RADS-VEJLEDNINGEN SKAL SIKRE NATIONAL
KONSENSUS OM DEN MEDICINSKE BEHANDLING

AF BORN, UNGE OG VOKSNE MED ADHD RAD S

BEHANDLINGSVEJLEDNING

ADHD

START AF BEHANDLING

Specialleeger i barne- og ungdomspsykiatri og psykiatri m& igangsaette behandling med ADHD-medicin.

BORN OG UNGE

Udredning af ADHD hos bgrn og unge er Start af medicinsk behandling hos bgrn

tvaerfaglig og tveersektoriel og inkluderer*: og unge

e Kilinisk interview med anamnese. * Anvend medicin ved svaar ADHD hos bgrn og

» Anvendelse af standardiseret rating-scales unge (_6'17 ar),_safremt ikke-medicinske tiltag
(ADHD-RS fra flere miljger). har utilstraekkelig effekt.

e Oplysninger fra skole/daginstitution eller Det er 9,°d p-rak5|s at overveje medicinsk
observation af barnet i et af disse miljger. behandling til bgrn og unge med moderate

symptomer og betydelig varig funktions-
nedsaettelse for flere domaener, sdfremt ikke-
e Psykologisk undersggelse. medicinske tiltag har utilstraekkelig effekt.

e Somatisk undersggelse ved lege.

Anvend ikke medicinsk behandling til bgrn

Sveerhedsgrad af ADHD er i DSM-5 baseret pa 0g unge med mild ADHD.

en klinisk vurdering af antal af symptomer sam- Anvend kun efter ngje overvejelse medicin
menholdt med graden af funktionsnedsaettelse: ved svaer ADHD hos bgrn under 6 &r, hvor
ikke-medicinske tiltag har utilstraekkelig effekt

e Fa symptomer og mindre funktionsnedsaettelse (hajt specialiseret afdeling).

= mild ADHD.

¢ Mange symptomer og svaer funktionsnedszettelse
= sveer ADHD.

e Symptomer og funktionsnedszettelse herimellem
= moderat ADHD.

VOKSNE

Udredning af ADHD hos voksne inkluderer*: Start af medicinsk behandling hos voksne

¢ Klinisk interview og grundig anamnese med ¢ Anvend medicin ved ADHD hos voksne med
anvendelse af semistruktureret spgrgeguide betydelig funktionsnedseettelse.

(fx DIVA 2.0).

e @vrige stgttende tiltag kan ikke udelades ved
¢ Anvendelse af rating scale udfgrt af den valg af medicinsk behandling.
voksne selv (ASRS v.1.1).

e Somatisk undersggelse ved lzege.

*

Se Sundhedsstyrelsens Nationale Kliniske Retningslinjer for hhv. bgrn og unge (2014) og voksne (2015).



VALG AF 1. PRAPARAT

Valg af leegemiddel Valg af methylphenidatpreeparat

e Start med methylphenidat. e Optitrer evt. til optimal dosis med korttidsvirkende

e Overvej at starte med atomoxetin: methylphenidat.

«  Hvis methylphenidat er kontraindiceret. ¢ Anvend/skift til det langtidsvirkende praeparat, som
passer bedst til patienten mht. tid til indszettende
effekt og virkningsvarighed. Suppler, om ngdven-

e Ved behov for dggndaekkende effekt. digt, evt. med korttidsvirkende methylphenidat om
morgenen eller sidst pd eftermiddagen.

e Ved comorbid angst eller depression.

e Ved risiko for misbrug af methylphenidat

hos patienten selv eller pargrende. o Veer opmaerksom pa, om barnet kan sluge depot-
tabletten (ma aldrig knuses eller tygges. Kun nogle
o
Gravide og ammende kan abnes og opslemmes).

¢ Anvend methylphenidat ved tvingende behov
for medicinsk behandling.

¢ Anvend ikke andre former for ADHD-medicin.

DOSISOGNING

Dosis@gning foretages af speciallaeger i borne- og ungdomspsykiatri/psykiatri eller efter konkret aftale
og i samrdd hermed.

Dosisggning udover produktresuméets max. dosis skal altid foregd i psykiatrisk regi.

e Der er stor individuel variation i dosis respons. e Behov for doser, som overstiger max. dosis
Ved manglende effekt af en veltdlt behandling angivet i produktresuméerne skal altid udredes
kan man derfor forsgge at gge dosis (jf. tabellen). grundigt mhp. afdeekning af eventuelt misbrug.

o Vaer opmaerksom pa, at et tilsyneladende behov e For dexamfetamin, lisdexamfetamin og guanfacin
for st@grre doser kan skyldes, at bivirkninger til er der ikke basis for at anbefale doser udover
medicinen (fx hyperaktivitet) fejlagtigt bliver produktresuméets angivne max. doser for hverken
fortolket som mangelfuld respons med risiko barn eller voksne.

for yderligere dosisggning.

BORN OG UNGE VOKSNE

Anbefalet max. dosis pr. dag Anbefalet max. dosis pr. dag

RADS*

Produktresumé Produktresumé

Methylphenidat 2,1 mg/kg eller 60 mg 100 mg 80 mg
90 mg

Atomoxetin 1,8 mg/kg eller 100 mg 120 mg 100 mg
120 mg

*Anbefalingerne for max. dosis er i overensstemmelse med NICE



SKIFT AF BEHANDLING

Speciallaeger i barne- og ungdomspsykiatri og psykiatri m§ foretage skift til andet leegemiddel eller
evt. ivaerksaette kombinationsbehandling.

Genovervej diagnosen, hvis der er manglende
respons trods dosis@gning.

Veelg skift til atomoxetin, dexamfetamin eller
lisdexamfetamin afhaengigt af, hvad der var arsag
til behovet for praeparatskift.

Vaer hos bgrn opmaerksom p&, om barnet kan sluge
preeparatet, der skiftes til.

Skift til atomoxetin ved udtalte sgvnvanskelig-
heder eller nedsat appetit ved behandling med
methylphenidat, samt ved behov for dggndaek-
kende behandling eller misbrug.

Kombinationsbehandling

e Genovervej diagnosen, hvis der er manglende

respons trods afprgvning af minimum to forskellige
lzegemidler.

COMORBIDITET

Dokumenteret effekt

Effekten af ADHD-medicin pa ADHD-symptomerne er
dokumenteret hos:

bgrn med comorbide affektive lidelser, autisme,
adfaerdsforstyrrelse, tics lidelser, epilepsi og mulig-
vis 0gsa ved misbrug.

voksne med social angst eller lav grad af person-
lighedsforstyrrelse.

Psykoser og affektive lidelser

Patienter med bipolar lidelse (type I og II), sveer
depression eller skizofreni skal vaere velbehand-
lede, fgr man starter evt. ADHD-medicin.

Vaer opmaerksom pa, at CNS-stimulerende medicin
kan forveaerre angst, depression, bipolar lidelse og
psykoser.

Ved misbrug af methylphenidat, lisdexamfetamin
eller dexamfetamin seponerer man dette og skifter
direkte over til atomoxetin.

Skift til dexamfetamin eller lisdexamfetamin,
hvis der var god effekt af methylphenidat, men
uacceptable bivirkninger heraf.

Overvej guanfacin til patienter, som oplever
forveerring i tics eller markant ggning af puls
og blodtryk ved behandling med et af de gvrige
laegemidler.

Forsgg evt. kombinationsbehandling med central-
stimulantia og atomoxetin, eller guanfacin, hvis
der har vaeret utilstraekkelig effekt af minimum to
afprgvede lzegemidler.

Vaer szerlig opmaerksom pa bivirkninger, da der ikke
foreligger god evidens for effekt og tolerabilitet af
kombinationsbehandling.

Misbrug

Effekten af ADHD-medicin hos personer med am-
fetamin og kokainmisbrug er tvivisom. Det gaelder
bdde effekten p& ADHD-symptomerne og selve
misbruget.

Patienter med misbrug skal starte misbrugs-
behandling og reducere misbrug mest muligt
fgr evt. behandling med ADHD-medicin.

Personlighedsforstyrrelser
« Effekten af ADHD-medicin pa ADHD-symptomer

ved comorbide svaere personlighedsforstyrrelser
er tvivisom.

e Overvej ved stabil og lav grad af personligheds-

forstyrrelse (iseer cluster B fx emotionel ustabil
personlighedsstruktur impulsiv og borderline type)
at behandle ADHD-lidelsen fgrst, da psykoterapi
ofte vil have en stgrre chance for at virke herefter.

KOMBINATION MED ANDRE PSYKOFARMAKA

Kombiner ikke antipsykotika (fx risperidon) og AD-
HD-medicin rutinemaessigt til at deempe aggression
hos bgrn med lav IQ eller adfeerdsforstyrrelse, da
antipsykotika i sig selv har risiko for bivirkninger.

Kombiner ikke SSRI og ADHD-medicin rutinemaes-
sigt, da tillaeg af SSRI ikke synes at bedre angst
eller depressive symptomer.

e Kombiner ikke SSRI og atomoxetin, da der er

set klinisk relevant stigning i blodtryk og hjerte-
frekvens, men ikke bedre effekt.

« Vaer opmaerksom pa en potentiel risiko for QTc-

forlaengelse ved kombination af atomoxetin og
andre lzegemidler med QTc-forlaengende virkning
(antipsykotika, visse antidepressiva).



OPFOLGNING

Alment praktiserende laeger m§ varetage receptfornyelse og kontrol af behandling med ADHD-
medicin hos b8de barn og voksne, efter at der er foretaget optitrering til bedste dosis, og i
henhold til en konkret aftale og plan fra hhv. speciallaege i borne- og ungdomspsykiatri eller
psykiatri (skal fremg8 af patientjournalen).

Patienter i kombinationsbehandling eller i behandling med doser, der overskrider produktresuméet,
bar folges i psykiatrisk regi.

BORN OG UNGE

« Vurder effekt og bivirkninger af medicinen hver ¥z * Rutineblodprgver og EKG anbefales ikke, men
ar og tag stilling til den fortsatte terapi. relevans herfor skal Igbende vurderes ift. alder,

¢ Anvend den standardiserede ratingscale ADHD-RS iclerreeil el o (i) (e B,

til vurdering af effekt. e \Vurder behovet for psykosocial og uddannelses-

e Anvend et bivirkningsskema til systematisk vurde- MESSEA) ST ] (s e i,

ring af bivirkninger. e Revurder comorbide tilstande, som behandles eller

IVEY haide, vaegt, puls og blodtryk og vurder, om viderehenvises, hvis det er ngdvendigt.

det afviger fra normalvaerdierne. » Fortsaet behandlingen, sa leenge der er klinisk
effekt vurderet pa oplysninger fra barn/ung,
familie og skole.

VOKSNE

Vurder effekt og bivirkninger af medicinen mindst Vurder behovet for psykosocial og erhvervsmaessig
én gang arligt og tag stilling til den fortsatte terapi. stgtte til patient og evt. pargrende.

Anvend ratingscale ASRS til vurdering af symp- Revurder comorbide tilstande, som behandles
tomer ved behandlingsstart, og ndr det vurderes eller viderehenvises, hvis det er ngdvendigt.

klinisk relevant. Fortszet behandlingen, s& laenge der er klinisk

Mal bivirkninger i form af sendringer i BT, puls og effekt vurderet pa oplysninger fra patienten,
vaegt. samt evt. familie, stgttepersoner eller personale
fra institution.

Rutineblodprgver og EKG anbefales ikke, men
relevans herfor skal lgbende vurderes ift. alder,
helbredstilstand og @vrig medicinering.

SEPONERING

e Seponer medicinen straks ved alvorlige bivirk- e Varigheden af pausen er ca. en maned for med
ninger. sikkerhed at skelne mellem rebound symptomer og

e Pausér medicinen ved tvivl om effekt eller svaere tilbagefald.
bivirkninger mhp. stillingtagen til seponering eller e Genoptag behandlingen tidligere, hvis patienten
evt. skift til anden medicin. ikke er i stand til at undvaere medicin i en maned

e Ved tvivl om fortsat behov for medicin hos unge pga. recldviaf symptomer;

voksne anbefales seponeringsforsgg omkring 25
ars alderen, hvor hjernen anses for faerdigudviklet,
mange har gennemfgrt uddannelse, er flyttet hjem-
mefra mv.

Denne korte RADS-vejledning er malrettet praktiserende speciallager i
psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri, samt alment praktiserende lzeger,
som varetager receptfornyelse og opfelgning pa den medicinske behandling
af ADHD. Anbefalingerne er baseret pa RADS baggrundsnotat for medicinsk
behandling af ADHD fra juni 2016. Se notatet pa rads.dk

RA D S Radet for Anvendelse
af Dyr Sygehusmedicin RADS Sekretariatet - Dampfaergevej 22 - 2100 Kgbenhavn @ - www.rads.dk



