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Jav

* Inga samarbeten eller uppdrag for lakemedelsforetag



ADHD - Symtom
och

funktionsnedsattni

N
-%ymtom
* Ouppmarksamhet
* Hyperaktivitet
* Impulsivitet
 Paverkar daglig funktion
* skola

* sociala sammanhang oc
relationer

* yrkesliv




Behandlingsmal

» 0ka koncentrationsformaga

* minska impulsivitet (och
hyperaktivitet)

* oka funktion | dagliga
aktiviteter
* skola

* sociala sammanhang och
relationer

* arbete




Lakemedel

* Centralstimulantia
* Metylfenidat (Concerta, Medikinet
Ritalin)
* Lisdexamfetamin (Elvanse)
* Barn Dexamfetamin (Attentin)

5 mvwm-mr—»s%uﬁt_gfh«;
v

- Ovriga
- Atomoxetin (Strattera)
* Barn Guanfacin (Intuniv)




Biverkningar

CS (och Atomoxetin) Guanfacin

* Aptitnedsattning * Trotthet
* Viktminskning

* Somnstorningar
* lllamaende

* Buksmartor N
. Huvudvark  Sankt pulsfrekvens

* Muntorrhet  Sankt blodtryck
* Hojd pulsfrekvens

* Hojt blodtryck

* Somnighet
 Huvudvark
* Buksmarta



Kardiovaskulara biverkningar - CS (och
Atomoxetin)

Kortsiktigt (< 3 ar) o304 (median 6,5 ar,
 HOjd pulsfrekvens * Indikation pa 6kad risk

* 3-10 slag/min med
- HOjt blodtryck * Hogre dos |

- systoliskt 3-8 mmHg * Langre tldsobehandllng

» diastoliskt 2-14 mmHg * Indikation pa okad risk av

* Hjartsvikt (RR 1,2)
» Stroke (RR 1,7)
* (Ej akut koronart syndrom)

Holt et al, ] Am Col Card 2024 PMID 38719367
Zhang et al, JAMA Psych 2024 PMID 37991787



Slutsats

e Fortfarande svart att
bedoma risken

* Vi kan inte havda att
behandlingen ar ofarlig

* FOlj puls och blodtryck
* Behandla

 med lagsta mojliga dos
* inte langre tid an nodvandigt




Handlaggning

Psykiatrin Primarvard / Kardiologi

* Indikation for behandling * Bedom
* hjartsjukdom

* Behandla _
» |dgsta effektiva dos * orsak till symtom
* FOlj * Behandla
* puls * puls
* blodtryck

* blodtryck



Handlaggning av hégt BT och hog puls vid
uppfdljning av insatt CS behandling.

1. Puls 100-110 BT >160/109 eller puls
2. BT 140-159/90-99 >110 vid kontroll

Justera ldkemedel:

1. Minska en styrka
2. Vid hog dos- minska till normaldos

Forslag pa

Kontrollera igen om 1-2 . Om hogt
o blodtryck ach puls kvarstar; satt ut
t a rd e r e e r ‘ S behandlingen helt och kontrollera igen.
Sétt ut CS behandling:
™ se tt ™ ny kontroll om 1-2 veckor

Normalt BT och puls vid

kontroll; Hogt BT eller hég puls kvarstar vid kontroll
misstank biverkan av CS. trots avslutad behandling;
misstank grundsjukdom

fortsatt utredning/remiss till primarvarden

Beddmning av specialist i psykiatri;

1. Kvarstar behov av CS behandling?

Katrin Engel, Specialist i allmanmedici /Finns behov av CS behandling i
o] 6 7P
BOO Vardcentral ) gsrir;:?‘;ed HLM for att

Primarvardssakkunnig i RPO Psykisk tiletes & befurdig
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trots avs

misstank biverkan av CS.

misstan

fortsatt utredning

Bedémning av specialist i psykiatri;

1. Kwvarstar behov av CS behandling?
/Finns behov av CS behandling i
hogre dos?

2. Samrad med HLM for att

mdojliggdra CS behandling?



Fragor?
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