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Hyperaktivitet ar relativt vanligt i bar-
naaren, men orsakssambanden ar okla-
ra. Bland annat har olika &mnen och till-
satser i livsmedel - t ex fosfat, glukos,
laktos, konserveringsmedel och fargam-
nen - i olika studier associe-
rats med 6kad hyperaktivitet
hos barn med hyperaktivt
beteende.

Detta uppmairksammades
for cirka 30 ar sedan av Fein-
gol som ocksa har fatt ge
namn at en eliminations-
kost. Flera studier har daref-
ter visat motstridiga resultat.

Friagan om livsmedelstill-
satser, sarskilt azofirgim-
nen, och deras inverkan pa
barns hyperaktivitet har aktualiserats av
en studie fran Southampton, Storbritan-
nien, av McCann och medarbetare [1].

Placebokontrollerad korsstudie

Ienrandomiserad, dubbelblindad, place-
bokontrollerad korsstudie undersoktes
hur fargdimnen paverkar barns beteende
[1]. En placebomix stilldes mot tva andra
drycker innehéallande konserverings-
medlet natriumbensoat och en av tva oli-
kablandningar av azofargdmnen.

I studien deltog 153 3-aringar och 144
8-9-aringar av totalt 898 tillfragade fran
forskolor och 663 fran skolor i ett omra-
de med varierad socioekonomisk bak-
grund. Gemensamt var att alla barn fick
fria maltider. Forildrar kontaktades
brevledes, varefter telefonkontakt och
hembesok foljde.

En dietist tog en 24-timmars kost-
anamnes och berdknade de deltagande
barnens néiringsintag och intag av kon-
serveringsmedel och azofirgdmnen fore
interventionen.
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»For barn med
hogt intag kan
det finnas skal
att prova 3—4
veckors diet utan
fargdmnen och
andra tillsatser.«

I varje forsoksbland-
ning ingick 45 mg natri-
umbensoat (E211) till-
sammans med 20 mg
(blandning A) eller 30
mg (blandning B) avvan-
ligt forekommande farg-
amnen (E110, E122,
E102, E124 och E129).
Blandning A valdes ef-
tersom den anvints i en
tidigare studie, medan
blandning B valdes for
att vara representativ for
engelska barns normala
intag vid 3 respektive
8-9 ars alder.

Det dagliga
intaget for
den ildre gruppen justera-
des darfor till 25 mg fargdm-
nen for blandning A och 62,5
mg for blandning B.

Efter 6 veckor, da aktuella
fargamnen plockats bort ur
kosten, pagick varje inter-
vention 1 vecka med rando-
misering mellan blandning-
ar och placebo atskiljda av 1
veckas uppehall. Blandningarna konsu-
merades i fruktjuice.

Hyperaktiviteten bedémdes med
hjilp av ldrarskattning och forildra-
skattning med en forkortad version av
»ADHD Rating scale IV«, Weiss-Wer-
ry-Peters’ (WWP) aktivitetsskala och
observation av beteende i klassrum. Pa
de dldre barnen gjordes dessutom ett
uppmairksamhetstest (Conners’ con-
tinuous performance test II).

Tillsatserna 6kade hyperaktivitet
Efter multivariat analys med justering
for ett flertal storfaktorer var blandning
A jamfort med placebo signifikant asso-
cierad med 6kad hyperaktivitet hos 3-
aringarna, medan blandning B visade
motsvarande effekt pa 8-9-aringarna.
Slutsatserna fran studien ar att tillsats
av natriumbensoat och/eller fairgimnen
i kosten ger 6kad hyperaktivitet hos 3-
aringar respektive 8-9-dringar. Storle-
ken pa effekten motsvarar cirka 10 pro-
cent av skillnaden i beteende mellan

Férg lockar, inte minst barn. Men fragan ar hur fargdmnen och
andra livsmedelstillsatser paverkar halsan pa kort och lang
sikt; kanske finns ocksa riskgrupper med okad kédnslighet. Mer
forskning behovs, och EU maste reglera anvdndningen.

barn med respektive utan ADHD-bild.
Forandringaribeteendet visade sig cirka
1 timme efter intaget av respektive
blandning.

Resultaten kan inte generaliseras
Vilka slutsatser kan vi dra av denna stu-
die? Ar det si att de studerade firgimne-
na ger symtom och ar skadliga for vissa
grupper barn?

For det forsta var studien inte popula-
tionsbaserad. Endast 17 procent respek-
tive 22 procent inkluderades av dem
som inbjods att vara med. Detta ger ut-
rymme for selektionsfel, tex skulle
ADHD-symtom kunna vara vanligare
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ESAMMANFATTAT

Ett hogt intag av fargamnen dr asso-
cierat med hyperaktivt beteende hos
saval forskole- som skolbarn.

Hos barn med diagnostiserad hyperak-
tivitet/ADHD kan anamnes avseende
konsumtion av livsmedelstillsatser och
fargamnen vara motiverad.

Vid hogt intag av fargdmnen och andra
tillsatser kan man 6vervaga att préva
en eliminationsdiet under 3—4 veckor.
Ytterligare forskning kravs inom omra-
det.

Inom EU krévs atgarder for att klargora
och reglera anvandningen av livsme-
delstillsatser utifran behovs-, nytto-,
halso- och miljoaspekter.
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bland studiebarnen &n i barnbefolkning-
en i 6vrigt. Ddremot var bortfallet bara
cirka 10 procent i respektive grupp efter
inklusion.

For det andra ar de méangder fargdm-
nen (motsvarande 2-4 péasar godis 4 60 g
dagligen) som barnen konsumerade un-
der interventionsveckorna stora, de
motsvarar 4 till 5 gdnger hogre intag an
vad ett barn med hog konsumtion av go-
dis/lask i Sverige har, enligt Riksmaten
2003.

Det ar viktigt att notera att metoderna
for skattning av barnens beteende méter
uppmirksamhetsbrist och impulsivitet
forutom hyperaktivitet. En svaghet ar
att det inte framgar hur man i detalj be-
riknat global skattning av hyperakti-
vitet. Det saknas dessutom en bedém-
ning av eventuell variation i hyperakti-
viteten 6ver tid hos varje individ och var
gransen gar for hur mycket en individ
kan téla utan att fa symtom.

Studiepopulationen, det hoga intaget,
skillnaden i sammansittning mellan
blandning A och B, de skilda resultaten
hos de bada grupperna och avsaknad av
ett dos-responsforhallande gor att stu-
dieresultaten inte kan generaliseras. Det
innebér diremot inte att de dr ointres-
santa, utan de kan vara av klart intresse
for vissa grupper barn.

For tidigt ge klara rekommendationer
En australisk studie [2] har visat pa ett
dos-responssamband mellan tartrazin
(E102) och ¢kad irritabilitet, »spring i
benen« och somnsvarigheter jamfort
med placebopreparat (laktos) hos barn i
aldern 2 till 14 ar. I kontrollgruppen
(barn utan hyperaktivitetsproblem) rea-
gerade 2 av 20 pa tartrazin med symtom
mot 19 av 23 barn som av forildrar klas-
sats som Overaktiva och 3 av11i en mel-
langrupp. De som var kinsliga reagerade
redan pa 1 mg tartrazin, medan andra
klarade 50 mg utan att det paverkade de-
ras beteende, enligt de metoder som an-
vandes.

En studie fran Kuwait pa barn i dldern
5-14 ar visade att 40-87 procent av firg-

amnesintaget kom fran laskedrycker, for
tartrazin var andelen 83 procent [3].

I en metaanalys inkluderade Schab
och Trinh 15 randomiserade dubbelblin-
dade studier med totalt 219 barn och
fann en signifikant effekt av livsmedels-
tillsatser pa beteendet hos barn med dia-
gnostiserad ADHD; SMD (standardise-
rade medelvirdesdifferensen) var 0,28
(95 procents konfidensintervall 0,08-
0,49). I en sekundéranalys av 8 studier
med totalt 132 barn, inkluderande dven
barn utan ADHD, blev effekten inte sig-
nifikant [4]. Schabs och Trinhs slutsats
var att det behovs tydligare definitioner
avvilka barn som ar kansliga for fairgdm-
nen och tillsatser innan klara rekom-
mendationer kan ges.

Sambandet har stirkts ytterligare
Studien av McCann och medarbetare ar
viktig av flera skil. Den ger ytterligare
stod for ett samband mellan livsmedels-
tillsatser och hyperaktivt beteende hos
barn férenligt med resultaten av den ak-
tuella metaanalysen [4].

Studien aktualiserar ddrmed fragan
om behovet av att anvinda tillsatser av
firgdimnen och konserveringsmedel. I
vilken utstrickning lockas vi att vilja
onyttiga produkter genom firgdmnes-
tillsatser? Hur paverkar de aktuella farg-
amnena hélsan pa kort respektive lingre
sikt? Finns det vissa riskgrupper med
Okad kénslighet?

Livsmedelverket har i en rapport till
EU papekat att bade hilso- och miljoas-
pekterna maste vigas in vid godkénnan-
de av livsmedelstillsatser [5]. Ett ADI-
virde (accepterat dagligt intag) finns for
varje tillsats. Utover fargdmnen ar alltsa
andra liknande tillsatser vanliga, tex
cyklamat och bensoesyra, och risken
finns da att svenska barn kan ligga nira,
vissa barn till och med 6ver, gransen for
vad som &r acceptabelt enligt vara natio-
nella och europeiska rekommendatio-
ner.

EU maste reglera anvindningen
Det ar ett observandum att hogt intag av

fargdimnen kan vara associerat med hy-
peraktivt beteende hos savil férskole-
som skolbarn.

Hos barn med diagnostiserad hyper-
aktivitet/ADHD kan anamnes avseende
konsumtion av livsmedelstillsatser och
fairgdmnen vara motiverad.

Forbarn med hogt intag kan det finnas
skél att prova 3—-4 veckors diet utan farg-
dmnen och andra tillsatser.

Det dr uppenbart att det krévs ytterli-
gare forskning pa omradet, bl a om det
finns genetiska skillnader i kdnslighet
som gor att vissa individer ar kénsligare
dn andra.

Dessutom krévs atgiarder inom EU for
attklargora ochregleraanvindningen av
livsmedelstillsatser utifran behovs-,
nytto-, hilso- och milj6aspekter.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

B Ann-Kristin Sandstrom, leg dietist, Barn-
hdlsovarden, Norrlands universitetssjukhus,
Umed, och Bruno Hdggldf, professor i barn-
och ungdomsspykaiatri, Umed universitet,
har granskat och kommenterat manuskriptet.
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