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tarvitse pelata - vinkkeja

kaytannon tyohon

Laakehoidon edellytys on huolellisella arviolla varmistettu diagnoosi.
Ladkkeet ovat tarked osa ADHD:n hoitoa. Kaikki eivat niita tarvitse, mutta

usein niista on olennainen apu oireiden hallinnassa.

|6ydyttya vahintaan kerran vuodessa.

Tukitoimien ja laakkeettoman hoidon tulee jatkua myos ladkehoidon aikana.
Hoidon vastetta ja haittoja seurataan alussa tiiviisti ja sopivan annoksen

« Vaarinkayton riski on otettava huomioon, mutta sita ei tule liioitella.

AKTIIVISUUDEN ja tarkkaavuuden hdirion
eli ADHD:n oireita ovat tarkkaamattomuus,
impulsiivisuus ja aktiivisuuden siételyn vai-
keus. Niiden tulee ilmeté useassa eri tilantees-
sa haitaten toimintakyky4, eivéitka ne saa joh-
tua elintapojen tai elamétilanteen ongelmista
tai muista sairauksista.

Oireet ilmenevit lapsuudessa ja jatkuvat
usein koko eldméin ajan. Diagnosointi perustuu
laaja-alaiseen ja huolelliseen kokonaistilanteen
arviointiin (1).

ADHD-oireisen henkilén toimintakykya
tuetaan psykososiaalisilla menetelmilld, kuten
pedagogisilla tukitoimilla, kayttiytymisohjauk-
sella, ympdriston hiiriotekijoiden vihentdmi-
sellé ja oireenhallinnan menetelmilld seké tar-
vittaessa ladkehoidolla (1).

Oireet ilmenevdit
lapsuudessa.

ADHD-diagnoosien ja ladkehoidon mééra on
lisddntynyt kaikkialla maailmassa, Suomessa-
kin (2-8). Koronaepidemian aikana erityisesti
nuorten naisten diagnoosit lisddntyivit voimak-
kaasti, mikd mahdollisesti liittyi keskittymista
hajottaviin elinympéristén muutoksiin (6,7).

Esiintyvyyden kasvu ja alueelliset erot ovat
heréttineet huolta ylidiagnostiikasta ja liialli-
sesta ladkehoidosta (8). Diagnoosien ja ladke-
hoidon yleistyessé lddkehoitoa saavien osuus
diagnoosin saaneista on kuitenkin pysynyt Suo-
messa noin 80 prosentissa (6).

ADHD:n Kéypa hoito -suositus (1) ja muut
hoitosuositukset (9—11) painottavat huolellis-
ta diagnostiikkaa, psykososiaalisten hoito- ja
kuntoutusmuotojen merkitysté seké lddkehoi-
toa osana hoidon kokonaisuutta. Ladkehoidon
tarve arvioidaan diagnoosin varmistuttua. Tuki-
toimien ja ladkkeettémén hoidon tulee jatkua
ladkehoidon aikana (9-11).

Ladkehoito voi myos tehostaa lddkkeetto-
mien hoitojen toteutumista. Kaikki eivét 1adke-
hoitoa tarvitse, mutta erityisesti vaikeaoireisil-
la potilailla se on usein valttAmaténta riittdvan
oireenhallinnan saavuttamiseksi.

ADHD-laakkeet

ADHD:n hoidossa kédytetddn nopeavaikutteisia
stimulantteja (metyylifenidaatti, deksamfeta-
miini, lisdeksamfetamiini) seké pitkavaikuttei-
sia ei-stimulantteja (atomoksetiini ja guanfa-
siini) (taulukko 1). Ladkkeiden vaikutus pe-
rustuu dopamiinin ja noradrenaliinin m&iran
lisddmiseen ja vaikutuksen pidentdmiseen sy-
napsissa takaisinottoa estdmalla ja vapautu-
mista tehostamalla (1).

Stimulanttildikityksen vaste on havaittavis-
sa noin tunti lddkkeen ottamisesta. Vaikutus-
aika on 4-12 tuntia valmistekohtaisesti vaih-
dellen. Stimulanttien tauotus on mahdollista
esimerkiksi viikonloppuisin tai kesdlomalla,
mutta oireenhallinnan kannalta se ei yleensa
ole suositeltavaa.

Atomoksetiinin ja guanfasiinin vaikutus al-
kaa stimulantteja hitaammin ja kestda 24 tun-
tia. Ladkkeen vaikutus voi tehostua muutamia
viikkoja hoitotason saavuttamisen jalkeen. Hoi-
dossa ei suositella lddketaukoja. Guanfasiinin
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TAULUKKO 1.
ADHD-laakkeet

Vaikuttava aine Vaikutusaika Aloitusannos
Stimulantit:
Metyylifenidaatti

4-12t Lapsilla 5-20mg x 1

(noin 0,5 mg/kgfvrk),
aikuisilla 10-20mg x 1

noin 6 t
10-12t

Deksamfetamiini 2,5-5mgx 1

Lisdeksamfetamiini 20-30mgx1

Hoitoannos ja maksimiannos

yksildllinen, max 60/80 mg

yksildllinen, max 20 mg/vrk
70 mg/vrk

Muuta

Aikuisilla kiytetdan toisinaan
harkiten suosituksia suurempia
annoksia

Eri vaikutusprofiilien valmisteil-
la vaihtelevasti rinnakkais-
valmisteita, ks. kuvio 1

Vaihto keskipitkavaikutteisesta
pitkavaikutteiseen:

5-10 mg-> 18 mg,

20 mg -> 27 mg jne.

Useita rinnakkaisvalmisteita
Aihioladke

Kapselin voi avata

Ei rinnakkaisvalmisteita

Aikuisilla kiytetdan toisinaan
harkiten suositeltua suurempia
annoksia

Ei-stimulantit:

Aloitusannos
0,5 mg/kg/vrk,
aikuisilla 40 mg x 1

Atomoksetiini 241

Guanfasiini 241 Aloitusannos T mgx 1

yksildllinen,
max 1,2-1,8 mg/kg/vrk,
aikuiset max 100 mg/vrk

Vaikutus alkaa hitaammin,
tehostuu muutaman viikon
ajan, l[daketaukoja ei suositella
Annostelu 1-2 x [ vrk, myds
illalla

Ladkkeen metaboloitumisessa

yksildllinen, max 4 tai 7 mg/
vrk lapsen painon mukaan

geneettisid eroja (CYP2Dé)
Alkuperdisvalmiste poistumassa
Suomesta

Annostelu 1-2 x [ vrk, myds
illalla

¥li 1 mg:n annoksesta lddkkeen
lopetus annosta asteittain
pienentden

Rinnakkaisvalmiste vain
erityisluvalla

(1,12)

dkilliseen lopettamiseen liittyy verenpaineen
nousun ja harvinaisen enkefalopatian riski (12).
Ladkitysté lopetettaessa annosta pienennetddn
1 mg:lla viikossa verenpainetta ja syketta seu-
raten.

Guanfasiinilla on toistaiseksi kdyttéaihe vain
lasten ja nuorten ADHD:n hoidossa. Useimmil-
la ADHD-l4ékkeilld on rinnakkaisvalmisteita,
joiden farmakokinetiikassa saattaa olla pienié
vasteeseen ja haittavaikutuksiin vaikuttavia
eroja.

Metyylifenidaatti on ADHD:n hoidossa perus-
korvattava (40 %), kun taas muut lddkevalmis-
teet (atomoksetiini, guanfasiini, deksamfeta-
miini ja lisdeksamfetamiini) ovat rajoitetusti
peruskorvattavia.

Korvausta haetaan soveltuvan erikoisalan
yksikosséa tehdyll4 tai erikoislddkérin laatimal-
la B-lausunnolla. Lapsilla hyviksytddan myos
muun la&kérin lausuntoon liitetty vastaava kir-
jallinen konsultaatiovastaus. Myénnén edelly-
tyksend on lapsilla ja nuorilla metyylifenidaa-

tin tehottomuus tai sopimattomuus, aikuisilla
ADHD-oireiden ilmaantuminen jo lapsuudessa.
Korvausoikeus myodnnetddn korkeintaan
18 ikdvuoteen saakka, aikuisilla ensin viidek-
si vuodeksi ja sen jalkeen toistaiseksi. Jatko-
hakemukseksi kdly myods muun hoitavan 148ka-
rin B-lausunto. Lausunnossa on esitettiavé diag-
noosin perusteet, aiempi hoito seké ajankohtai-
nen ladke- ja tukihoitosuunnitelma (13-15).

Ladkehoidon toteutus

Ennen lddkkeen aloitusta on arvioitava sydin-
ja verenkiertoelinten sairaudet, silld lddkkeet
vaikuttavat sykkeeseen ja verenpaineeseen ja
voivat epasuorasti lisdtd rytmihdirididen ris-
kia.

Laboratoriotutkimuksia tai EKG:ta ei tarvita,
ellei potilaan terveydentila sitéd edellytd. Saman-
aikaissairaudet ja niiden mahdolliset 1ddke-
hoidot on otettava huomioon. Alle kouluikiisten
ladkehoidon arvio ja toteutus kuuluvat erikois-
sairaanhoitoon (16).
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KUVIO 1.

Metyylifenidaattivalmisteiden vaikutusprofiilit

Metyylifenidaattivalmisteiden valilld on eroa nopeasti (ensimmainen prosenttiluku) ja hitaasti vapautuvan
(jalkimmainen prosenttiluku) ladkemuodon suhteellisissa osuuksissa. Ladkeaineen vapautuminen vaikuttaa
siihen, mihin aikaan pdivista ladkkeen teho on suurin, Kuvio esittda eri ladkevalmisteiden erot kaavamaisesti.
Vaaka-akseli kuvaa kellonaikaa, pystyakseli plasmapitoisuuden muutoksia.
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22%+78% ew» 50%+50%R eww 50%+50%

22 % + 78 %:

14 15 16 17 18 19 20

am 30%+70%

Concerta, Methyphenidate Viatris, Methyphenidate Sandoz, Methyphenidate Mylan

ja Methyphenidate Stada, vahvuudet 18, 27, 36 ja 54 mg

@ 50% +50%R:

R tarkoittaa ladkemuotoa, jonka vapautuminen alkaa viiveelld (bimodaalinen vapautuminen);

Methyphenidate Stada, vahvuudet 20, 30, 40 ja 60 mg

Medikinet CR
Equasym Retard

@ 50%+50%:
@ 30%+70%:

Lasten ja nuorten lddkehoidossa kéytetddn
ensisijaisesti keskipitka- ja pitkdvaikutteisia
metyylifenidaattivalmisteita (1). Valmisteen
valinnassa tulee ottaa huomioon erot suurim-
man tehon ajoittumisessa (kuvio 1), ladkkeen
ottamiseen (erityisesti lapsilla nielaisemiseen)
liittyvat vaikeudet seké lddkkeiden madraami-
seen liittyvéit ohjeet (1,12).

Aikuisilla 1ddkehoidon voi aloittaa milla ta-
hansa kolmesta ladkeaineesta, joilla on kiytto-
aiheena aikuisena diagnosoitu ADHD (atomok-
setiini, lisdeksamfetamiini, metyylifenidaatti).

Ladkehoito aloitetaan pienelld annoksella.
Sitd suurennetaan viikon kahden vilein, kun-
nes vaste on riittivéa tai ilmenee haittoja (1,9-
11). Tdmaé on tarpeen sopivan annoksen 16yta-
miseksi — kyse ei ole lddkkeeseen totuttelusta.

Mikili ensimmaéinen ldéke ei tuota riittd-
vai vastetta asianmukaisella annoksella tai ei
sovi haittavaikutusten vuoksi, siirrytdan toi-
seen valmisteeseen tai lddkeaineeseen. Yleensa
pyritddn monoterapiaan, mutta tarvittaes-
sa ladkkeiden yhdistdminen (esimerkiksi ei-
stimulantti ja stimulantti) on mahdollista.

Aikuisilla keskipitka- tai pitkdvaikutteisia
valmisteita voidaan annostella useasti paivissa.

Hyvin hoitovasteen saavuttamisen jéilkeen

ladkehoitoa arvioidaan alussa 3-6 kk:n vélein,
mydhemmin vahintddn kerran vuodessa (1,9-
11). Ladkehoidon aikana seurataan sykettd,
verenpainetta sekd kasvuikiisilla lisédksi pai-
non ja pituuden kehitysti esimerkiksi koulu-
terveydenhoitajan vastaanotolla. Seuranta-
kéynnilld arvioidaan myos toimintakykya, oi-
reita, ladkeannoksen tehoa, tarvetta ja riitta-
vyyttd sekd muun kuntoutuksen tarvetta.
Erityistd huomiota kannattaa kiinnittad
masennus-, ahdistus- ja psykoosioireisiin se-
k& paihdekéayttdon. Tieto ladkkeen unohdus-
péivien sujumisesta auttaa erityisesti lapsilla
arvioimaan l&d4kevastetta seka sitd, onko mah-
dollista ja tarpeen pitda pidempéé lddketaukoa.

Tukitoimien tulee jatlkua
lddlkehoidon aikana.

Mahdollisen kesdloma- tai muun ladketauon
jalkeen lddkehoitoa jatketaan tehokkaaksi to-
detulla annoksella. Ladkehoitoa voidaan jatkaa
niin pitkd4n kuin on tarpeen. Se tulee lopettaa, jos
l4d4ke ei ole endé tarpeen, ilmenee selvid haitta-
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TAULUKKO 2.

ADHD-laakkeiden haittavaikutukset

Ladkeryhma Haittavaikutus

Stimulantit ja
atomoksetiini
myds makuaistimuksen muuttuminen)

Painon ja pituuskasvun hidastuminen

Sykkeen ja verenpaineen nousu

Artyisyys, mielialacireet

Univaikeudet

Psykoottiset tai maaniset oireet (harvinaisia)

Guanfasiini
heikkeneminen) ks. ylla

Verenpaineen lasku

Uneliaisuus
Uniongelmat, herdily, painajaiset

Ruokahalun heikkeneminen ladkevaikutuksen
aikana, ruoansulatuskanavan oireet (joskus

Vaikutus ruokahaluun (lisddntyminen tai

Kuinka haittaa voi vihentad

Ladkkeen ottaminen rucan kanssa, saanndllinen
ruokarytmi

Annoksen pienentdminen, valmisteen vaihto
Tarvittaessa ravitsemusterapeutin konsultaatio
Usein liittyy ruokahaluun, ks. ylla

Annoksen pienentdminen, valmisteen vaihto

Annoksen pienentdminen, valmisteen vaihto
Muiden syketta tai verenpainetta nostavien syiden
tarkistaminen

Huom! Erityisesti lapsilla salmiakin tai lakritsin
syominen

Ladketauko

Annoksen saataminen (joskus myds liian pieni annos
voi aiheuttaa artyisyytta)

Muiden syiden selvittaminen

Tarvittaessa valmisteen tai vaikuttavan aineen
vaihtaminen

Unen huollon ohjaus

Vaihto lyhempivaikutteiseen valmisteeseen

Joskus paradoksaalisesti vaihto pidempivaikutteiseen
Melatoniini

Ladkkeen lopetus, diagnoosin tarkistus

Maltillinen ladkeannoksen sdatd, lopetus annosta
asteittain vihentaen

Annostelu illalla

Lievittyvat usein muutaman viikon kuluessa,
maltillinen annoksen saatd, lddkkeen vaihto

(1,9-12,17,40)

vaikutuksia, joita ei voi lddkemuutoksella halli-
ta, tai todetaan ladkkeen vaarinkayttod (1,9-11).

Suomessa aikuisille kaytetyistd lddkkeistd
metyylifenidaatti, atomoksetiini ja lisdeksam-
fetamiini ovat raskauden ja metyylifenidaatti
imetyksen aikana mahdollisia, mikéili 1d4ke-
hoitoa pidetdén didin oireiden vuoksi valtta-
mattdména. Guanfasiinin kiytdsta raskauden
tai imetyksen aikana ei ole riittdvaa tutkimus-
tietoa (17,18).

Haittavaikutukset ja
pitkaaikaisvaikutukset

ADHD-ladkkeiden lievat haittavaikutukset ovat
hyvin yleisii. Tavallisimpia ovat stimulanttien
ja atomoksetiinin vaikutukset ruokahaluun,
sykkeeseen ja verenpaineeseen, univaikeudet
seka drtyneisyys (taulukko 2).

Oireet lievittyvit usein annosta sddtdmaélla
tai valmisteen vaihdolla. Vakavat haittavaiku-
tukset ovat harvinaisia, mutta niille altistavat
yksilélliset riskit on otettava huomioon (19).

Ladkkeiden pitkdaikaisvaikutuksista on
enenevissid madrin tietoa. Kymmenen vuoden

seurantatutkimuksessa on todettu, etta ladke-
hoito vihentii lapsilla uhmakkuus- ja kiytos-
oireiden, ahdistuksen, masennuksen, kaksi-
suuntaisen mielialahdirion, onnettomuuksien
ja tupakoinnin riskia (20).

Lidkehoidon ei ole havaittu haittaavan las-
ten aivojen kehityst4, joskin aineistot ovat mel-
ko pienid (1). Metyylifenidaattilaékitys ei nayta
suurentavan pitkdaikaiskaytéssd psykoosi-
riskid, vaikka ADHD-diagnoosin lapsena tai
nuorena saaneilla on noin 4,3-4,5-kertainen
riski sairastua aikuisena skitsofreniaan (21-24).

ADHD:n ladkehoito lisda tuoreen ruotsa-
laistutkimuksen mukaan verenpainetaudin ja
ateroskleroosin riskié erityisesti kolmen ensim-
maéisen vuoden aikana mutta ei vaikuta muihin
sydén- ja verisuonisairauksiin (25). Tutkimus-
tieto pitkdaikaiskdyton kardiovaskulaarisista
vaikutuksista on ristiriitaista. Huolellista veren-
paineen ja muiden sydédnsairauksien riski-
tekijoiden seurantaa suositellaan.

Paihdehairio
Pdihdehéiriot ovat ADHD-diagnoosin saaneilla
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aikuisilla yleisempié kuin viestossa. Aikuisista,
joilla on paihdehéirio, vihintaén joka viidennel-
14 on my06s ADHD (26-28).

ADHD ja pdihdehdiri6 kannattaa hoitaa
samanaikaisesti. Pdiihdehdirion kanssa saman-
aikaisen ADHD:n lddkehoidoksi suositellaan
konsensuslausuman perusteella pitkdvaikut-
teista stimulanttia (metyylifenidaatti tai amfeta-
miinivalmiste), tarvittaessa tavallista korkeam-
malla annoksella hoitovasteen saavuttamiseksi
(29).

Vaarinkayton riski

ADHD-ladkkeitd kiytetdan paihtymistarkoituk-
sessa ja opintojen edistdmisen toiveissa, mutta
vaarinkayton riskii ei pidé liioitella. Riski tulee
arvioida hoidon alussa ja hoidon kdytdnnén
toteutus suunnitella arvion mukaisesti (30).
Ladkkeiden asianmukaisesta kdytostd ja sdi-
lytyksesté on tdrkedd huolehtia, ja néista tulee
keskustella potilaan tai lasten kohdalla van-
hempien kanssa. Potilaille tulee antaa myos
tietoa ladkkeiden viarinkdyton ja muille vlit-
tdmisen riskeista.

Ladkkeitd saattavat vadrinkdyttdd seka
ADHD-diagnoosin saaneet ettd muut (31). Sti-
mulanttien vairinkaytoén riski on suurentunut
18-25-vuotiailla miehilld, koulussa tai opin-
noissa heikosti menestyvilla, ADHD-oireita ko-
kevilla, joilla ei ole kuitenkaan diagnoosia, seké
péihteitd kayttdvilla henkil6illa (32,33). Lyhyt-
vaikutteisen stimulanttivalmisteen vaarinkay-
ton riski on suurempi kuin pidempivaikutteis-
ten valmisteiden tai ei-stimulanttien.

My6s niin sanottu aivodoping, jolla pyri-
tddn tehostamaan kognitiivista suorituskyky4,
on ladkkeiden vairinkayttod. Stimulantit eivat
tutkimustiedon perustella niyti tehostavan ter-
veiden henkildiden kognitiivista suorituskykya
vaikka voinevat lisdtd subjektiivista kokemusta
tehokkuuden lisdantymisesta (33—-37).

Uusia laakkeita ADHD:n hoitoon?

ADHD:n ladkehoidossa saattaa tulevaisuudes-
sa olla nykyistd enemmaén vaihtoehtoja (38—-41).
Nyt kdytdssé olevista lddkkeistd ensimmaéinen
sai myyntiluvan Suomessa vuonna 2003, ja ta-
maén jalkeen valikoima on laajentunut.

Vaikka yksittdisestd ladkeaineesta hyotyy
suurin osa potilaista ja vaikuttavaa ainetta
vaihdettaessa edelleen osa, vaihtoehdoista ei
aina loydy yksilélliseen tarpeeseen vastaavaa
valmistetta. ADHD-ld4kkeiden kehitys onkin
kiivasta.

Jo kaytossa oleville 1d4kkeille on kehitetty
uusia annostelumuotoja, kuten ilta-annokse-
na annettava tai laastarimuotoinen metyyli-
fenidaattivalmiste. Masennuslaéke viloksatsiini
on osoittautunut tehokkaaksi ADHD:n hoidossa.
Nama ja aihioldidkkeet serdeksmetyylifenidaatti
seké deksmetyylifenidaatti ovat kliinisesséa kay-
tossa Yhdysvalloissa.

Tutkimusvaiheessa on uusia lddkeaineita,
kuten dasotraliini, sentanafadiini ja matsindo-
li, sekd muiden héirididen hoidossa kiytettyji
ladkkeitd (memantiini).

Laajeneva ladkevalikoima voi mahdollises-
ti Suomeen tullessaan tarjota uusia mahdol-
lisuuksia, mutta samalla korostuu riittavan
ladkkeisiin ja niiden kdytt66n perehtymisen
merkitys.

Lopuksi

Ladkehoito aloitetaan vasta diagnoosin varmis-
tuttua — lddkekokeilua ei pida kiyttda diagnos-
tisen arvioinnin vélineend. Ladkehoito ei kor-
vaa ladkkeettomia hoitomuotoja. Ladkehoidon
on oltava johdonmukaista, sitd on seurattava
systemaattisesti ja erityisesti alussa riittdvin
tiiviisti vasteen, tarpeen ja haittavaikutusten
arvioimiseksi.

ADHD:n ladkehoito voi parhaimmillaan lie-
vittda potilaan oireita merkittavésti. Toiminta-
kyvyn koheneminen parantaa eliménlaatua ja
voi vihentdd ADHD:hen liittyvdd samanaikais-
sairauksien, syrjdytymisen ja ennenaikaisen
kuoleman riskid (9-11).

Liadkehoidon maard on Suomessa lisdédnty-
nyt odotuksia enemman, mika korostaa huo-
lellisen diagnostiikan ja suositusten mukaisen
lddkehoidon toteutuksen merkitysta.

Vaikka huoli ladkehoidon lisddntymises-
td nostattaa ajoittain kiivaitakin keskusteluja,
ADHD-oireisiinsa ladkitysté tarvitsevilta ei tule
eviti tehokkaaksi ja turvalliseksi todettua hoito-
muotoa. e
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