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Uppdrag

Aktuellt lage:
e Ojamlik vard i landet
 Vitt skilda lokala traditioner

e Nationella riktlinjer fortydligar inte hur lakemedelsbehandling ska ga till vid
samsjuklighet med beroende

Uppdrag fran Svensk forening for Beroendemedicin:

 Att ta fram en handbok for farmakologisk behandling av ADHD vid samtidigt
substansberoende, baserat pa vetenskap och klinisk erfarenhet
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https://svenskberoendemedicin.se/wp-content/uploads/2024/05/Handbok_ADHD_Beroende.pdf
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Farmakologisk behandling, ADHD + SUD

Utan beroendepotential

Atomoxetin (Strattera®)
Guanfacin (Intuniv®)

Med beroendepotential

Forstahandsval - metylfenidat, langverkande (Concerta® och motsvarande
generika)(maxdos 72 mg enligt FASS)

Andrahandsval - lisdexamfetamin, langsamt anslag/langverkande (Elvanse®)(maxdos
70 mg enligt FASS)



Tredjehandsval?

Metylfenidat, medellangverkande (Ritalin®, Medikinet®, Equasym® etc.)
(maxdos 80 mg enligt FASS)

Bor undvikas

Metylfenidat, snabb/kortverkande (tabletter)

d-amfetamin, snabb/kortverkande (Attentin®, Dexatin®, Dexamfetamin®)
Licenspreparat?

d,I-amfetamin, langverkande (Adderall®), maste importeras
d,I-amfetamin, snabb/kortverkande



Doser for ADHD+SUD?

* individuell dosanpassning efter effekt i vid mening (psykiskt maende,
funktion, biverkningar, droganvandning)

* dygnsdosen troligen avhangig typ av SUD (storst nedsattningar i
dopaminsystemen vid amfetamin- och kokainberoende?)

 ofta kravs hogre doser an for patienter utan SUD (80-90 mg metylfenidat ar
medeldos for beroendepatienter i Sverige; pa flertalet beroendekliniker i
Sverige ar doser upp till 120 mg relativt vanligt)



Forts.

* det finns vetenskapligt stod for god effekt och sakerhet for 180 mg metylfenidat
SConcerta, motsvarar ca 90 mg amfetamin), vid ADHD + amfetaminberoende
Konstenius et al., 2014)

* det finns vetenskapligt stod for 60 mg och 80 mg amfetamin, vid ADHD +
kokainberoende (Levin et al., 2015)

* det saknas vetenskapligt stod for lagre doser till ADHD + amfetamin/kokainberoende
(Konstenius et al., 2010; Levin et al., 2007)

e Elvanse 70 mg innehaller 21 mg d-amfetamin, 4 st innehaller 84 mg
* 84 mg=0.084¢g

* amfetaminberoende anvander ca 2.5 g/dygn (2500 mg = 750 mg om utspatt till 30%)
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Biverkningar av ADHD lakemedel

Oftast valtolererade och medfor lindriga/ overgaende biverkningar

Hos sarbara individer/ hogre doser risk for kardiovaskulara [1] och psykiatriska
biverkningar.

Personer med samsjuklighet drabbas generellt inte av fler biverkningar [2]

... men det finns fler sarbara personer i patientgruppen!
... och personer med beroende soker mindre vard och har fler oupptackta sjukdomar [3,4]

1/ Zhang L, et al. JAMA Psychiatry. 2024;81(2):178-187. 2/ Crunelle CL, et al. Eur. Addict. Res. 2018;24:43-51.
3/ Dahlman D, et.al. 2020;214:108186. 4/Troberg K. et.al.)J Addict. 2019;2019:7942145.



Okad sarbarhet for hjartkarlsjukdom vid:

* Intravenost bruk (t.ex. endokarditer och hjartsvikt)

* Bruk av stimulantia, alkohol, cannabis C@

e Vanligt med 6vriga riskfaktorer
t.ex. rokning och stress

\

J\?
Kliniskt:

anamnes for hjartkarlsjukdom, arftlighet, vid misstanke dvervag EKG, samt
overvag samrad med primarvard eller kardiolog for hogriskpatienter.

Colville 2016, Roerecke 2010, 2014, Murphy 1996, Barkley 2008



Hantering av biverkningar

Viktigast att ha med patienten!

Informera om

* potentiella biverkningar

* hur behandlingen foljs upp

» eventuella 6kade risker vid aterfall.

Personal som foljer upp behover ha god kunskap om lakemedlens effekt och biverkningar.

Vissa patienten kan behova stod for att t.ex. komma till VC



Puls- och/eller
blodtrycksstegring

vanligast, oftast lindrigt och 6vergaende

Langsam upptrappning (”start low, go slow”)

Vid forhojd puls overvag langtids-EKG (Holter)
i samrad med primarvard eller kardiolog

Om besvar kvarstar overvag dossankning eller
preparatbyte (t.ex. guanfacin)

* Vid hypertoni ar behandling av hypertonin en
forutsattning av CS medicinering

CS: centralstimulantia



QT-tids forlangning

Beskrivs for lisdexamfetamin, guanfacin och atomoxetin.
Metylfenidat ger ingen QT-tidsforlangning

Risken ar generellt lag
Okad risk vid genetisk sarbarhet, hdéga doser, polyfarmaci

Obs. aven metadon, antidepressiva och antipsykotika kan
ge Qt-forlangning

Se over lakemedeslistan — undvik polyfarmaci
Overvig preparatbyte om méijligt

Vid samtidig metadonbehandling bor EKG kontrolleras
infor behandlingsstart och vid uppféljning.



Psykiatriska biverkningar

Vanligast ar somnstorning och angest

Somnstorning = mycket vanligt vid ADHD.

* ADHD behandling, psykoedukation, sémnhygien

e Rimliga forvantningar pa somnen!

e Undvik i mdjligaste man beroendeframkallande somnmedel.

Om somnstorningen forvarras efter insatt CS sa kan det rora sig om biverkningar
* Dossankning, alt. omfordelning av dosen, sa att storre del tas pa morgonen.
* Preparatbyte (atomoxetin eller guanfacin)



Psykiatriska biverkningar - psykos

Ovanlig, allvarlig biverkan vid behandling med CS (ev. atomoxetin) ’{

Oftast intag av andra substanser (drogscreening!) eller
CS intas pa ett annat satt an forskrivet (nasal, i.v., mk hogre doser)

Atgard:

 CS satts ut och psykostillstandet behandlas akut.
e Darefter fornyad beddmning infor eventuell aterinsattning av CS.
 Vid aterinsattning trappas upp forsiktigt, under tat uppfoljning.

Obs. Drogutlosta psykoser = tecken pa att patienten har en sarbarhet for
psykossjukdom.






Val av lakemedel

Vid val av medicinering beakta
* Medicinska riskerna

* Riskerna for missbruk/ vidareforsaljning beaktas.

e Anvand lakemedel med lag missbrukspotential
= [angverkande centralstimulerande (CS).

* Undvik lakemedel som latt kan tas nasalt eller injiceras

(t.ex. kort- och medellangverkande CS)

Snabb dopaminstegring vid i.v. tillforsel (6 min i stallet for

60min) ger eufori och 6kar missbrukspotential
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Volkow ND, Swanson JM. Am J Psychiatry. 2003

Nov;160(11):1909-18.




Okad risk fér missbruk av lakemedel hos personer med
skadligt substansbruk/ beroende

Missbruk = anvandning utan forskrivning eller pa annat satt an forskrivet for att
uppna psykotropa effekter, t.ex.

e Samtidig anvandning med andra substanser (ex. alkohol) @ “o

« Andrat administrationssitt (nasal, intravends)

* Mycket hogre doser

* Mekanisk manipulation for att forandra farmakokinetik

Hogsta risken = unga man med samtidig substansbruk och ADHD

l.v. och nasalt bruk associerat med hdgst medicinsk risk

Faraone S, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2020 Jan;59(1):100-112



Vad hander i den kliniska vardagen?

Har ger vi max
70 mg, sadu

. maste sanka y=n gang
Din PEth var din dos! " missbrukare

forhojd, sa din : "

medicin ar
utsatt.




Vad hander i den kliniska vardagen?

Vi maste stalla oss
fragan:

Har ger vi max

70 mg, sa du
Din PEth var maste sénka

Varfor gor vi det vi gor? .
g g forhojd, sa din din dos!
medicin ar

utsatt.

och sen

Vad ar basta strategin
for just denna patient!
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