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KATSAUSNEUROPSYKIATRIA

AKTIIVISUUDEN ja tarkkaavuuden häiriön 
eli ADHD:n oireita ovat tarkkaamattomuus,  
impulsiivisuus ja aktiivisuuden säätelyn vai-
keus. Niiden tulee ilmetä useassa eri tilantees-
sa haitaten toimintakykyä, eivätkä ne saa joh-
tua elintapojen tai elämätilanteen ongelmista 
tai muista sairauksista.

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

ADHD-oireisen henkilön toimintakykyä  
tuetaan psykososiaalisilla menetelmillä, kuten  
pedagogisilla tukitoimilla, käyttäytymisohjauk-
sella, ympäristön häiriötekijöiden vähentämi-
sellä ja oireenhallinnan menetelmillä sekä tar-
vittaessa lääkehoidolla (1).

ADHD-diagnoosien ja lääkehoidon määrä on 
lisääntynyt kaikkialla maailmassa, Suomessa-
kin (2–8). Koronaepidemian aikana erityisesti 
nuorten naisten diagnoosit lisääntyivät voimak-
kaasti, mikä mahdollisesti liittyi keskittymistä 
hajottaviin elinympäristön muutoksiin (6,7).

Esiintyvyyden kasvu ja alueelliset erot ovat 
herättäneet huolta ylidiagnostiikasta ja liialli-
sesta lääkehoidosta (8). Diagnoosien ja lääke-
hoidon yleistyessä lääkehoitoa saavien osuus 
diagnoosin saaneista on kuitenkin pysynyt Suo-
messa noin 80 prosentissa (6).

ADHD:n Käypä hoito -suositus (1) ja muut 
hoitosuositukset (9–11) painottavat huolellis-
ta diagnostiikkaa, psykososiaalisten hoito- ja 
kuntoutusmuotojen merkitystä sekä lääkehoi-
toa osana hoidon kokonaisuutta. Lääkehoidon 
tarve arvioidaan diagnoosin varmistuttua. Tuki- 
toimien ja lääkkeettömän hoidon tulee jatkua 
lääkehoidon aikana (9–11).

Lääkehoito voi myös tehostaa lääkkeettö-
mien hoitojen toteutumista. Kaikki eivät lääke-
hoitoa tarvitse, mutta erityisesti vaikeaoireisil-
la potilailla se on usein välttämätöntä riittävän  
oireenhallinnan saavuttamiseksi.

ADHD-lääkkeet
ADHD:n hoidossa käytetään nopeavaikutteisia 
stimulantteja (metyylifenidaatti, deksamfeta-
miini, lisdeksamfetamiini) sekä pitkävaikuttei-
sia ei-stimulantteja (atomoksetiini ja guanfa- 
siini) (taulukko 1). Lääkkeiden vaikutus pe-
rustuu dopamiinin ja noradrenaliinin määrän 
lisäämiseen ja vaikutuksen pidentämiseen sy-
napsissa takaisinottoa estämällä ja vapautu-
mista tehostamalla (1).

Stimulanttilääkityksen vaste on havaittavis-
sa noin tunti lääkkeen ottamisesta. Vaikutus-
aika on 4–12 tuntia valmistekohtaisesti vaih-
dellen. Stimulanttien tauotus on mahdollista 
esimerkiksi viikonloppuisin tai kesälomalla, 
mutta oireenhallinnan kannalta se ei yleensä 
ole suositeltavaa.

Atomoksetiinin ja guanfasiinin vaikutus al-
kaa stimulantteja hitaammin ja kestää 24 tun-
tia. Lääkkeen vaikutus voi tehostua muutamia 
viikkoja hoitotason saavuttamisen jälkeen. Hoi-
dossa ei suositella lääketaukoja. Guanfasiinin 

Oireet ilmenevät 
lapsuudessa.
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	• Lääkehoidon edellytys on huolellisella arviolla varmistettu diagnoosi.
	• Lääkkeet ovat tärkeä osa ADHD:n hoitoa. Kaikki eivät niitä tarvitse, mutta 
usein niistä on olennainen apu oireiden hallinnassa.

	• Tukitoimien ja lääkkeettömän hoidon tulee jatkua myös lääkehoidon aikana.
	• Hoidon vastetta ja haittoja seurataan alussa tiiviisti ja sopivan annoksen 
löydyttyä vähintään kerran vuodessa.

	• Väärinkäytön riski on otettava huomioon, mutta sitä ei tule liioitella.

ADHD:n lääkehoitoa ei 
tarvitse pelätä – vinkkejä 
käytännön työhön  
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äkilliseen lopettamiseen liittyy verenpaineen 
nousun ja harvinaisen enkefalopatian riski (12). 
Lääkitystä lopetettaessa annosta pienennetään 
1 mg:lla viikossa verenpainetta ja sykettä seu-
raten.

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

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

Korvausta haetaan soveltuvan erikoisalan 
yksikössä tehdyllä tai erikoislääkärin laatimal-
la B-lausunnolla. Lapsilla hyväksytään myös 
muun lääkärin lausuntoon liitetty vastaava kir-
jallinen konsultaatiovastaus. Myönnön edelly-
tyksenä on lapsilla ja nuorilla metyylifenidaa-

tin tehottomuus tai sopimattomuus, aikuisilla 
ADHD-oireiden ilmaantuminen jo lapsuudessa.

Korvausoikeus myönnetään korkeintaan 
18 ikävuoteen saakka, aikuisilla ensin viidek-
si vuodeksi ja sen jälkeen toistaiseksi. Jatko- 
hakemukseksi käy myös muun hoitavan lääkä-
rin B-lausunto. Lausunnossa on esitettävä diag-
noosin perusteet, aiempi hoito sekä ajankohtai-
nen lääke- ja tukihoitosuunnitelma (13–15).

Lääkehoidon toteutus
Ennen lääkkeen aloitusta on arvioitava sydän- 
ja verenkiertoelinten sairaudet, sillä lääkkeet 
vaikuttavat sykkeeseen ja verenpaineeseen ja 
voivat epäsuorasti lisätä rytmihäiriöiden ris-
kiä. 

Laboratoriotutkimuksia tai EKG:ta ei tarvita, 
ellei potilaan terveydentila sitä edellytä. Saman-
aikaissairaudet ja niiden mahdolliset lääke- 
hoidot on otettava huomioon. Alle kouluikäisten 
lääkehoidon arvio ja toteutus kuuluvat erikois-
sairaanhoitoon (16).
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Lasten ja nuorten lääkehoidossa käytetään 
ensisijaisesti keskipitkä- ja pitkävaikutteisia 
metyylifenidaattivalmisteita (1). Valmisteen 
valinnassa tulee ottaa huomioon erot suurim-
man tehon ajoittumisessa (kuvio 1), lääkkeen 
ottamiseen (erityisesti lapsilla nielaisemiseen) 
liittyvät vaikeudet sekä lääkkeiden määräämi-
seen liittyvät ohjeet (1,12).

Aikuisilla lääkehoidon voi aloittaa millä ta-
hansa kolmesta lääkeaineesta, joilla on käyttö-
aiheena aikuisena diagnosoitu ADHD (atomok-
setiini, lisdeksamfetamiini, metyylifenidaatti).

Lääkehoito aloitetaan pienellä annoksella. 
Sitä suurennetaan viikon kahden välein, kun-
nes vaste on riittävä tai ilmenee haittoja (1,9–
11). Tämä on tarpeen sopivan annoksen löytä-
miseksi – kyse ei ole lääkkeeseen totuttelusta.

Mikäli ensimmäinen lääke ei tuota riittä-
vää vastetta asianmukaisella annoksella tai ei  
sovi haittavaikutusten vuoksi, siirrytään toi-
seen valmisteeseen tai lääkeaineeseen. Yleensä  
pyritään monoterapiaan, mutta tarvittaes-
sa lääkkeiden yhdistäminen (esimerkiksi ei- 
stimulantti ja stimulantti) on mahdollista.

Aikuisilla keskipitkä- tai pitkävaikutteisia 
valmisteita voidaan annostella useasti päivässä.

Hyvän hoitovasteen saavuttamisen jälkeen 

lääkehoitoa arvioidaan alussa 3–6 kk:n välein, 
myöhemmin vähintään kerran vuodessa (1,9–
11). Lääkehoidon aikana seurataan sykettä,  
verenpainetta sekä kasvuikäisillä lisäksi pai-
non ja pituuden kehitystä esimerkiksi koulu- 
terveydenhoitajan vastaanotolla. Seuranta-
käynnillä arvioidaan myös toimintakykyä, oi-
reita, lääkeannoksen tehoa, tarvetta ja riittä-
vyyttä sekä muun kuntoutuksen tarvetta.

Erityistä huomiota kannattaa kiinnittää 
masennus-, ahdistus- ja psykoosioireisiin se-
kä päihdekäyttöön. Tieto lääkkeen unohdus- 
päivien sujumisesta auttaa erityisesti lapsilla 
arvioimaan lääkevastetta sekä sitä, onko mah-
dollista ja tarpeen pitää pidempää lääketaukoa.

Mahdollisen kesäloma- tai muun lääketauon 
jälkeen lääkehoitoa jatketaan tehokkaaksi to-
detulla annoksella. Lääkehoitoa voidaan jatkaa 
niin pitkään kuin on tarpeen. Se tulee lopettaa, jos 
lääke ei ole enää tarpeen, ilmenee selviä haitta- 

Tukitoimien tulee jatkua 
lääkehoidon aikana.
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vaikutuksia, joita ei voi lääkemuutoksella halli-
ta, tai todetaan lääkkeen väärinkäyttöä (1,9–11).

Suomessa aikuisille käytetyistä lääkkeistä 
metyylifenidaatti, atomoksetiini ja lisdeksam-
fetamiini ovat raskauden ja metyylifenidaatti 
imetyksen aikana mahdollisia, mikäli lääke-
hoitoa pidetään äidin oireiden vuoksi välttä-
mättömänä. Guanfasiinin käytöstä raskauden 
tai imetyksen aikana ei ole riittävää tutkimus-
tietoa (17,18).

Haittavaikutukset ja  
pitkäaikaisvaikutukset
ADHD-lääkkeiden lievät haittavaikutukset ovat 
hyvin yleisiä. Tavallisimpia ovat stimulanttien 
ja atomoksetiinin vaikutukset ruokahaluun, 
sykkeeseen ja verenpaineeseen, univaikeudet 
sekä ärtyneisyys (taulukko 2).

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

Lääkkeiden pitkäaikaisvaikutuksista on  
enenevässä määrin tietoa. Kymmenen vuoden 

seurantatutkimuksessa on todettu, että lääke-
hoito vähentää lapsilla uhmakkuus- ja käytös- 
oireiden, ahdistuksen, masennuksen, kaksi-
suuntaisen mielialahäiriön, onnettomuuksien 
ja tupakoinnin riskiä (20).

Lääkehoidon ei ole havaittu haittaavan las-
ten aivojen kehitystä, joskin aineistot ovat mel-
ko pieniä (1). Metyylifenidaattilääkitys ei näytä 
suurentavan pitkäaikaiskäytössä psykoosi- 
riskiä, vaikka ADHD-diagnoosin lapsena tai 
nuorena saaneilla on noin 4,3–4,5-kertainen 
riski sairastua aikuisena skitsofreniaan (21–24). 

ADHD:n lääkehoito lisää tuoreen ruotsa-
laistutkimuksen mukaan verenpainetaudin ja 
ateroskleroosin riskiä erityisesti kolmen ensim-
mäisen vuoden aikana mutta ei vaikuta muihin 
sydän- ja verisuonisairauksiin (25). Tutkimus-
tieto pitkäaikaiskäytön kardiovaskulaarisista 
vaikutuksista on ristiriitaista. Huolellista veren- 
paineen ja muiden sydänsairauksien riski- 
tekijöiden seurantaa suositellaan.

Päihdehäiriö
Päihdehäiriöt ovat ADHD-diagnoosin saaneilla 

NEUROPSYKIATRIA
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aikuisilla yleisempiä kuin väestössä. Aikuisista, 
joilla on päihdehäiriö, vähintään joka viidennel-
lä on myös ADHD (26–28).

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

Väärinkäytön riski
ADHD-lääkkeitä käytetään päihtymistarkoituk-
sessa ja opintojen edistämisen toiveissa, mutta 
väärinkäytön riskiä ei pidä liioitella. Riski tulee 
arvioida hoidon alussa ja hoidon käytännön 
toteutus suunnitella arvion mukaisesti (30). 
Lääkkeiden asianmukaisesta käytöstä ja säi-
lytyksestä on tärkeää huolehtia, ja näistä tulee 
keskustella potilaan tai lasten kohdalla van-
hempien kanssa. Potilaille tulee antaa myös 
tietoa lääkkeiden väärinkäytön ja muille välit-
tämisen riskeistä.

Lääkkeitä saattavat väärinkäyttää sekä  
ADHD-diagnoosin saaneet että muut (31). Sti-
mulanttien väärinkäytön riski on suurentunut 
18–25-vuotiailla miehillä, koulussa tai opin-
noissa heikosti menestyvillä, ADHD-oireita ko-
kevilla, joilla ei ole kuitenkaan diagnoosia, sekä 
päihteitä käyttävillä henkilöillä (32,33). Lyhyt-
vaikutteisen stimulanttivalmisteen väärinkäy-
tön riski on suurempi kuin pidempivaikutteis-
ten valmisteiden tai ei-stimulanttien.

Myös niin sanottu aivodoping, jolla pyri-
tään tehostamaan kognitiivista suorituskykyä, 
on lääkkeiden väärinkäyttöä. Stimulantit eivät 
tutkimustiedon perustella näytä tehostavan ter-
veiden henkilöiden kognitiivista suorituskykyä 
vaikka voinevat lisätä subjektiivista kokemusta 
tehokkuuden lisääntymisestä (33–37).

Uusia lääkkeitä ADHD:n hoitoon?
ADHD:n lääkehoidossa saattaa tulevaisuudes-
sa olla nykyistä enemmän vaihtoehtoja (38–41). 
Nyt käytössä olevista lääkkeistä ensimmäinen 
sai myyntiluvan Suomessa vuonna 2003, ja tä-
män jälkeen valikoima on laajentunut.

Vaikka yksittäisestä lääkeaineesta hyötyy 
suurin osa potilaista ja vaikuttavaa ainetta 
vaihdettaessa edelleen osa, vaihtoehdoista ei 
aina löydy yksilölliseen tarpeeseen vastaavaa 
valmistetta. ADHD-lääkkeiden kehitys onkin 
kiivasta.

Jo käytössä oleville lääkkeille on kehitetty 
uusia annostelumuotoja, kuten ilta-annokse-
na annettava tai laastarimuotoinen metyyli- 
fenidaattivalmiste. Masennuslääke viloksatsiini 
on osoittautunut tehokkaaksi ADHD:n hoidossa. 
Nämä ja aihiolääkkeet serdeksmetyylifenidaatti 
sekä deksmetyylifenidaatti ovat kliinisessä käy-
tössä Yhdysvalloissa.

Tutkimusvaiheessa on uusia lääkeaineita, 
kuten dasotraliini, sentanafadiini ja matsindo-
li, sekä muiden häiriöiden hoidossa käytettyjä 
lääkkeitä (memantiini).

Laajeneva lääkevalikoima voi mahdollises-
ti Suomeen tullessaan tarjota uusia mahdol-
lisuuksia, mutta samalla korostuu riittävän 
lääkkeisiin ja niiden käyttöön perehtymisen 
merkitys.

Lopuksi
Lääkehoito aloitetaan vasta diagnoosin varmis-
tuttua – lääkekokeilua ei pidä käyttää diagnos-
tisen arvioinnin välineenä. Lääkehoito ei kor-
vaa lääkkeettömiä hoitomuotoja. Lääkehoidon 
on oltava johdonmukaista, sitä on seurattava 
systemaattisesti ja erityisesti alussa riittävän 
tiiviisti vasteen, tarpeen ja haittavaikutusten 
arvioimiseksi.

ADHD:n lääkehoito voi parhaimmillaan lie-
vittää potilaan oireita merkittävästi. Toiminta-
kyvyn koheneminen parantaa elämänlaatua ja 
voi vähentää ADHD:hen liittyvää samanaikais-
sairauksien, syrjäytymisen ja ennenaikaisen 
kuoleman riskiä (9–11).

Lääkehoidon määrä on Suomessa lisäänty-
nyt odotuksia enemmän, mikä korostaa huo-
lellisen diagnostiikan ja suositusten mukaisen 
lääkehoidon toteutuksen merkitystä.

Vaikka huoli lääkehoidon lisääntymises-
tä nostattaa ajoittain kiivaitakin keskusteluja, 
ADHD-oireisiinsa lääkitystä tarvitsevilta ei tule 
evätä tehokkaaksi ja turvalliseksi todettua hoito- 
muotoa. l
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