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Medicinsk behandling af ADHD hos voksne

Kriterier for opstart af medicinsk behandling er taet forbundet med diagnosekriterierne. Opstart af
behandling forudsaetter, at udredning for ADHD stringent fglger Danske Multidisciplinaere Psykiatri
Grupper (DMPG)s retningslinjer.

Udredning og diagnostik omfatter:

* Semistruktureret diagnostisk interview rettet specifikt mod ADHD-symptomatologi, fx DIVA-5.

* Dokumentation af patientens funktionsniveau pa centrale omrader, fx familie/relationer,
arbejde/uddannelse, faerdigheder, selvforstaelse, socialt og risikoadfaerd.

* Vurdering af gvrig psykopatologi og psykosociale belastninger.

* Bred udviklingsanamnese med inddragelse af pargrende, der kan give relevante oplysninger
om patientens livsforlgb, herunder om der har vaeret varige og betydelige symptomer fra for
12- arsalderen (dvs. voksne der kendte patienten som barn).

* At opstarte behandling uden forsgg pa at indhente tredjehandsoplysninger er en afvigelse fra
god klinisk praksis og vil fgre til diagnostisk usikkerhed.

* Overvejelser om eventuelle komorbide lidelser bedre kan forklare symptomerne.

» Afvigelser fra ovenstaende praksis bgr dokumenteres og begrundes udfgrligt i patientens
journal.

Opstart af medicinsk behandling hos voksne

* Overvej medicinsk behandling til voksne med ADHD med vaesentlig funktionsnedsaettelse i
flere livsomrader pa grund af ADHD-symptomerne.

* Supplér med non-farmakologiske tiltag sasom psykoterapeutiske og psedagogiske indsatser.

Den klinik, der stiller diagnosen, b@r ogsa vaere ansvarlig for opstart af medicin samt for monitorering
af effekt, bivirkninger og funktionsaendringer, indtil patienten har vaeret i stabil medicinering i mindst
3 maneder pa samme dosis og preeparat og ikke har haft behov for taet opfglgning.

EKG

For patienter uden risikofaktorer for forleenget QTc og proarytmi geelder:
* Centralstimulantia eller guanfacin: Ikke behov for EKG

* Atomoxetin: Kan opstartes uden forudgaende EKG

Om Medicinradets behandlingsvejledning
Denne behandlingsvejledning er en kort opsummering af Medicinradets praktiske anbefalinger for brug af ADHD-
medicin. Den er malrettet praktiserende psykiatere, som varetager medicinsk behandling af ADHD hos voksne.

Baggrund for anbefalingerne kan ses i Medicinradets evidensgennemgang vedr. ADHD-medicin, som kan findes pa
medicinraadet.dk (sgg pa ADHD).
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Algoritme for behandling af ADHD hos voksne

Overvej om psykiatrisk komorbiditet eller misbrug bgr medfgre anden behandling

» Behandling af den mest belastende og fremtraedende lidelse har fgrsteprioritet.

* Behandling med centralstimulantia kan i nogle tilfeelde forvaerre anden psykisk lidelse
(specielt angsttilstande, depression, bipolar lidelse og psykoser). | andre tilfaelde kan ses
en forbedring af komorbide tilstande, nar den grundlaeggende ADHD behandles.

* Opmearksomhedsforstyrrelser og andre kognitive symptomer kan debutere ved anden
psykiske lidelse.

Overvej non-farmakologiske tiltag

Non-farmakologisk behandling kan overvejes til voksne der ikke far ADHD-medicin eller i tilleeg
farmakologisk behandling.
Opstart af farmakologisk behandling

1. valg er methylphenidat (vaelg det billigste preeparat med depot/modificeret udlgsning).
Overvej atomoxetin som 1. valg i seerlige tilfeelde”

Mangelfuld effekt? Uacceptable bivirkninger?
1. Dosisggning af methylphenidat (max 100 mg/dag) ** Veelg, afhaengig af de oplevede
2. Evt. skift til anden formulering af methylphenidat bivirkninger, et af fglgende:
3. Efter mindst 6 uger: Skift til et af fglgende (uprioriteret atomoxetin
reekkefglge): Dexamfetamin***

ok

atomoxetin (max 120 mg) lisdexamfetamin
dexamfetamin?® (max 40 mg)

lisdexamfetamin (max 70 mg)

Fortsat mangelfuld effekt og/eller bivirkninger

Revurdér patienten ved manglende Overvej guanfacin 3 som monoterapi (fx ved
effekt trods behandling med mindst to blodtryksstigning eller vaegttab) eller i evt. kombination
forskellige lzegemidler. med et centralstimulantia

“Overvej atomoxetin som 1. valg:
 Ved risiko for misbrug af methylphenidat eller andre centralstimulantia hos patienten selv eller pargrende.
 Til udvalgte patienter, som har gget sansefglsomhed overfor udsving i effekt i Igbet af dagen (kan fx give voldsom adfzerd eller
emotionelle symptomer ved komorbid autisme, mental retardering, angst eller OCD).
** Dosis overstiger anbefalede doser i det godkendte produktresumé og skal derfor kun foregé i psykiatriske regi.
“** Dexamfetamin og guanfacin er ikke godkendt til voksne og behandlingen er derfor off-label.
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Fleksibel dosering

* Overvej muligheden for fleksibel dosering af centralstimulantia (methylphenidat, dexamfetamin,
lisdexamfetamin) tilpasset patientens behov (fx ekstra medicin i forbindelse med faste eller
vekslende aktiviteter eller pausering af medicin i weekend).

* Aftal en plan med patienten om, hvordan fleksibel dosering benyttes.

* Informer patienten om, at veere seerlig opmaerksom pa effekt og bivirkninger i forbindelse med
fleksibel dosering —iseer hvis det involverer indtagelse af alkohol.

* Anvend ikke fleksibel dosering for atomoxetin og guanfacin.

Dosisggning til maxdoser udover produktresumé

* Overvej at gge dosis indtil de anbefalede maximale doser (se algoritmen), hvis der er mangelfuld
effekt af en veltalt behandling.

* Vaer opmaerksom p3a, at symptomer som fx hyperaktivitet kan vaere bivirkninger af medicinen, der
bar fgre til dosisreduktion og ikke yderligere dosisggning.

* Vaer opmaerksom pd, om behovet for hgjere doser kan skyldes misbrug (skal udredes).

Afprov evt. methylphenidat i en anden formulering

* Nogle patienter med utilstraekkelig behandlingsrespons eller rebound kan have gavn af at skifte til
et methylphenidat-praeparat med en anden udlgsningsprofil.

* Ved behov for deekning i hele vagenperioden (16 timer), kan der vaere behov for at fordele
doseringen for praeparater med forleenget virkningstid pa to doser eller evt. supplere med
almindelige korttidsvirkende tabletter.

Kombinationsbehandling med laegemidler fra forskellige klasser
Medicinradet anbefaler generelt ikke kombinationsbehandling.

* Kombinationsbehandling med centralstimulantia og guanfacin kan afprgves i psykiatrisk
speciallegeregi efter afprgvning af flere (mindst to) forskellige leegemidler.

Hvis alle andre behandlingsmuligheder er udtgmt, kan andre kombinationer af et centralstimulerende
og ikke-centralstimulerende laegemiddel (fx methylphenidat og atomoxetin) evt. forsgges under ngje
overvejelse i psykiatrisk regi og med skeerpet opmaerksomhed pa bivirkninger.

Revurder patienten

Hvis der fortsat ikke ses nogen relevant effekt pa symptomerne, trods behandling med minimum to
forskellige lzegemidler, bgr psykiateren revurdere diagnosen, herunder psykopatologi og de sociale
rammer med henblik pa, om evt. anden diagnose eller andre forhold bedre forklarer patientens
symptomer/udfordringer eller der er behov for at iveerksaette eller intensivere anden behandling eller
stpttetiltag.
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Monitorering af behandling

* Psykiateren skal fastleegge en behandlingsplan! med mal for behandlingen sammen med
patienten.

» Opfglgning pa effekt og bivirkninger bgr ske efter hver dosisjustering og indtil behandlingsmalet
er naet.

* Patienten skal have haft stabil virkning og acceptable bivirkninger i minimum 3 maneder pa en
given dosis, fgr behandlingen kan overga til egen laege. Dette vil i praksis ofte tage omkring 6-12
maneder at opna.

* Generel opfglgning pa effekt og bivirkninger minimum 1 gang arligt (herunder maling og
vurdering af blodtryk, puls og vaegt).

* Ved behandling med centralstimulantia skal patienten? fremmgde til kontrol minimum hver 6.
maned.

* Ved manglende effekt bgr behandling og indikation revurderes.

Afslutning til almen praksis

Patienten skal:

*  Fremsta med hensigtsmaessig respons pa den ivaerksatte behandling

* lkke have behov for stgrre medicinaendringer i den kommende tid

* Veere screenet for bivirkninger

* Forventes at kunne indga i forlgb hos overtagende leege

* lkke have haft behov for opsggende indsatser op til overgangen til egen laege

Epikrisen skal indeholde symptomer forud for behandlingsopstart, plan for den fortsatte behandling,
herunder evt. forslag til dosisjustering.

Behandling af seldre (> 65 ar) med ADHD-medicin

* Meget begreenset evidens.

* Stgrre fglsomhed over for bivirkninger (fx sgvnlgshed, appetittab, veegttab, angst), og risiko for
interaktioner med anden medicin.

* Hyppigere forekomst af kardiovaskulaere haendelser (stigning i puls og blodtryk, hjertesvigt og
arytmi).

Ved opstart af behandling med ADHD-medicin hos aldre over ca. 65 ar gzelder:

* Kriterierne for opstart af behandling er opfyldt og under hensyntagen til de begraensninger, der
er i forhold til verificering af diagnosen. (Symptomer inden 12-arsalderen og indhentning af
tredjehandsinformation)

* Start med lavere dosis og optitrer langsommere (start low — go slow).

* Teettere monitorering af blodtryk og puls, EKG ved risikopatienter samt vaegt, sgvn og kognition.

* Stgrre opmaerksomhed pa interaktioner med anden medicin.

Behandling startet fgr 65-arsalderen kan fortsaette med gget opmaerksomhed pa ovenstaende
punkter.

1. Sundhedsstyrelsens Vejledning om ordination af afhaengighedskabende legemidler

2. Sundhedsstyrelsen Vejledning om behandling med psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og adfeerdsforstyrrelser
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Graviditet og amning3

Forudsat, at lsege i samrad med patienten har afvejet behovet for fortsat medicinsk behandling og
evt. dosisreduktion er overvejet:

Graviditet

* Methylphenidat foretraekkes, alternativt kan lisdexamfetamin, dexamfetamin eller
atomoxetin anvendes.

Amning

* Methylphenidat og atomoxetin kan anvendes under amning, da kun en begraenset maengde
udskilles i maelken.

* @vrig ADHD-medicin bgr ikke anvendes under amning pga. utilstraekkelige data.

Seponering

* Forsgg seponering i en periode, hvor patientens livssituation er stabil.
* Spgrgind til patientens oplevelser under eventuelle medicinpauser.
* Veaer opmaerksom pa, om der er tale om seponeringssymptomer eller relaps af symptomer.

Relaps - taler for fortsat behov for medicin:
* Tilbagevenden af ADHD-symptomerne, som patienten oplevede dem fgr behandling blev
pabegyndt.

Seponeringssymptomer — taler imod fortsat behov for medicin:

* Indsaetter hurtigt (efter fa timer/dage) og svinder hurtigt (indenfor fa timer eller efter medicinen
genoptages).

* Ofte mere intense symptomer end fgr den medicinske behandling.

* Irritabilitet, treethed eller humgrsvingninger, som kan variere betydeligt i deres udtryk.

Hvordan seponeres behandlingen?

Seponering ved alvorlige bivirkninger:

* Methylphenidat, dexamfetamin, lisdexamfetamin eller atomoxetin: Behandlingen bgr straks
seponeres.

* Guanfacin seponeres hurtigst muligt med opmaerksomhed pa blodtryksstigning.

Seponering med henblik pa at revurdere fortsat behov for medicinsk behandling:

* Methylphenidat, dexamfetamin og lisdexamfetamin kan seponeres uden aftrapning.

* Atomoxetin kan i de fleste tilfaelde seponeres brat. Ved doser > 80 mg kan det vaere
hensigtsmaessigt at aftrappe behandlingen.

* Guanfacin nedtrappes med hgjst 1 mg hver 3.-7. dag. Blodtryk og puls overvages.

* Det er god klinisk praksis at evaluere resultatet af dosisreduktion eller seponering efter 1 maned,
for med sikkerhed at skelne mellem seponeringssymptomer og tilbagevendende ADHD-
symptomer.

* Genoptag behandlingen efter 1 maned, hvis patienten oplever recidiv af ADHD-symptomer og
gnsker at genoptage behandlingen og evt. tidligere, hvis patienten ikke kan undveaere medicin.

3. Opdatering i Retningslinjer vedr. Psykofarmakologisk behandling under graviditet og amning - Dansk Psykiatrisk Selskab
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