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« Der foreligger god evidens af korttidseffekten af medikamentel behandling med centralstimulerende (CS)- og ikke-CS-
midler til bgrn og voksne med ADHD.

« Medikamentel behandling bgr aldrig sta alene, men kombineres med psykosociale interventioner.

¢ Behandlingen iveerksaettes af lege/speciallege i bgrne- og ungdoms- eller voksenpsykiatrien. Opfglgning kan forega i
regi af almen praksis.

ADHD er en hyppigt forekommende udviklingsforstyrrelse med praevalenstal pa 5-6% for bern og 2-3% for
voksne [1]. De seneste 10-20 ar er der sket en markant stigning i antallet af diagnosticerede - og behandlede -

patienter.

Centralstimulerende (CS) og ikke-CS ADHD-medicin har i talrige studier vist en klinisk gavnlig effekt pa

kernesymptomerne ved ADHD, og nogle studier antyder nogen effekt pa funktionsniveau [2-5].

Leegemidler mod ADHD

ADHD-medicin opdeles i to typer: CS og ikke-CS. De CS har starst effekt pa kernesymptomer (hyperaktivitet,

opmaerksomhedsvanskeligheder og impulsivitet) og er generelt veltolererede.
Centralstimulerende leegemidler

Methylphenidat (MPH), dexamfetamin (DXA) og lisdexamfetamin (LDX) oger meengden af signalstofferne
dopamin og noradrenalin uden for neuronet, og deres effekt pA ADHD-symptomer antages at veere effektueret
via gget dopamin- og noradrenalinaktivitet i den i praefrontale cortex. Medicinen har indseettende effekt kort tid

efter indtagelse (15-30 min) [2, 6] (Figur 1 og Figur 2).
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FIGUR 1 Rationalet for valg af specifikke lazgemidler samt de vaesenligste bivirkninger [6].

Centralstimulerende®

Ferstevalgspraeparat Ved god effekt af Ved god effekt af Som ferstevalg ved samtidig:
methylphenidat, men — Methylphenidat, men — Angst
uacceptable bivirkninger uacceptable bivirkninger | — Depression
— Lisdexamfetamin, men — Risike for misbrug
behov for kortere — Behov for degndeekning
virkningsvarighed Skiftet over til pga.:
— Ingen effekt af de
centralstimulerende
— Udtalt sevnforstyrrelse p&
methylphenidat
— Nedsat appetit pd
methylphenidat
Forskellige formuleringer Prodrug, som i blodet Godkendt til barn og unge Noradrenalingen-
omdannes til dexamfetamin (6-17 Ar, ikke vok ) h

Samme dag

Nedsat appetit, mundterhed, sevnforstyrrelse, aget puls, aget blodtryk,
erektil dysfunktion og nedsat libido

3-12 timer 10-14 timer 4-6 timer
6-17 &r: 60 mg 70 mg 20 mg,
Voksne: 80 mg undtagelsesvist 40 mg

of
P

Ikkecentralstimulerende

Ved markant eget puls eller
blodtryk pa de andre ADHD
lezgemidler

Godkendt til barn og unge
(6-17 &r, ikke voksne)

| lebet af 2-6 uger

Kvalme, mundterhed, nedsat
appetit, erektil dysfunktion,
ejakulatorisk dysfunktion,
sovnforstyrrelse, aget
blodtryk og eget puls

Degnd:

100 mg

Deasighed, terst, hypotension,
forstoppelse, bradykardi,
sevnforstyrrelse og
vaegtegning

eekning

6-12 &r: 4 mg
13-17 4r. 7 mg

a) Centralstimulerende laagemidler er omfattet af »Vejledning om ordi af afh. ighedsskabende | idl.

, og patienter skal tilses mindst hvert 'z &r.

FIGUR 2 De enkelte methylphenidatprasparaters formuleringer,
doseringer og virkningsvarighed [6].

Medanef, 3-4 timer 6-17 &r
Medikinet,
Motiron,

Ritalin

5,10, 20 mg

Concerta, 12 timer Fra 6 &r

Methylphenidat

18, 27, 36, 54 mg

6-17 ar

Equasym Depot, 10, 20, 30 mg 8 timer

Equasym XL
Fra 6 &r

Medikinet Retard, 8 timer

Medikinet CR

5,10, 20, 30, 40, 50, 60 mg

Ritalin Uno, 8 timer Fra 6 &r
Metyrol,
Metyhlphenidat med

modificeret udlesning

10, 20, 30, 40, 60 mg

10 mg findes som 100 stk.

Ma knuses

18, 36 og 54 mg

M3 ikke deles/knuses/tygges
Langsom frigivelse

M3 &bnes og opslemmes. Efterligner en

normal tablet og

M4 &bnes og opslemmes. Efterligner 2
normale tabletter givet med 3-4 timers

mellemrum

M& &bnes og opslemmes i sure fedevarer.
Efterligner 2 normale tabletter givet med
3-4 timers mellemrum

findes som 90/100 stk.

derefter en depottablet

ER = extended release; IR = immediate release,
a) Equazym: 30% IR og 70% ER; Medikinet: 50% IR og 50% ER.

Ikkecentralstimulerende laegemidler

Atomoxetin (ATX) eger maengden af noradrenalin - og i nogen grad dopamin - i det praefontale cortex. Effekt

kan seedvanligvis spores inden for nogle uger, mens maksimal effekt dog forst kan forventes efter maneders

behandling.
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Guanfacin (GFC) er en aya-receptoragonist, som modulerer den noradrenerge signalering i den preefrontale

cortex. Virkningsmekanismen er ikke endeligt afklaret.

Hvilke praeparater bgr vaelges?

Det centralstimulerende preeparat MPH er i Danmark forstevalg ved indikation for medicinsk behandling af
ADHD hos bern og voksne. I nyeste NICE-guideline er LDX og MPH dog angivet som ligeveerdige til behandling

af voksne [7].

ATX vaelges typisk som andet- eller tredjevalg ved uacceptable bivirkninger eller utilstraekkelig virkning af de
centralstimulerende preeparater. Komorbide tilstande sdsom misbrug, angst eller tics samt andre forhold, f.eks.

behov for degndeekning, kan kvalificere ATX som forstevalg.

GFC er for nuvaerende kun godkendt til behandling af ADHD hos bern og unge, men accepteres som fjerdevalg
(off-label) hos voksne, nér der er uacceptable bivirkninger eller utilstraekkelig virkning af de gvrige preeparater

[8].

Ved valg af praeparat ber individuelle forhold hos patienten vurderes. Hvis der er behov for degndaekkende
effekt, eller patienten har komorbid angst, depression eller psykose, kan ATX veere forstevalg. Et aktivt mishrug
hos patienten er ikke en kontraindikation mod at behandle med centralstimulerende medicin, da effekten er

hurtigt indseettende og kan have en gavnlig effekt pa funktionsniveauet [8].

Ved manglende effekt eller intolerable bivirkninger af forstevalgspraparatet skiftes til et andetvalgspraeparat
(Tabel 1).

TABEL 1 Hierarkiet i valg af praeparater. De angivne virkningsvarigheder er teoretiske;
klinisk ses en betydelig variation.

Hierarki ved Virkningsvarighed
ADHD-medicin Centralstimulerende praeparatvalg - forskellige formuleringer, t.
Methylphenidat Ja 1.-valg 4-12
Dexamfetamin Ja 2.-valg 4
Lisdexamfetamin Ja 2.-valg 13
Atomoxetin Nej 1.-valg®, 2.-valg 24
Guanfacin Nej 2.-valg 24

a) Ved behov for degndaekkende effekt eller komorbiditet af depression, angst eller psykose.

Behandling af bgrn, unge og voksne

Der er indikation for behandling med ADHD-medicin, hvis ADHD-symptomernes sveerhedsgrad medferer, at
den daglige funktion er veesentligt nedsat, og specifikt for bern og unge, hvis det vurderes, at psykosociale tiltag
som paedagogisk stotte og vejledning har vaeret afprovet i tilstraekkeligt omfang eller ikke vil kunne afthjeelpe
tilstanden. ADHD-medicin bar ikke std alene som behandling og skal altid kombineres med psykosociale

stettetiltag, som planleegges efter en individuel vurdering og familiens samlede stattebehov og ressourcer [8, 9].

Behandling af bgrn < 6 4&r med ADHD-medicin er en hgjt specialiseret funktion pa grund af darligere effekt og
hyppigere bivirkninger [10]. Behandlingen kan ivaerkseettes som supplement til nonfarmakologisk behandling,

nar ADHD hos forskolebern medferer svaer funktionsnedseettelse og alvorlig risiko for barnets udvikling og
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trivsel.

Ifslge Sundhedsstyrelsens retningslinjer mé farmakologisk behandling af ADHD hos bern, unge og voksne kun
iveerkseettes af en leege ansat i barne- og ungdomspsykiatri eller psykiatri [8, 11] eller for voksne af en laege med
saerlige kompetencer [9]. Nér sufficient symptomkontrol er opndet, kan patienten evt. overga til

vedligeholdelsesbehandling ved egen laege.

Det er vigtigt at forventningsafstemme behandlingseffekten. Nogle oplever utilstraekkelig effekt eller
uacceptable bivirkninger og mé afprove flere praeparater eller ender med at stoppe behandlingen. Derfor er
peedagogiske tiltag, stotte, psykoedukation, motion, kost, sgvn og behandling af komorbiditet vigtige elementer i

behandlingen.

Der foretages somatisk undersegelse, inklusive vaegt, hejde, puls og blodtryk. Det er vigtigt at sikre, at der ikke er
symptomer pa eller disposition til hjerte-kar-sygdom og hos voksne ogsa cerebrovaskuleer sygdom. Hvis dette er

tilfaeldet, tages EKG, og der suppleres med blodprever pé indikation.
Der udferes EKG for og efter opstart af ATX grundet risiko for QTc-forlaengelse [12].

Til vurdering af effekt og bivirkninger anbefales rating af ADHD-symptomer og bivirkninger ved sporgeskema
[13-16], inden behandlingen pabegyndes, idet symptomer som fglge af ADHD eller komorbiditet kan forveksles

med bivirkninger pé et senere tidspunkt.

Det anbefales at starte pa en lav dosis og optitrere tidligst efter 10.-14. dag med henblik pa at finde frem til lavest
mulige effektive dosis med feerrest mulige bivirkninger. Der er ikke nogen sikker tommelfingerregel for, hvor
stor vedligeholdelsesdosis skal vere i forhold til patientens vaegt. En degndosis pa 10 eller 20 mg MPH kan vere

tilstraekkelig til en person pa 60 kg, mens andre skal have hgjere doser for at opnd samme effekt.

Dosis skal justeres, hvis der ikke er tilstreekkelig effekt, eller der skal ske praeparatskift i tilfaelde af uacceptable

bivirkninger.

Kontrol af behandlingen

Nér dosis er optitreret i forhold til effekt og bivirkninger, skal behandlingen kontrolleres min. hver sjette méaned.
Det er ofte nodvendigt at monitorere hyppigere hos mindre bern, hvor der ofte er darligere effekt og flere

bivirkninger.

Ved kontrollen males puls, blodtryk, vaegt og hgjde. Der sperges ind til virkninger, bivirkninger og daglig
funktion og trivsel i hjem, skole, uddannelse, arbejde og neere relationer. Hos unge og voksne vurderes

ydermere risiko for misbrug.

Ved medicinkontrollen tages stilling til, om der fortsat er behov for behandlingen. Ved tvivl om effekt, eller om
nyopstadede symptomer kan skyldes bivirkninger, anbefales det at holde en pause i 7-14 dage og herefter foretage

ny kontrol og ved behov afprgve praparatskift.
Hvem kan foretage kontrol af behandlingen?

Nar symptombilledet og den medicinske behandling vurderes vedvarende stabiliseret, kan
vedligeholdelsesbehandling efter aftale varetages af patientens almenpraktiserende leege. Der skal foreligge en
behandlingsplan for, hvornar der skal foretages kontrol, og for hvordan bivirkninger eller forveerrede

symptomer skal handteres [17].

Bivirkninger ved ADHD-medicin

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 4 af 9



UGESKRIFT FOR LAGER

De hyppigste bivirkninger ved CS og ATX er nedsat appetit og indsovningsvanskeligheder. Desuden kan ses
irritabilitet, tristhed, mavepine og hovedpine, ligesom praparaterne kan ege puls og blodtryk, hvorfor
behandling af patienter med eget kardiovaskuleer risikoprofil, f.eks. arytmi, blodprop, hypertension og angina

pectoris, ber konfereres med kardiolog (Tabel 2).

TABEL 2 De hyppigst optreedende bivirkninger ved ADHD-medicin [18].

Bivirkninger Centralstimulantia Atomoxetin Guanfacin
Nedsat appetit | J

@get appetit N
Indsovningsvanskeligheder |

Mave-/hovedpine J J A
@gning af blodtryk og puls J N

Nedsat blodtryk og puls A
Forveaerring el. udlesning af tics J

Irritabilitet J |

Tristhed/depression A

Sedation N
Psykose A

Seksuelle/urologiske J

Indtag af doser vaesentligt ud over det ordinerede med blandingsindtag af flere psykoaktive stoffer kan udlese
forbigdende psykotiske symptomer og/eller maniske symptomer [19]. Anbefalet dosering forer dog yderst

sjeeldent til mani eller psykose [18].

I Sundhedsstyrelsens nationale kliniske anbefaling frarddes man at leegge ADHD-medicin til antipsykotisk

behandling hos patienter med skizofreni eller anden primeer psykoselidelse [20].

Hvis patienten har en komorbid bipolar affektiv sindslidelse, bor ADHD-behandlingen afvente medicinsk

stabilisering af den bipolare sygdom.
Hos unge og voksne kan der tillige ses erektil dysfunktion, dette ses hyppigere ved ATX end ved MPH og LDX.

GFC kan seenke puls og blodtryk og skal pa grund af risiko for rebound-effekt seponeres gradvist. Desuden kan
GFC give vaegtegning og desighed. Sidstnaevnte kan benyttes som en gavnlig effekt ved samtidig sevnforstyrrelse,

hvor preeparatet kan doseres om aftenen [21].
Langtidsbivirkninger ved ADHD-medicin

Langtidseffekten af bivirkningerne ved ADHD-medicin er iszer undersegt i forhold til kardiovaskulaere events og

vaekst hos barn og unge.

I en metaanalyse af alle aldersklasser fandt man ingen signifikant association mellem behandling med ADHD-
medicin (CS og ikke-CS) og alle kardiovaskuleere events. Den specifikke risiko for hjertestop og takyarytmi var
dog ikkesignifikant gget [22].

I en metaanalyse fandt man en signifikant negativ pavirkning af veegten i de forste 12 maneder af behandling af

bern og unge med MPH og af hgjdevaekst i de forste 24-30 méaneder [23]. Forfatterne konkluderede, at »effect
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sizes« var sma og med formentlig minimal klinisk betydning.

De potentielle langtidsbivirkninger ved ADHD-medicin er vigtige at sammenholde med naturforlgbet af ADHD
pa vigtige udfaldsmal. Langtidsundersegelser antyder en stor heterogenitet i naturforlgbet af ADHD. Et svensk
prospektivt studie baseret pé registerdata fra bern, unge og voksne undersegte mortaliteten to ar efter ADHD-
diagnose og igangsat behandling. Behandling med ADHD-medicin var associeret med en signifikant lavere

generel mortalitet [24].

Det kliniske indtryk antyder en begreenset toleransudvikling, men at nogle voksne patienter rapporterer
reduceret effekt over tid. Ved kortvarig medicinpausering vil patienten ofte recidivere i symptombilledet og

dermed kunne identificere effekten.

Specifikke forhold i forhold til behandlingen
Misbrug

Generelt er ADHD-medicin ikke associeret med en hgj risiko for afhaengighed i ikkemisbrugsmiljoer, idet
medicinen i den terapeutiske dosering ikke har rusfremkaldende farmakodynamiske egenskaber. Til trods for at
mishrug af ADHD-medicin er relativt sjeeldent forekommende i ikkemishrugsmiljeer, er anbefalingen alligevel at
vurdere misbrugsrisiko og -adfeerd som led i den kliniske kontrol. Ved verificeret tidligere eller aktuelt misbrug

ber man typisk fraveelge de hurtigtvirkende formuleringer og udskrive recepter pa manedlig basis.

Ikkemedicinsk brug af ADHD-medicin som sikaldte »study drugs« af personer uden ADHD-diagnose, f.eks. i
universitetsmiljoer, er beskrevet [25]. ADHD-medicin kan muligvis mindske misbrug hos personer med
dobbeltdiagnose, og nogle studier tyder ogsa p4, at medicin mindsker ADHD-patienters livslange egede risiko for

udvikling af misbrug [26].
Graviditet

Det a2endrede hormonspejl under graviditet (formentlig primeert via gget gstrogenniveau) synes at have en positiv
effekt pa ADHD-symptomer. Farmakologisk behandling kan derfor ofte reduceres eller muligvis undveeres.
Behandling kan fortsaette efter en individuel vurdering, hvis den gravide er psykisk sarbar eller i gget risiko for
(tilbagefald til) misbrug. I et dansk registerstudie fandt man, at ADHD-medicin under graviditet ikke var

associeret med gget risiko for nogle af de undersegte variable [27].

Amning

Generelt anbefales det at undlade farmakologisk behandling under amning, evt. kan MPH anvendes [28].
ADHD-medicin og menstruationscyklus

Kvinder i fertil alder beskriver ofte forveerring af ADHD-symptomer op til menstruation (PMS), hvor
gstrogenniveauet er lavere. Klinisk erfaring viser, at en forbigdende egning af ADHD-medicinen med 25-50% kan

kupere denne symptomforvaerring ved PMS [29].
Komplians

Til trods for at ADHD-medicin har veldokumenteret effekt, rapporterer bade nationale som internationale
registerstudier relativt hgje frafaldsrater (> 50%) [30] blandt bade bern og unge samt voksne. Studier
konkluderer, at kvinder generelt har en hgjere komplians end maend, men at ogsa alder (31-50 ar) og maengden
af psykiatrisk komorbiditet, samtidig sevnforstyrrelse og antal medicinskift influerer pa komplians. Det
anbefales ved opfelgning at supplere med ledsagende psykoedukation, bl.a. i forhold til at afstemme

forventninger og informere om virkninger og bivirkninger af ADHD-medicin.
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Konklusion

Medikamentel behandling indgar som en del af den samlede behandling af ADHD hos bade bern og voksne.
Sével CS, som er forstevalgspraparater, som ikke-CS medikamenter har vist god evidens i korttidsbehandlingen
af kernesymptomerne ved ADHD. Opstart og dosisjustering skal effektueres af speciallaege med kendskab til
ADHD. Efterfolgende kan egen laege overtage behandlingen og ansvaret for halvérlige kontroller i trad med

Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Medikamentel behandling af ADHD ber altid kombineres med psykosociale interventioner.
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SUMMARY

Pharmacological treatment of ADHD in children and adults

Medication is an essential component of the comprehensive treatment of ADHD in both children and adults.
This review finds that both stimulant (first-line drugs) and non-stimulant medications have shown strong
evidence in managing the core symptoms of ADHD. The initiation of pharmacological treatment should be
conducted by a physician or specialist familiar with ADHD. Follow-up care may be managed by the primary care
physician, and the Danish Health Authority recommends biannual check-ups. Pharmacological treatment for

ADHD should always be combined with psychosocial interventions.
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