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Aven min far maste ha varit dyslektiker,
det inser jag idag tack vare den kunskap jag har fitt genom min forskning.
Sjdlv lider jag av en mild form av dyslexi och andra nira familjemedlemmar har
liknande problem. Inldrningssvarigheter ar arftliga, och min slikt dr inget undan-
tag. Denna personliga insikt har gett mig en ovarderlig forstdelse for manniskor
med ADHD, dyslexi och dyspraxi. Jag kanner starkt for alla de barn som avfardas
som brédkiga, dumma, lata eller klumpiga, nar de i sjdlva verket har inlarnings-
svérigheter. Ndr min son James fick sin diagnos som sjuaring, sammanstralade min
yrkesmissiga och personliga erfarenhet. Jag mindes plotsligt mig sjilv som ung, nir
jag skulle skriva en mening i skolan och fick kimpa med vartenda ord. Nir jag blev
aldre lyckades jag sa smaningom ldra mig reglerna for stavning och grammatik,
ndgot som for dyslektiska barn framstdr som ett rent
mysterium.

James diagnos fick mig att titta nirmare pd hela
familjens sjukdomshistoria. Jag noterade snart att de av
mina sliaktingar som hade ammats ldngst visade farre
symtom pd dyslexi 4n de som inte hade ammats alls, eller
bara en kort tid.

Sambandet ir forstds modersmjolken, som innehéller
de essentiella fettsyror som ir sa viktiga for hjarnans och
nithinnans normala utveckling.

Med denna kunskap som grund borjade jag fundera

pa om en brist pa essentiella fettsyror kunde vara kopp-
lad till dyslexi. Detta blev startskottet for min undersok-
ning av ladnga, fleromittade fettsyrors (LCP*) roll vid inldrningssvarigheter.

Mina studier av dyslektiker ledde till forskning kring barn med dyspraxi.
Samtidigt pagick liknande undersékningar i USA, men med ADHD-barn i fokus.

Eftersom ADHD, dyslexi och dyspraxi har en tendens att gé i slakten och dess-
utom ofta upptrader tillsammans tyder mycket pa att problemen har en genetisk
bas. Studier pekar pd en gemensam defekt i formagan att omsitta de essentiella
fettsyrorna och att denna defekt kan forbattras med ett kosttillskott av LCP.
Det finns idag dtskilliga bevis for att var dagliga kost inte innehéller tillrackligt med
LCP.

Jag dr overtygad om att kunskapen om LCPs viktiga roll vid inldrnings-
svarigheter ar borjan till en ljusning for alla de miljontals manniskor som har
ADHD, dyslexi och dyspraxi.

Jacqueline Stordy

*LCP = Long-chain Polyunsaturated Fatty Acids (ldnga, fleromdttade fettsyror).
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Var snillrika hjdrna

Genom alla tider har vetenskapen fragat sig hur
manniskans hjarna har kunnat utvecklas till ett
sa snillrikt organ. En stor del av svaret kan tin-
kas ligga i vara forfaders diet. Nar manniskan
fortfarande var jagare och samlare inneholl kosten,
till exempel fisk och skaldjur, en hog koncentra-
tion av ldnga, fleromattade fettsyror (LCP).

I kosten ingick ocksa kott av djur vars foda var
rik pa fisk. Darfor inneholl den hoga koncentra-
tioner av dessa livsviktiga fettsyror.

Hjarnan bestar till 60 procent av fett, varav
hilften ar LCP. Eftersom fetterna ar byggstenar
kring cellmembranen, hinger varje mansklig
tanke och handling pa att hjarnan far ett tillrack-
ligt tillskott av LCP. En av dessa LCP, DHA
(decosahexaensyra) ingdr ocksa som en huvud-
komponent i nithinnans stavar och ar alltsd av-
gorande for synen. De essentiella fettsyrorna ar,
liksom vitaminer, proteiner och kolhydrater,
livsviktiga for en mangd funktioner i kroppen.
Ett underskott av fett i ett barns dagliga kost kan
leda till bland annat forseningar i viaxten.

Livsnodvindiga fettsyror har

stor betydelse

ADHD, dyslexi och dyspraxi okar snabbt i dagens
samhille. Antalet fall har tredubblats
mellan 1976 och 1993. Problemen kan
sdgas bero pa ett komplext neuro-
logiskt tillstind som inte har att
gora med barnets intelligens i 6v-
rigt. Omfattande studier visar att
ADHD, dyslexi och dyspraxi har

ett visst genetiskt samband och
dessutom ofta en inbordes koppling.
Frdgan om det via kosttillskott gar att
gora mer for de barn som dr drabbade har

lange debatterats. Ett flertal studier tyder pd att
vissa livsnodvindiga, essentiella, fettsyror har stor
betydelse for dessa barns tillstdnd.

Generna styr omsdtitningen

Manniskan har 46 kromosomer. I kromosomerna
finns ungefar 50 000 olika gener, vars exakta
funktioner dnnu inte ar kinda. Ndgra av de gener

Figur 1. Hjidrnan bestdr till 60 procent av fett, varav hilften dr
langa, fleromittade fetter, LCP. Fetterna dr byggstenar till de
membran som omsluter hjdarncellerna.

som har identifierats i samband med inlarnings-
svarigheter ar knutna till kroppens omsattning av
fettsyror. Ett genetiskt handikapp kan orsaka
problem i denna viktiga process. Handikappet
innebdr att kroppen inte sjilv kan omvandla de
essentiella fettsyror vi fir i oss via kosten till LCP
som kroppen kan tillgodogora sig. Detta leder
till brist pd LCP, nagot som kan f3a all-
varliga foljder eftersom fettsyrorna ar
livsviktiga for bildandet av bland
annat de membran som omsluter

hjarncellerna.

Orsaker till LCP-brist

Allt farre barn ammas. Om ett barn
inte ammas, eller bara ammas en kort
tid, kan barnets forméga att omvandla
och tillgodogora sig fettsyror paverkas anda upp
i vuxen alder. Foljden blir for ldga halter av LCP
i hjarnan. Nutida kost, rationell” ravaruhanter-
ing och modern djurhéllning innebér ocksa att vi
far i oss for lite av de livsviktiga fettsyrorna.

Vi far idag inte heller i oss lika mycket LCP via
det kott vi ater fran ko och gris eller via den odlade
fisk som siljs i butikerna, eftersom koncentrationen



av omega-3 har minskat dven i djurens foda.

Under forra seklet borjade man pd kemisk
vig forandra fetterna vi anvdnder i vardagen fran
flytande till fasta sa kallade transfetter. Anled-
ningen var dels praktisk och dels hygienisk, efter-
som flytande fetter latt reagerar med syre och blir
déliga. Dessa transfetter kan inte omvandlas till
LCP i kroppen och dessutom kan de stora upp-
taget och effekten av LCP. Idag bestar vart fett-
intag till 10 procent av transfetter, i form av till
exempel margarin.

Ratt fett dr nyttigt

Det finns idag en 6verdriven radsla for fet mat, som
tyvarr daven har kommit att omfatta mat som ar rik
pd de livsviktiga fettsyrorna. Debatten borde istallet
handla om ”ritt” respektive ”fel” sorts fett.
Miingden essentiella fettsyror vi far i oss har mins-
kat drastiskt med var forandrade kosthallning. Vi
ater till exempel inte langre lika mycket lax, ma-
krill, tonfisk och indlvsmat. En undersokning har
visat att halten av DHA i kosten har minskat fran
i genomsnitt 168 mg per dag till 92 mg mellan
aren 1950 och 1994. I takt med att de livsnod-
vandiga fettsyrorna har minskat i kosten under de
senaste hundra aren, har inldrningssvarigheterna

okat. Aktuell forskning pekar tydligt pd att barn

Killa: Martinez

Figur 2. Den totala mingden omega-3 fettsyror (n-3) vid fram-
hjdarnans utveckling. Tydligt dr att DHA har en hég koncentration
och en stor betydelse vid utvecklingen.

med inldrningssvarigheter kan paverkas mycket
positivt av ett kosttillskott med LCP.

Formagan att omsdtta

fettsyrorna viktigast

De essentiella fettsyrorna dterfinns i tva viktiga
familjer: omega-6 och omega-3. Linolsyra och
alfalinolensyra ar de ursprungliga essentiella fett-
syrorna. Linolsyra finns bland annat i fréoljor
som till exempel solrosolja, majsolja och sesam-
olja. Alfalinolensyra finns framst i morkgron-
bladiga vixter och i rapsolja. Kroppen kan inte
sjalv producera dessa fettsyror utan de maste till-
foras via kosten. For att vi sedan ska kunna till-

Omega-6 familjen
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LA (linolsyra) och ALA (alfa-
linolensyra) tillférs via kosten
men kraver omvandling till
GLA, EPA och andra meta-
boliter (omvandlings-
produkter) for att kroppen
ska kunna tillgodogéra sig
deras goda egenskaper.

Figur 3. Kostvanor, stress och dlder dr bara ndgra av de faktorer
som kan pdverka hur vil vdr kropp omvandlar de essentiella fett-
syrorna vi fdr i oss via kosten. Ett tillskott av LCP “gdr forbi” det
forsta omvandlingssteget och sikerstiller dagsbehovet av dessa,

godogora oss dem, mdste de omsittas till LCP.
Det som ar viktigt ar alltsd kroppens formdga att
omvandla fettsyrorna.

Faktorer som paverkar kroppens omsitt-
ningsformaga kan vara daliga kostvanor, stress,
virussjukdomar, alder och for mycket alkohol.

Omega-3 familjen
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Figur 4. Tillvixt av hjirnceller hos ménniskofoster/barn. Fostret dr bara 27 veckor gammalt nér de essentiella fettsyrorna borjar

byggas in i hjirnan.

Brostmjolkens stora betydelse

Amning har alltsd en inverkan pad kroppens for-
madga att tillgodogora sig de viktiga fettsyrorna
genom hela livet. En ammande baby far i sig pre-
cis de naringsimnen den behover, forutsatt att
moderns kost innehéller dessa.

Barn som har ammats har dnnu vid atta ars
alder statistiskt sett en hogre 1Q. Ju langre period
de ammats desto battre — och den goda effekten
haller i sig 4ven da barnet blir dldre. Det har till
exempel visat sig att ammade barn har 38 pro-
cent storre chans att g& ut gymnasiet med hoga
betyg. Aven under ett tidigt stadium i gravidi-
teten dr det viktigt att den blivande modern far
i sig ratt mangd LCP, eftersom fostret dr i stort
behov av dem nir hjarnan utvecklas. Kvinnan
har under graviditeten dessutom ofta en minsk-
ning av LCP i sitt eget blod, antagligen pa grund
av att fetterna i forsta hand gar till fostret.

Men dven om modern viljer att amma, visar det
sig i mdnga fall att mjolken inte innehaller till-
rackliga halter av LCP. Detta beror dterigen pa
vara kostvanor.

Sambandet mellan LCP-brist och ADHD,
dyslexi och dyspraxi

Det har framkommit i undersokningar att en stor
mangd modrar till dyslektiska barn héller en kost

som innehéller lagre halter av omega-3 dn genom-
snittet. Det har ocksd visat sig att dessa kvinnors
barn har brist pd LCP dven om deras kost inne-
héller hoga halter av de essentiella fettsyrorna.
Frdgan som vicks dar om det dr sd att dyslektiska
barn inte sjdlva forméar att omsitta de essentiella
fettsyrorna till LCP.

Figur 5. Stavarna i 6gats ndthinna innebdller upp till 60 % DHA.
DHA bidrar till en hég fluiditet i cellerna, vilket underlittar hur
latt synpurpurn (rodopsinet) kan réra sig i membranet.

Rorligheten dr av mycket stor vikt for att en synimpuls ska
skickas ivig.

Ogat ir en forlingning av nervsystemet, med
sina specialiserade nervceller i form av nathin-
nan. For att vart morkerseende ska fungera
optimalt, kravs bland annat en hog halt essen-
tiella fettsyror i form av DHA i nithinnans stavar.
I en studie forsokte man faststdlla om vuxna
dyslektiker faktiskt har en ligre halt av LCP i
kroppen. Man jamforde da dyslektikernas mor-

Killa: Martinez



kerseende med en kontrollgrupp. Under studiens
gang holl testgrupperna en bestimd diet, sa att
kosten inte skulle inverka pa resultaten.

Undersokningen visade att dyslektikerna
hade ett mycket saimre morkerseende dn kontroll-
gruppen, vilket kunde tyda pa en brist pa DHA i
ndthinnan. Man gav dd dyslektikerna en méanads
tillskott av DHA.

Resultatet visade att dyslektikerna efter detta
nastan helt normaliserade sitt morkerseende.
Omfattande studier har dven visat att barn med
dyspraxi forbadttrar sin motorik och koordina-
tionsformdga med hjilp av ett tillskott av LCP.
Barnen klarar av saker som tidigare har varit
omojliga for dem, blir lugnare och ér inte lingre
lika beroende av rutiner.

Forskare har noterat att barn med ADHD
oftare ar torstiga jamfort med andra barn, gdr
oftare pa toaletten och har torrare hud och har.
Detta kan vara tecken pa LCP-brist. Barn med
ADHD kan alltsa ha brist pA DHA och AA. Men
eftersom de generellt inte har en liagre halt av an-
dra essentiella fettsyror fragar man sig om denna
brist har med omvandlingsprocessen i kroppen
att gora. Om flera av foljande faktorer ar eller
har varit aktuella dr sannolikheten stor att barnet
har brist pa LCP.

e  ofta ar torstigt

e ofta gir pa toaletten

e har koncentrerad urin

e har torr hud och torrt har

e har skora naglar

e klagar ofta p4 mag-/huvudvirk

e har ammats under en kort tid eller inte alls
e har varit mycket infektionskansligt

e har allergier eller terkommande

oroninflammationer

Vid en undersokning av en grupp pojkar med
ADHD visade det sig att knappt hilften av dem
hade ammats och detta under kortare tid.

Den minoritet barn med ADHD som faktiskt
har ammats, uppvisar betydligt farre symtom.

Barnet ar

Har torr hud
och har

vark

Gar ofta pa
toaletten

Figur 6. Ndgra vanliga tecken pd LCP-brist dr térst, torrt hdr och
hud samt att barnet ofta har ont i magen.

Sa bir fungerar ett LCP-tillskott

For ett barn med inlarningssvarigheter ar det
alltsa sillan tillrackligt att 4ta mat som innehdller
hoga halter av essentiella fettsyror. For att uppna
onskat resultat behovs ett kosttillskott av LCP.
Utifrdn den dokumentation som finns idag rekom-
menderas 480 mg DHA per dag for barn och
vuxna. Barn under dtta ar klarar sig med hilften.
Det kan ta upp till tre mdnader innan en forbatt-
ring marks, sarskilt om personen har haft en stor
brist pA LCP. Det finns inga undersokningar som
visar hur lang tid efter 6nskat resultat man beho-
ver ta ett tillskott, diremot upplever minga att
de kan minska dosen.

Om barnet utsitts for stress, virusinfektioner
eller vixer mycket under en period, kan behovet
av LCP oka och en del symtom forvirras. Detta
kan lindras genom att dagsdosen okas under en
kort period. Risken att 6verdosera ar mycket liten.

ofta torstigt

Klagar pa
mag-/huvud-



En ndrmare titt pa...

ADHD

Ett barn med ADHD har litt for att bli uttrakat,
dagdrommer giarna och blir dirmed ouppmark-
samt och distanserat. Barnet har svart att félja
instruktioner och ger sig ofta in pa farliga upptdg
utan att tinka pa foljderna. Det dr sjdlveentrerat
och tycks inte lara av sina misstag. Ett barn med
ADHD har svart att sitta stilla och lyssna medan
lararen talar.

Det ar komplicerat att diagnostisera ADHD,
eftersom det finns s& manga olika symtom. Det
finns dock vissa kriterier som maste vara upp-
fyllda och symtomen ska ha varit narvarande i
minst ett halvar. Det ar viktigt att podangtera att
barn med ADHD kan ha valdigt olika symtom.

Man raknar med att upp till 9,5 procent av
varldens befolkning visar symtom pa ADHD och
det beraknas finnas ungefar 17 miljoner barn
med ADHD bara i USA. Tre till fem procent av
alla barn fir ADHD och hilften av dem har
besvar dven som vuxna. ADHD ar tv4 till tre
ganger vanligare bland pojkar an flickor.

Minga med ADHD upplever att symtomen
forvarras nar de har fatt i sig fargamnen eller
vissa typer av mat, som till exempel mjolk och
vete.

Medicinska studier visar att barn med
ADHD har en minskad aktivitet och ett forsam-
rat blodflode i den frimre hjarnloben. De framre
hjarnloberna kontrollerar koncentration, upp-
marksamhet, organisation, stallningstagande och
impulsivitet, vilka alla ar karaktdrsdrag som har
med ADHD att gora. Barn med ADHD anvander
inte heller lika mycket glukos i vissa delar av

hjarnan, ndgot som i sin tur leder till en minskad

syreomsattning och ett minskat blodflode till
dessa delar. Studier visar att den hogra halvan av
hjarnan, som styr formagan till sjalvkontroll, ar i
genomsnitt 5,2 procent mindre hos ADHD-barn.
Detta pekar tydligt pa biologiska skillnader mel-
lan personer med ADHD och de som inte har det.

Minga barn som har ADHD behandlas med
det stimulerande amnet Ritalin. Ritalin ar kemiskt
besliktat med amfetamin, som ir en starkt bero-
endeframkallande och kontrollerande drog i
samma grupp som kokain och metadon. Amnet
som verkar uppiggande pa icke-drabbade barn
har motsatt effekt pA ADHD-barn.

Dyslexi

Ordet dyslexi kommer fran grekiskans dys, att

ha svérigheter med, och lexia, sprik eller ord.
Dyslexi kallas ocksd ofta ordblindhet. Manniskor
som har dyslexi brukar siga att det ar som om
orden dansar framfor 6gonen och gor dem illama-
ende. Dyslexi uppticks oftast inte forran barnet
borjar i skolan och jamfoérs med andra i samma
alder. Dyslektiker har ofta problem med att skilja
pa bokstaver som liknar varandra, framfor allt

b och d, p och q, w och m, h och n. De kan heller
inte plocka ut det ord som helt uppenbart inte
passar in i grupp som exempelvis i denna upp-
rakning: ko, apa, katt, bil, mus.

For att kunna stilla diagnosen dyslexi anvan-
der man sig av ett standardiserat test som bygger
pd ett antal moment. Testen omfattar bland annat
lasning, tal och stavning.

I USA har idag 10 procent av befolkningen
dyslexi. En stor del av de barn som ar dyslektiska

har ocksa en foralder som ar dyslektiker och 40



procent har ett syskon med liknande problem.
Dyslexi kan med andra ord vara arftligt.

Man har dven kunnat visa att dyslektikerns
aktivitetsmonster i hjarnan skiljer sig ndgot fran

det normala.

Dyspraxi

Ordet dyspraxi kommer likt dyslexi fran grekis-
kan. Dys innebar att ha svarigheter med, och
praxi betyder gora, utfora, agera. Dyspraxi ar en
forsening i utvecklingen av motoriken. En dys-
praktiker har darfor svarigheter att utfora sam-
ordnade rorelser. Barnet tar langre tid pa sig an
vad som anses normalt for att lara sig ga, knyta
skorna, knappa knappar och dylikt. Aldre barn
uppfattas ofta som klumpiga och tappar ofta
saker. Vanligt ar dven problem med tal och upp-
fattningsformaga.

Dyspraxi uppticks ofta sent eftersom det kan
ta lang tid innan en ordentlig diagnos kan stallas.
De flesta barn som lider av dyspraxi avfardas
garna med att de bara ar lite sena i utvecklingen
och ofta kan det ta ar innan frustrerade foraldrar
far bekraftat att ndgot verkligen dr fel. Ménga la-
kare kanner inte ens till problemet, eller har bara
en mycket begransad kunskap om det. Man bru-
kar sdga att det bara ar 25 procent av alla fall
som uppmarksammas. Dyspraxi ar lattast att
upptacka nar barnet springer, haller i kniv och
gaffel eller knapper knappar. Det dr ungefar fyra
ganger sa vanligt att pojkar drabbas jamfort
med flickor.

Det har inte forskats mycket pd dyspraxi var-
for man inte vet sarskilt mycket. Man tror dock

att det handlar om problem med signal-

overforingen mellan hjarnan och de muskler som
ska utfora en rorelse. Precis som med dyslexi och
ADHD ir det troligt att dyspraxi har ett gene-
tiskt samband.

Dyspraxi ar vanligast bland barn. Med hjalp
av olika terapiformer kan barnet bli mycket
battre. Utan behandling kommer problemen med

storsta sannolikhet att folja med upp i vuxen alder.

Apraxi

Ett barn med apraxi har full spraklig forstaelse
men kan inte formulera sig. Apraxi ar dven det
ett neurologiskt problem. Man tror att det ar en
bristande funktion i det omrdde i hjarnan som
instruerar bland annat musklerna att producera
ljud och ord. Genom traning kan barnet lara sig
att saga enstaka ord men nir orden ska sittas
ihop till en mening brukar den sista stavelsen
eller sista delen av orden falla bort. Att be barnet
repetera ord fungerar ofta men nar barnet ska
forma en egen mening gdr det inte. Att inte
kunna uttrycka sig i tal kan gora ett barn med
apraxi aggressivt. Aldre barn med apraxi undvi-
ker darfor ofta konversationer. Apraxi vaxer

inte bort utan kraver alltid behandling.



Fragor om kosttillskott som innehaller LCP

Vilket tillskott ska man vdlja?

Fiskolja: Det tillskott som anvints i de flesta kliniska stu-
dier med bra resultat ir ett fiskoljebaserat preparat.
Efalex, som ar det mest vildokumenterade prepara-
tet, innehdller fiskolja och jittenattljusolja, som till-
for de essentiella fettsyrorna DHA, EPA, AA och
GLA. Preparatet finns att tillgd i sma sviljbara kaps-
lar och i flytande form.

Linfroolja: har sillan visat sig vara lika effektivt som
fiskolja. Studier visar att det krdvs ungefir tio gdnger
sa mycket linfroolja for att man ska uppnd samma
effekt som med fiskolja. Dessutom ir oljan kinsligare
for yttre paverkan och méste forvaras i kylskap.

Mikroalger: kan vara bra for veganer men innehaller
varken AA eller EPA som ir livsviktiga for kroppen.

Dirfor ir fiskolja att foredra.

Hupr stort tillskott av LCP
behover man ta?

Utifrdn omfattande kliniska studier rekommenderas
480 mg DHA om dagen till vuxna och barn 6ver 8 ar.
Yngre barn rekommenderas halva mingden. Denna
dos skall tas under tre manader. Direfter kan de

flesta g ner till en underhdllsdos pa halva mingden.

Hur linge madste man ta ett
tillskott av LCP?

Denna friga finns det inte ndgot definitivt svar pa,
men utifrdn den erfarenhet man har idag kan man
successivt minska dosen for att efter en period helt
avbryta. Kommer problemen tillbaka, var det for

tidigt, varfor man bor borja igen.

Finns det risk for overdosering?
Det ar svart att 6verdosera. Den midngd som kroppen
inte behover kommer att férbrannas som energi.
Viktigt dr dock att man vet vad tillskottet innehaller
forutom LCP. Vitamin A och D, till exempel, ska inte

overdoseras.
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Ar det skadligt att ta en paus

fran tillskottet?

Nej, men precis som det tar tid att bygga upp LCP-
nivaerna i kroppen, tar det ocksa tid att minska

nivderna igen.

Kan tillskottet bjilpa personer med
Downs syndrom, OCD och Tourette’s
syndrom?

Det finns inga studier gjorda i zmnet, men erfarenhets-
miissigt vet man att personer med Downs syndrom som
har tagit ett LCP-tillskott, sidger sig ha fatt viss hjilp.
Ett LCP-tillskott ser till att bibehélla friska hjarn-
membran. Man har iven sett positiva effekter hos
personer med tvangshandlingar (OCD) och Tourette’s
syndrom. Det krivs dock fler studier som bekriftar att

ett LCP-tillskott kan hjilpa vid dessa symtom.

Kan man ta ett LCP-tillskott
tillsammans med Ritalin?

Givetvis ska du alltid konsultera en likare innan du
bestimmer dig for vad du ska ge ditt barn men det
finns manga som har itit Ritalin och LCP-tillskott
samtidigt utan ndgra som helst problem.

Det viktigaste dr att studera hur barnet mar
innan man borjar anvinda sig av dessa tillskott. Tar
barnet Ritalin dr det dessutom viktigt att studera
skillnader i barnets beteende nir Ritalinet dr verk-
samt. Om man efter introduktion av LCP-tillskott
kan konstatera att ett barn med ADHD blir lugnare
da det vanligtvis dr hyperaktivt, kan man ta det som
ett tecken pd att tillskottet fungerar. Om barnet blir
aktivare da han/hon i vanliga fall 4r lugn pa grund
av Ritalinet sa dr det dnnu ett tecken pa att LCP-
tillskottet fungerar. Ritalin har nimligen den om-
vinda effekten — alltsd uppiggande — pa barn som
inte lider av ADHD.

Minska dock aldrig medicineringen utan att forst

konsultera en likare.



Vilka andra naringsdmnen kan bjilpa

barn med inldrningssvarigheter?
Noggrannhet med kosten ar av storsta vikt. Barn med
inldrningssvarigheter har ofta visat sig ha brist pa
zink och magnesium. Det finns dock inga studier som
visar att en okad konsumtion av dessa dmnen skulle
lindra problemen.

Zink ingar i manga funktioner i kroppen, till exempel nir
det giller att stabilisera cellmembranen. Dessutom
fungerar zink som en antioxidant och férhindrar att
AA, DHA och fosfolipiderna blir forstorda. Brist pa
zink leder ocksa till ett forsimrat immunforsvar.
Mainniskan lagrar inte zink i kroppen och maste dar-
for fa amnet genom den dagliga kosten.

Det rekommenderade dagliga intaget av zink lig-
ger pd 12 mg for en vuxen och 19 mg f6r en gravid
kvinna. Rott kott och vissa skaldjur innehéller
mycket zink. Hamburgare, till exempel, innehaller
3,2 mg zink / 100g.

Magnesium Barn med ADHD har visat sig ha brist pa
magnesium. Det har dven visat sig att en 6kning av
magnesium i kosten gor att barnen blir mindre hyper-
aktiva. Magnesium ar viktigt for muskelcellernas och
hjarncellernas membran. Brist pd magnesium orsakar
hojt blodtryck och allvarlig brist kan vara livsfarligt.
En tillracklig mangd dr ca 400mg /dag.

Cashewnotter innehéller 250mg/100g

Mork choklad innehdller 100mg/100g

Jordnétter innehéller 210mg/100g

Spenat innehéller 54mg/100g

Ris innehdller 43mg/100g
Det dr med andra ord inte svart att fa i sig tillrackligt
mycket magnesium. Det gar dock att dverdosera,
sarskilt om man ater det som kosttillskott. 3-5 gram
ar skadligt och kan vara livsfarligt.

Antioxidanter I det vardagliga livet produceras det i vara
celler sa kallade fria radikaler. Cellerna har ett system
for att ta hand om dessa. En 6verproduktion av fria
radikaler som cellen inte klarar av att hantera, gor att
cellen hamnar under sd kallad oxiderande stress.
Detta kan leda till att cellen dor. For att forhindra
oxiderande stress kan man édta vitamin-E som ar en
stark antioxidant. Darfor ska LCP-tillskott garna

innehélla vitamin-E.
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skningen kring essentiella fettsyrors betydelse
] Koncentrations-, las- och skrivsvarigheter. Som
nutritionist har hon suttit i raidgivande kommittéer pa
uppdrag av bade den brittiska regeringen och EU.
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Nutrition Society. Hon bor tillsammans med sin familj
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