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ADHD:n ydinoireita ovat

pitkakestoiset

ja
toimintakykya haittaavat
aktiivisuuden L
ja o G memngl) s )
tarkkaavuuden séaételyn h
valkeudet
seka
impulsiivisuus.
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» esiintyvyys: n 5 %

» etiologia:
» periytyvyys lapsilla ja nuorilla 0,6-0,9
» geneettinen tausta on monitekijainen

» raskaudenaikaiset ymparistotekijat
» esim. hyvin pieni syntymapaino, vastasyntyneen
hapenpuute, aidin paihteiden kaytto ja stressi
» psykososiaaliset riskitekijat

» suorasta syy-yhteydesta ADHD:n kehittymiseen on
hyvin vahan tutkimusnayttoa




» aivoloydokset

» aivojen kehityksen viive
erityisesti
prefrontaalikorteksilla

» aivojen kuorikerros
ohuempi

» otsalohkopiirien toiminnan
vajaus; dopaminerginen
aliaktiivisuus




"o "® Diagnostiikka

Diagnostiseen arvioon tarvitaan
mahdollisimman kattavasti tietoa oireiden
eslintymisesta ja toimintakyvysta eri
tilanteissa sekéa psyykkisesta ja fyysisesta
terveydentilasta, kehityshistoriasta ja
elamantilanteesta




' | ADHD:n diagnostinen kaavio
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~pKYS Diagnostiikan apuna kaytettavat
tutkimukset ja menetelmat

» diagnoosikriteereihin perustuva
kyselylomake (esim. ASRS-kysely)

» Kesky-kysely opettajille
» ViiVi-kysely vanhemmille
» DIVA-kysely nuorelle & vanhemmille

» "Vahvuudet ja vaikeudet" -kysely
(Strengths and Difficulties Questionnaire,
SDQ)

> ym.



~pKYS Diagnostiset kriteerit ICD-10 (1/4)
KESKITTYMISKYVYTTOMYYS
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Huomion kiinnittaminen riittavan hyvin yksityiskohtiin epaonnistuu usein, tai
potilas tekee huolimattomuusvirheita koulussa, tyossa tai muissa tehtavissa.

Keskittyminen leikkeihin tai tehtaviin epaonnistuu usein.
Potilas ei usein nayta kuuntelevan, mita hanelle puhutaan.

Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti- tai tydtehtavien valmiiksi tekeminen
epaonnistuvat usein.

Kyky jarjestaa tehtavia ja toimintoja on usein huonontunut.

Potilas usein valttaa tai kokee voimakkaan vastenmielisiksi tehtavat, jotka
vaativat psyykkisen ponnistelun yllapitamista, kuten laksyt.

Potilas kadottaa usein esineita, jotka ovat tarkeita tietyissa tehtavissa.
Potilas hairiintyy usein helposti ulkopuolisista arsykkeista.
Potilas on usein muistamaton paivittaisissa toiminnoissa.

Vahintaan 6 oireista on kestéanyt vahintaéan 6 kuukautta, ja oireet ovat haitaksi ja
lapsen kehitystasoon ndhden poikkeavia.



~pKYS Diagnostiset kriteerit ICD-10 24
YLIAKTIIVISUUS

1.

2.

Potilas liikuttelee usein levottomasti kasiaan tai jalkojaan tai
vaantelehtii tuolillaan.

Potilas lahtee usein liikkeelle luokassa tai muualla
tilanteissa, joissa edellytetaan paikalla pysymista.

Potilas juoksentelee tai kiipeilee usein tilanteissa, joissa se
ei kuulu asiaan (nuorilla tai aikuisilla voi esiintya pelkkana
levottomuuden tunteena).

Potilas on usein liiallisen aanekas leikkiessaan tai ei onnistu
paneutumaan hiljaa harrastuksiin.

Potilas on motorisesti jatkuvasti lilan aktiivinen, eika hanen
aktiivisuutensa oleellisesti muutu sosiaalisen ympariston
mukaan tai ulkoisista vaatimuksista.

Vahintdan 3 oireista on kestéanyt vahintaan 6 kuukautta, ja oireet
ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden poikkeavia.



~pKYS Diagnostiset kriteerit ICD-10 34
IMPULSIIVISUUS

1. Potilas vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat
valmiita ja estaa vastauksellaan toisten tekemia
Kysymyksia.

2. Potilas ei usein jaksa seista jonossa tai odottaa
vuoroaan peleissa tai ryhmissa.

3. Potilas keskeyttaa usein toiset tai on tunkeileva
(esim. tunkeutuu toisten keskusteluihin ja peleihin).

4. Potilas puhuu usein liilan paljon ottamatta huomioon
tilanteen vaatimaa pidattyvaisyytta.

Vahintaan 3 oireista on kestanyt vahintaan 6 kuukautta,
Ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden
poikkeavia.



~pKYS Dlagnostlset kriteerit ICD-10 44
LISAKRITEERIT

1. Diagnostisten kriteerien tulee tayttya useammassa kuin
yhdessa tilanteessa.

» Esimerkiksi tarkkaamattomuutta ja yliaktiivisuutta tulee esiintya
seka kotona etta koulussa tai seka koulussa etta esimerkiksi
vastaanotolla. Tavallisesti tarvitaan tietoa useammasta kuin
yhdesta lahteesta. Esimerkiksi opettajan kertomus lapsen
kaytoksesta on yleensa valttamaton lisa vanhempien
kertomuksiin.

2. Oireet aiheuttavat kliinisesti merkittavaa ahdistusta tai
sosiaalisten, opintoihin liittyvien tai ammatillisten

toimintojen heikkenemista.

3. Eiole diagnosoitavissa seuraavia tiloja: maaninen jakso,
depressiivinen jakso, ahdistuneisuushairio tai laaja-
alaiset kehityshairiot.

4. Huom.! Nykykasityksen mukaan kaikki mainitut hairiot
voivat kuitenkin esiintya samanaikaisesti ADHD:n
kanssa. Diagnoosin kannalta olennaista on, etteivat
oireet selity toisella sairaudella.



""" DSM-5

» Oirekuva muuttuu usein ian myota ja
aikuistuessa lisaantyvat ulkoiset
vaatimukset vaikuttavat oireista
aiheutuvaan haittaan.

» DSM-5-diagnoosiluokituksessa tama on
otettu huomioon siten, etta 17-vuotiailla ja sita
vanhemmilla ADHD-diagnoosiin riittaa
yhteensa 5 tarkkaamattomuus- tai
yliaktiivisuus-impulsiivisuusoiretta



" " Erotusdiagnostiikka

» Erotusdiagnostiikassa huomioitavia sairauksia ja hairioita
ovat esimerkiksi

YVVVVVVVVYVY YVYY

Y

kielellinen erityisvaikeus

oppimisvaikeudet (mm. lukemisen ja kirjoittamisen
erityisvaikeus)

autismikirjon hairiot

kehitysvammaisuus

poissaolokohtauksina esiintyva epilepsia

kaytoshairiot kiintymyssuhdehairidahdistuneisuushairiot
traumaperainen stressihairio

mielialahairiot: masennus ja kaksisuuntainen mielialahairio
psykoottiset hairiot

epavakaa persoonallisuushairio

paihdehairiot: paihteettomyytta tulisi olla vahintaan 1-3
kuukautta vieroitusoireiden paattymisen jalkeen ennen ADHD-
diagnoosin tekemista

aivovammat ja niiden jalkitilat



!:'gws ADHD:n hoito |

ADHD:n hoitokaavio

13, 24
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9> ADHD:n hoito I

» Keskeisin psykososiaalinen hoitomuoto lapsille ja nuorille on
kayttaytymishoito, jossa sovelletaan kayttaytymisterapiassa
kehitettyja menetelmia kotona ja koulussa (B)

» ADHD-oireiden aiheuttaman haitan lievittamiseen ja arjen
sujuvuuden lisaamiseen voidaan kayttaa ratkaisukeskeisen
neuropsykiatrisen valmennuksen keinoja.

» Neuropsykiatrisessa valmennuksessa sovelletaan kognitiivis-
behavioraalisen ja ratkaisukeskeisen terapian menetelmia
arkiymparistossa toteutettuna (C, B)

» Ryhmamuotoiset kognitiivis-behavioraaliset psykoterapiat
vahentavat itse arvioituja ADHD-oireita aikuisilla (B) ja saattavat
vahentaa nuorten ADHD-oireita (C).

» Laakehoito (A) on tarkea osa hoidon kokonaisuutta, ja sen tarve
pitaa arvioida, kun ADHD-diagnoosion varmistunut.

» Laakehoidon voi aloittaa

» lapsilla ja nuorilla esimerkiksi lasten- tai nuorisopsykiatri, lastenlaakari tai —
neurologi tai muu lasten tai nuorten psyykkiseen ja fyysiseen kehitykseen ja
ADHD:n hoitoon perehtynyt laakari

» aikuisilla esimerkiksi psykiatrian tai neurologian alojen erikoislaakari tai muu
ADHD:nhoitoon perehtynyt laakari.
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[ huomatiavast haitaavat oifest | rittévasti helpotusta oireisin

Lagkehoitokokeilu: metyylifenidaattivalmiste A, '
annoksen nasto riittévalle tasolle (max n. 1 mglkg lapsilia)

¢ .

Ei tehoa edes riittévan annosnoston Tehoa havaittavissa, lievid mutta
Jalkeen tal hankalat haittavaikutukset hairitsevia haittavaikutuksia

T oo i ' S

Y
Lagkehoitokokeilu:
metyylifenidaattivalmiste B

| Y Yy : . v L
Laakehoitokokeilu: Laskehoitokokeilu: | o | Lakehoitokokeiu: | |
fisdeks- tai deksamfetaminialmiste guanfasiini i

Y

Hyva teho,
haittavaikutukset hallittavissa

16.3.2021




e " Stimulantit

» Metyylifenidaatti vahentaa ADHD:n ydinoireita
lapsilla ja nuorilla seka aikuisilla (A).

» Deks- ja lisdeksamfetamiini vahentavat ADHD:n
ydinoireita lapsilla ja nuorilla seka aikuisilla
ainakin lyhytkestoisessa hoidossa (A).

» Metyylifenidaatin seka deks- ja
lisdeksamfetamiinien haittavaikutukset ovat
tavallisia mutta yleensa lievia ainakin ADHD:n
lyhytkestoisessa hoidossa lapsilla ja nuorilla (A)
seka aikuisilla (B).

» Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat ruokahaluttomuus,

verenpaineen nousu, syketaajuuden suureneminen,
univaikeudet, paansarky ja vatsakivut.



e "° Atomoksetiini

» Atomoksetiini vahentaa ADHD:n ydinoireita
ainakin lyhytkestoisessa (alle puolen
vuoden) hoidossa lapsilla ja nuorilla (A) seka
aikuisilla (B).

» Atomoksetiinin haittavaikutukset ovat
yleensa lievia ainakin lyhytkestoisessa
?é))idossa lapsilla ja nuorilla (A) seka aikuisilla

» Tavallisimpia ilmoitettuja haittavaikutuksia ovat
heikentynyt ruokahalu, ohimenevat
ruoansulatuskanavan oireet, verenpaineen nousu,
syketaajuuden suureneminen seka ohimeneva
vasymys

» Vaikutus alkaa yleensa 2—6 viikon kuluessa.



e ""° Guanfasiini

» Guanfasiini vahentaa ADHD:n ydinoireita
lapsilla lyhytkestoisessa hoidossa, mutta
tutkimuksia sen pitkaaikaisesta kaytosta
el ole (A).

» Guanfasiinia kaytetaan jatkuvana, paivittain

otettavana laakityksena, ja sen teho on
ymparivuorokautinen.

» Vaikutus alkaa yleensa 1-3 viikon kuluessa.

» haittavaikutuksina esiintyy uneliaisuutta,
vasymysta seka vireystilan, verenpaineen ja
syketaajuuden laskua
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~p <" ADHD:n hoidossa kaytettavat

laakkeet 1/2

Keskipitkavaikuttei | Keskipitkavaikuttei
Lyhytvaikutteinen = = Pitkavaikutteinen

Valmiste o : metyylifenidaatti, metyylifenidaatti, o :
metyylifenidaatti vy vy metyylifenidaatti

(nopeasti (nopeasti
vapautuvaa 50 %) vapautuvaa 30 %)

Vaikutusaika

(tuntia) n. 4 n.8 n. 8 n.12
Aloitusannos 2,5-5 mg x 1-2 5-10 mg x 1 10 mgx 1 18 mgx 1
lapsilla/vrk ! g g g g
Tavoiteannos/vrk yksil6llinen yksil6llinen yksiléllinen yksil6llinen

Erityista ladkkeen

dnnn s - Ks. metyylifenidaatin maaraamista edeltava tarkistuslista
maadraamisessa

Erityista ladkkeen

. kapselin voi avata kapselin voi avata
ottamisessa

aloitus 10-20 mg x  aloitus 10-20 mg x aloitus 18 mg x 1,

1, riittdvan tehon 1, riittavan tehon riittdvan tehon
Yli 18-vuotiailla aloitus 10-20 mg x  saavuttamiseksi saavuttamiseksi saavuttamiseksi
huomioitava 1-2 annosta saatetaan annosta saatetaan annosta saatetaan
joutua nostamaan joutua nostamaan joutua nostamaan
ad 100 mg ad 100 mg ad 108 mg

16.3.2021
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laakkeet 2/2

kys ADHD:n hoidossa kaytettavat

Atomoksetiini Deksamfetamiini Lisdeksamfetamiini m

Vaikutusaika
(tuntia)

Aloitusannos
lapsilla/vrk

Tavoiteannos/vrk

Erityista ladkkeen
maaraamisessa

Erityista ladkkeen
ottamisessa

Yli 18-vuotiailla
huomioitava

0,5 mg/kg

1,2 mg/kg tai 80 mg

peruskorvattava B-
lausunnolla

kapselia ei
suositella
avattavaksi (silmia
arsyttava sisalto)

peruskorvattava B-
lausunnolla
aloitus 40 mg x 1

n.5

2,5-5mgx1

yksil6llinen

kohdistuu
lisdseuranta
peruskorvattava B-
lausunnolla

maksimiannos 40—
60mgx1

n. 10-12

30mgx1

yksil6llinen

kohdistuu
lisdseuranta
peruskorvattava B-
lausunnolla

kapselin voi avata

peruskorvattava B-
lausunnolla

Imgx1l

0,05-0,12 mg/kg

kohdistuu
lisdseuranta
eivield
korvattavuutta

kayttoa ei saa
keskeyttaa
akillisesti

ei ole tutkittu
aikuisilla
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<3> ouoorcm ADHD-OIREIDEN SEURANTALISTA JA
&’ KAYPA HOITO HOIDONSEURANTALOMAKE 1)
ADHD (aktiivisuuden ja tarkkzavuuden hiirio)

LAAKKEENSAAJAN NIMI:
TAYTTAJA:
LAAKE, ANNOS JA ALOITUSPVM:
Lomake taytetadn kotona/muualla, missa:
Viikoilla

Onko ADHD-oireissa tai voinnissa tapahtunut muutosta edelliseen viikkoon verrattuna?
Lomaketta ensimmiisti kertaa tiytettaessi sovitaan, miti oireita ladkityksen aikana arvioidaan.
Rastita sopivin vaihtoehto.

Oireen kuvaus hyvin paljon | jonkin | ennallaan | jonkin | paljon [ hyvin

(esim. levottomuus, | paljon | parempi | verran verran | huonompi| paljon
keskittymisvaikeus) | parempi parempi huonompi huonompi|
Yleisvaikutelma

e

Onko seuraavia oireita esiintynyt lidkkeen aloittamisen jilkeen> Jos niitd on esiintynyt jo aiemmin,
ovatko ne muuttuneet liikehoidon aikana? Voit kirjata myds oireen vaikeuden (lievi, hiiritsevi, vaikea)

vatsakipu




"o " ADHD nuoruusiissa (1/3)

» ADHD:n oirekuva muuttuu nuoruudessa

» Tarkkaamattomuusoireet ovat yleensa vallitsevia
ja tulevat esille varsinkin koulutyossa, mutta
myoOs kotona ja harrastuksissa.

» Motoriset ylivilkkausoireet vahenevat usein
nuoruuden aikana.

» Impulsiivisuusoireet voivat iimeta sosiaalisissa
tilanteissa ja riskikayttaytymisena.

» Toiminnanohjauksen vaikeudet korostuvat



"o "> ADHD nuoruusiissa (2/3)

» Itsearvostus voi olla matalalla ja ikatovereilta pyritaan
hakemaan hyvaksyntaa riskialttiillakin
kayttaytymisella.

» Nuoren itsensa on usein vaikeaa tunnistaa oireitaan

» ADHD-oireet voivat haitata suoriutumista opinnoissa

» Monet psykiatriset samanaikaissairaudet alkavat
nuoruusiassa ja heikentavat myos selviytymista
ADHD-oireista

» Lapsuuden kaytos- tai uhmakkuushairio ja ADHD
lisaavat hoitamattomina nuorena tehtyjen
paihdekokeilujen ja myohempien paihdeongelmien
riskia



"o " ADHD nuoruusiissa (3/3)

Vaikutus terveyteen, toimintakyKkyyn ja suoriutumiseen:

» ADHD-oireiset ovat tapaturma-alttiita, ja heilla on suurentunut
riski joutua vaaratilanteisiin

» Lapsuus- tai nuoruusian ADHD on yhteydessa tavallista
heikompaan suoriutumiseen opinnoissa ja tybelamassa

» Palveluskelpoisuuden arvioinnissa tulee huomioida ADHD:n
vaikeusaste

» Tarkeaa on arvioida, sailyyko toimintakyky turvallisena myds silloin, kun
mahdollinen laakehoito keskeytyy esimerkiksi maastoleirin ajaksi.

» ADHD-oireiset ovat tapaturma-alttiita, ja heilla on suurentunut
riski joutua vaaratilanteisiin

» Arvio ajokyky ADHD-potilailla!




0 KYS
2® ~ ADHD ja komorbiditeetti

ATTENTION
DEFICIT
HYPERACTIVITY
DISORDER



\.KYSADHD:I‘I kanssa samanaikaisesti
esiintyvat hairiot ja sairaudet

» ADHD:n kanssa esiintyy usein
samanaikaisesti muita hairioita tai
sairauksia.

» Psykiatriset samanaikaishairiot
myos komplisoivat ADHD:n hoitoa
ja lisaavat oppimiseen ja
suorituskykyyn liittyvia

AnXictys Jeariing » Aikuisilla samanaikaisia hairioita

Depression Disorder on esiintynyt 50-87 %:lla

» Suomalaisessa vaestopohjaisessa
tutkimuksessa
samanaikaishairioiden esiintyvyys
vuosina 1991-2005 syntyneilla
ADHD-diagnoosin saaneilla oli 5—

Increased Peer 20 vuoden iassa 77 %.

Injuries Problems

Behavior
Problems
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* Ahdistuneisuushairibita esiintyy 15-50 %:lla lapsista ja nuorista,
joilla on ADHD

Esiintyvyys yleisesti lapsuusiassa 3—-9 % ja nuoruudessa 10-15 %

* Masennusta esiintyy samanaikaisesti ADHD:n kanssa 20-
70 %:lla lapsista, ja 3550 %:lla aikuisista

* Noin 1040 % ADHD-diagnoosin saaneista lapsista ja nuorista
tayttaa samanaikaisesti kaytoéshairion kriteerit

* Kaksisuuntaista mielialahéiridta on arvioitu esiintyvan noin
6 %:lla ADHD-diagnoosin saaneista lapsista.

Noin 70-90 %:lla lapsuusian ja 30-50 %:lla nuoruusian kaksisuuntaista
mielialahairiota sairastavista tayttyvat myos ADHD-diagnoosikriteerit



» Erityiset oppimisvaikeudet
ovat tavallisempia ADHD-
lapsilla kuin verrokeilla ja
ne voivat merkittavasti
vaikeuttaa suoriutumista
koulussa ja perusopetuksen
jalkeisessa koulutuksessa.

» Ruotsalaisessa
vaestopohjaisessa aineistossa
lukemisvaikeuksia esiintyi
40 %:lla ADHD-lapsista.

(Kadesjo et al. J Child
Psychiatry 2001)

» Puheen ja kielen kehityksen
hairioita on ADHD-oireisilla
lapsilla selvasti useammin
kuin muilla lapsilla.
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Autismikirjon hairion
(ASD) yhteydessé
esiintyvan ADHD:n
esiintyvyydeksi lapsilla
on arvioitu jopa 30—
80 %.

ADHD:n yhteydessa
samanaikaisia
autisminkirjon hairion
piirteita taas on arvioitu
esiintyvan 20-50 %:lla
lapsista.

Parts of the Brain
Affected by Autism

Cerebral Cortex:
A thin layer of gray matter on the surface of the cerebral bemispheres.
Twa thirds of this area Is deep in the tissues and falds, This area of the
Iain IS responsible for higher mental functions, general movement,
perception and behavioral reactions.

Amygdala:
Basal Ganglia:
This Is. responsibile for all This is gray A
emotional responses including o Ve Coorebuad Iu!m“ EWIE: chat
Aggressive o .' == tonnectes the cerebrum and the
1 cerchellum. It helps regulate

automatic movement.

g Carpm Callosum
This consists ol closely
ppocampus: packed bundles of fibers
m:&uummm Wit grmbect fhe it ind
e Ink P left hemispheres of the brain

£ Pl and allows them to
e communicate with one another,

Brain Stem: & @ Cerebellum:
The Braln Stem Is located in front of the cerebelium This bs located ar the back of the brain, it
and serves as a relay station, passing messages fine tunes motor activity, regulates balance.
between varlows parts of the body and the cerebral corex. body movements, coordination and
It controts the primitive funtions of the the: muscles used for speaking,
body essential to sunvival including breathing and heartt rate.




- KYS
"\p

» Noin 20-30 %:lla ADHD-
lapsista esiintyy tic-
oireita

» Touretten oireyhtymaan
(TS), jossa tic-oireet
ovat pitkaaikaisia ja
monimuotoisia, liittyy
ADHD 40-90 %:lla
lapsista
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g ADHD ja paihteet

» Paéihteiden (alkoholi, huumeet, nikotiini) kdytdn tai paihderiippuvuuden riski on ADHD-
diagnoosin saaneilla nuorilla normaalivaestoon verrattuna 2—3-kertainen (Lee et al 2011)
»  nikotiiniriippuvuus n 3-kertainen riski
» alkoholin vaarinkaytto / riippuvuus n 2-kertainen riski
»  kannabiksen kaytto n 1,5-kertainen riski
»  kokaiiniriippuvuus n 2-kertainen riski

» Paihdeongelmaisista nuorista 20 — 27 %:lla on diagnosoitavissa ADHD
(van Emmerik-van Oortmerssen K et al 2012)




Yhteys ADHD:n ja paihteiden
""" vidrinkdyton valilla

On arvioitu, etta taustalla on:
1. impulsiivisuus
» heikko harkintakyky
2. biologiset tekijat

» ADHD :ssa dopamiinitransportteritineys (kuljetusproteiini)
suurentunut

— soluvalitilan dopamiinin lasku
— paihteet lisaavat dopamiinipitoisuutta aivojen
palkitsemisalueella
(nucleus accumbens)
— riippuvuus

3. geneettiset tekijat
» lisda tutkimuksia tarvitaan

4. sosiaaliset tekijat
» koulunkaynnin vaikeudet — syrjaytyminen — paihteet

» Harstad E, Levy S et al. Attention deficit/Hyperacitivity Disorder and
Substance Abuse (CLINICAL REPORT) Pediatrics 2014



ADHD ja paihdeongelma —
"o “"° diagnostiikassa ja hoidossa
huomioitavaa

» Samanaikainen paihdehairio vaikeuttaa ADHD:n
diagnostiikkaa.
» Luotettava oirekuvan arviointi voi olla mahdollista vasta 1-3
kuukauden paihteettoman jakson jalkeen (huumausaineseulat).
» ADHD:n ja kaytdshairion tehokkaalla ja ajoissa aloitetulla
hoidolla paihdehairion kehittymisen riskia on vaikuttaisi
olevan mahdollista vahentaa

» ADHD-laakitys lapsuuden tai nuoruuden aikana ei
suurenna eika pienenna paihdehairion kehittymisen
riskia.

» Metyylifenidaatti ja atomoksetiini saattavat vahentaa
ADHD-oireita paihdehairioisilla.

» ADHD:n ladkehoito ei vahentane paihdekayttoa potilailla,

joilla on samanaikaisesti seka ADHD etta paihdehairio
(naytonaste C)

» Jos alle 18-vuotias vaarantaa vakavasti terveyttaan tai
kehitystaan kayttamalla paihteita, tarvitaan yhteistyota
lastensuojeluviranomaisten kanssa



~p <" ADHD-laakkeiden vaarinkayton riski
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» Jos ADHD-diagnoosin saaneella tai hanen
lahipiirissaan esiintyy myos paihteiden
ongelmakayttoa tai paihderiippuvuutta, laakehoidon
suunnittelussa on huomioitava ADHD-laakkeiden
vaarinkayton riski.

» Mita nopeammin laakevaikutus alkaa ja mita
voimakkaammin laake stimuloi mielihyvaratoja, sita
suukrempi on sen palkitseva ja paihdekayttoa lisaava
vaikutus

» Jos paihteita kayttavalla tarvitaan ADHD-laakitysta,
lienee turvallisinta valita atomoksetiini, joskin myos
sita saatetaan kayttaa vaarin.

» Guanfasiinin vaarinkaytosta ei ole julkaisuja, mutta
sen tehostakaan aikuisilla ei ole nayttoa.



~p <" ADHD-laakkeiden vaarinkayton riski
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» Jos paihdehairiosta huolimatta paadytaan
stimulanttilaakitykseen

» hoitovasteen ja laakehoidon asianmukaisen kayton
seurantaan on kiinnitettava erityista huomiota.

» Suosi keski- ja tai pitkavaikutteista metyylifenidaattia tai

» Lisdeksamfetamiinia

» + Metaboloituu aktiiviseksi deksamfetamiiniksi
entsymaattisesti paaasiassa veren punasolujen vaikutuksesta
— vahentaa i.n. ja i.v. paihdekayton riskia

» - nakyy tavallisessa huumausaineseulassa positiivisena
amfetamiini-loydoksena

» Huom! Lisatutkimuksena on mahdollisuus erotella
amfetamiinin enantiomeerit (D- ja L-muodot) virtsasta ja
niiden suhteen perusteella arvioida viittaako 10ydos laakkeen
vai huumausaineen kayttoon. Elvanse ja Elvanse Adult ovat
|laakeaineina puhtaasti D-muotoa, kun taas katumuoto on

raseeminen Seos. (Elisa Tyynysniemen (MSc., Takeda) tiedonanto
sahkopostitse 17.9.2020)



""" Hoidon porrastus / PTH

» Lasten ja nuorten diagnostinen arvio ja hoito-
ja kuntoutussuunnitelma tehdaan
ensisijaisesti perusterveydenhuollossa, ellei
erityista perustetta vaativampiin palveluihin
ole esimerkiksi erotusdiagnostisista syista.

» Diagnoosin jalkeen tukitoimet sisaltavaa
hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa
tarkennetaan moniammatillisessa rynmassa

» huoltajan lisaksi vahimmillaan ADHD:n
diagnostiikkaan ja hoitoon perehtynyt
(erikois)laakari, varhaiskasvatuksen ja koulun
tukitoimiin, psykoedukaatioon ja perheiden
tukemiseen perehtynyt tyontekija ja
varhaiskasvatuksen tai koulun edustaja.



" “"° Hoidon porrastus / ESH

» Erikoissairaanhoidon vastuulla ovat

1.

R LN

erikoissairaanhoitoa tarvitsevien potilaiden

erotusdiagnostiset selvittelyt ja niihin
kuuluvat lisatutkimukset,

vaativien laakehoitojen aloittaminen,

vaativan hoidon ja kuntoutuksen suunnittelu
seka

jatkohoidosta ja -seurannasta sopiminen.

| isaksi erikoissairaanhoidon tehtaviin
Kuuluvat riittavien
Konsultaatiomahdollisuuksien ja
Koulutuksen jarjestaminen.




~pK"'S Erikoissairaanhoidon lahete
ohjataan

nuorisopsykiatrialle, jos nuoren oirekuvaan
liittyy
» merkittavia tai vaikeutuvia psyykkisia oireita
» vaikeita kayttaytymisen hairidita tai
» Paihdeongelma (yhteistydssa paihdepalveluiden
kanssa)
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