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SIDONNAISUUDET

 lastenpsykiatrian erikoislaakari, lasten psykoterapian erityispatevyys
(kognitiivinen terapia)

« KELA, osa-aikainen asiantuntijalaakari, Itainen vakuutuspiiri

« Duodecim ADHD Kaypa Hoito suositus -tyoryhma v. 2004 alkaen,
puheenjohtajuus

« OCD suositustyoryhman jasen v 2022 alkaen
« Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen koulutustoimikunta
 Tekijapalkkiot: Santalahti-kustannus, Duodecim, Otava

- koulutustoiminta: Suomen Lastenpsykiatriyhdistys ry, Suomalainen laakariseura
Duodecim, Suomen Laakarilitto, Aducate (lta-Suomen avoin yliopisto), ADHD-
liitto, Aivo- liitto ry, Etela- Suomen AVI, Kirsi Consulting, Live-saatio, Vaalijalan
kun’rayh’ryma Valmennuskeskus Voimavara Oy, Opetushallitus, Takeda oy,
Opetushallitus jne



ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio) A D H D: N KAY PA H O ITO -
Kaypa hoito -suositus Julkaistu:04.04.12019 | Tila: paivityksessa Tulosta I's U OS IT U Ks ESTA

Aihepiiri(t): Kuntoutus, Lastenneurologia, Lastenpsykiatria, Lastentaudit, Neurologia, Nuorisopsykiatria, Psykiatria, Yleisladketiec
Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Lastenneurologinen yhdistys ry:n, Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ja Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama

tyoryhma

[3) Suositus Naytonastekatsaukset Lisatietoa Kuvat ja kaaviot

Kaypa hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnaytoon perustuvia
kansallisia hoitosuosituksia.

ADHD-suosituksen ensimmainen versio julkaistiin 2007 (lapset), paivitys 2013
(lapset ja nuoret) ja viimeisin versio 2017 (lapset, nuoret ja aikuiset)

« kohdennettu paivitys 2019 (tarkennuksia neuropsykiatrisen valmennuksen
tekstisisaltoon ja lisatietoaineistoon, ADHD-laakehoidon kayttoon raskauden ja
imetyksen aikana seka tavon jalkeiseen aloitukseen)

« muutokset loytyvat lisatietoaineistosta suosituksen historiatiedot
kaynnissa oleva paivitys julkaistaan kevaalla 2025
suositustekstin lisana ovat lisaaineistot, kaaviot seka videot



AKTIIVISUUDEN JA
TARKKAAVUUDEN HAIRIO ADHD

« ADHD on tavallisin neurokehityksellisista
hairioista

- kolme ydinoiretta, koime iimenemismuotoa,
tarkkaavuuden lukuisia yksilollisia oirekokonaisuuksia

sdé’ﬂelyn vaikeus « samanaikaishairiot ovat tavallisia

- perimalla on keskeinen vaikutus
ehityksellisten neuropsykiatristen hairioiden

ADD syntyyn, mutta yksilotasolla periman ja

ympariston vaikutussuhteet voivat vaihdella

N « riskiin vaikuttavat m¥6s muut givojen
rakenteeseen, kehittymiseen ja toimintaan
ADHD vaikuttavat tapahtumat, kuten
o kokemukset ja ymparisfotekijat
aktiivisuuden . o - varhaisen digialtistuksen 1'? vanhempien
saatelyn impulsiivisuus digilaitteiden kayton merkitys
. saatelytaitojen kehityksen kannalta!
vaikeus iaktivi - somemateriaaleijlle altistuminen voi lisGta
_ yliakinvis- nuorilla ja aikuisilla oireiden tynnistamista
impulsiivinen itsessa (koskee myos muita hairioita);

* suurin osq tiktokissa ym olevasta
materigalista on ei-asiantuntijoiden
tekemaa ja sisaltaa virheita




Diagnoosikriteerit

« ADHD-diagnoosin edellytyksena ovat keskittymisen, aktiivisuuden
sadtelyn ja impulssikontrollin ongelmat, jotka ovat pitkakestoisia,
esiintyvat useissa tilanteissa eivatka johdu tai selity paremmin muiden
hairididen diagnooseilla, kuten autismilla tai mielialahairioilla.

Tayttyvatko ADHD-diagnoosikriteerit? \
* 6/9 tarkkaamattomuusoiretta (DSM-5: 17-vuotiailla tai vanhemmilla 5/9)
* 6/9 ylivilkkaus-impulsiivisuusoiretta (DSM-5: 17-vuotiailla tai vanhemmilla 5/9)

€rijn
* Oireilu on kestanyt yli 6 kuukautta
* Qireita esiintyy useassa eri tilanteessa (koti, paivakoti, koulu, opiskelu, tyo,

harrastukset), eri ihmisten kanssa
'/ * Oireet alkaneet ennen kouluikaa tai alakouluidassa (ennen 12 vuoden ikaa)

* Qireista selkeaa haittaa suoriutumiskyvylle

\'\Oireet eivat selity paremmin muulla hairiolla /




tarkkaavuuden
suuntaaminen,
yllapitaminen
kohteen vaihto,
foiminnan
suunnittelu ja
foteutus
(erityisesti ei-
palkitsevissa tai
pitkajanteista
ponnistelua
vaativissa
tehtavissa)

TARKKAAVUUDEN
ONGELMIEN OIREKRITEERIT ICD10

* huomion kiinnittaminen riittdvan hyvin yksityiskohtiin epdonnistuu usein
tai Er)o’rilas tekee huolimattomuusvirheita koulussa, tydssa tai muissa
tehtdvissd

« keskittyminen leikkeihin tai tehtdviin epaonnistuu usein

« ohjeiden noudattaminen ja koulu-, kofti- tai tyotehtdvien valmiiksi
tekeminen epaonnistuvat usein (ei johdu uhmakkaasta kdytoksestd tai
kyvyttomyydestd ymmartda ohjeitq)

ein potilas valttaa tai kokee voimakkaan vastenmielisena tehtavat,
j0tka vaativat psyykkisen ponnistelun yllapitadmistd, kuten esimerkiksi
|Gksyt

« usein potilas ei nayta kuuntelevan, mitd hdnelle puhutaan
« potilas hairiintyy usein helposti ulkopuolisista arsykkeistd
« potilas on usein muistamaton padivittdisissd toiminnoissa

- potilas kadottaa usein esineita, jotka ovat tarkeitd tietyiss tehtdvissa ja
toiminnoissa, kuten koulutavaroita, kynid@, kirjoja, leluja tai tyokaluja

« kyky jarjestaa tehtavia ja toimintoja on usein huonontunut



vaikeus
saataa
aktiivisuus
flilanteeseen
sopivaksi

impulssi-
kontrollin
ongelmat,
taipumus
foimia
harkitsemat-
fomasti

YLIAKTIIVISUUS JA
IMPULSIIVISUUS: OIREKRITEERIT

o’rli_llcljs liikuttelee usein levottomasti kasiaan tai jalkojaan tai vaantelehtii
uolillaan

potilas lahtee usein liikkeelle luokassa tai muualla tilanteissa, missé
edellytetaan paikalla pysymistd

potilas juoksentelee tai kiipeilee usein tilanteissa, missd se ei kuulu asiaan
(nuorilld tai aikuisilla voi esiintyd pelkkand levottomuuden tunteenaq)

potilas on motorisesti jatkuvasti liian aktiivinen eikd aktiivisuus oleellisesti
muutu sosiaalisen ympariston mukaan tai ulkoisista vaatimuksista

potilas on usein liiallisen aanekas leikkiessddn tai ei onnistu
paneutumaan hiljaa harrastuksiin

potilas puhuu usein liian paljon otftamatta huomioon tilanteen vaatimaa
pidattyvaisyyttd

potilas vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat valmiita ja estad
vastauksellaan toisten tekemid kysymyksia

p%ﬂIqs ei usein jaksa seistd jonossa tai odottaa vuoroaan peleissa tai
ryhmiss

otilas keskeyttaa usein toiset tai on tunkeileva (esimerkiksi funkeutuu
oisten keskusteluihin ja peleihin)



YMPARISTON VAIKUTUS

 oireita voimistavat:
« ympariston hairiotekijat
 suuri ryhmakoko
« vapaamuotoinen tilanne
* yleisesti annettu ohje
« monimutkaiset, pitkat ohjeet

- pitkakestoinen, ponnistelua vaativa
tyoskentely

« toistuva, tylsaksi tai vaikeaksi koettu
tekeminen

« palaute vasta tekemisen paatyttya

« useat yhtaaikaiset, huomiota
vaativat asiat

« odotus paikallaan pysymisesta

- fyysinen tai psyykkinen
epamukavuus (vasymys, nalka,
jannitys)

« oireita lievittavat:
« rauvhallinen ymparisto, sopiva arsyketaso
« pieni ryhma, kahdenkeskisyys
« strukturoitu tilanne
 yksilolle suoraan suunnattu ohje
 lyhyet, yksi vaihe kerrallaan annetut ohjeet

* lyhyisiin jaksoihin jakautuva tekeminen,
tyoskentely yksi asia kerrallaan

« mielenkiintoinen tekeminen, hyva
motivaatio

- valiton, oikein ajoitettu kannustava palaute
« vireystilan saatelya helpottavat olosuhteet
 mahdollisuus lepohetkeen, valipala

« mahdollisuus liikehtia hairitsematta muita
(esimerkiksi jumppapallolla istuminen,
sormeiltava esine jne.)

« salliva, ravuhoittumista tukeva ilmapiiri




OIREET, VAATIMUSTASO JA TUKI

 ian myota oireet usein lievittyvat ja selviytymiskeinot paranevat, mutta
samaan aikaan aikuvisten antama tuki vahenee ja itsendisen toiminnan
odotukset kasvavat

« jos lapsuuden aikainen tuki ja kompensaatiokeinot ovat hyvat, eivat oireet
valttamatta ole aiheuttaneet haittaa ennen aikvisuutta

 suhteellisen ian vaikutus: loppuvuodesta syntyneilla useammin ADHD-
diagnooseja ja laakehoitoa verrattuna alkuvuodesta syntyneisiin

« diagnoosit nayttavat olevan pysyvia, samoin laakehoidon jatkuvuudessa eroja ei
ndayta olevan havaittavissa
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Elamantilanne g N
. denti ja olosuhteet Ympdriston soveltuvuus
erveydentild /| toimintaan (héiridtekijat,
< L valineet jne) ,
Voimavarat p ~
ja vaikeudet ) Mviden toiminta (malli,
N suhtautuminen jne)
Taidot ja opitut > /
toimintastrategiat ) Odotukset
] . toimintakyvyn suhteen
Motivaatio ja \
tavoitteet - ~
Tarjolla oleva tuki ja
sopeutumiskyky ohjaus
ja joustavuus Stressi N Y
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Toimintakykya haittaava impulsiivisuus,
aktiivisuuden tai tarkkaavuuden
saatelyn vaikeudet

—»| kaynnistetty ja

Onko tukitoimia

ovatko ne riittavia?

oy

¥

/ Anamneesi
!

Laskarintutkimus

Qirekuva eri ympdrist6issd (esim. arviointilomakkein) Somaattinen tutkimus

Kehityshistoria, suoriutuminen koulussa, opiskeluissa ja Havainnointi (kdyttdytyminen,
tybeldmassd, sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutustaidot mieliala, perheen sisdinen
Aiemmat tutkimukset ja hoidot, tukitoimien ym. vuorovaikutus)

vaikutus

Sukuanamneesi (ADHD, oppimisvaikeudet,
mielialah&irict)

Perhetilanne (lapsen ja nuoren kohdalla myés
vanhempien terveydentila ja jaksaminen)

Onko muita oireisiin vaikuttavia seikkoja?
* motoriikan tai kielen kehityksen vaikeus
+ ympéristdn hairiotekijat

+ kasvatuskaytannot
* perheen sisdiset ristiriidat tai muut stressitekijit
+ paihteiden kdyttd (oma tai I3heisten)

* muu psyykkinen hairio tai somaattinen sairaus

* lukemisen ja kirjoittamisen erityisvaikeus tai muut oppimisvaikeudet

* pdivarytmi, nukkuminen, ruokailutottumukset, ruutuaika

* traumaattiset kokemukset, vikivalta ja kaltoinkohtelu

y

¥
Tarvitaanko yksildllisia lisdtutkimuksia? |—»{ Psykologinen/neuropsykologinen arvio?
(kognitiiviset taidot, tunne-elama)
v

Tayttyvatkd ADHD-diagnoosikriteerit?

* 6/9 tarkkaamattomuusoiretta |
* 6/9 ylivilkkaus-impulsiivisuusoiretta

+ Qireilu on kestanyt yli 6 kk

+ Qireita esiintyy useassa eri tilanteessa (koti,
pdivakoti, koulu, opiskelu, tyd, harrastukset), eri
ihmisten kanssa

* Oireet alkaneet ennen kouluikds tai alakouluidssa
+ Qireista selkedd haittaa suoriutumiskyvylle

+ Qireet eivat selity paremmin muulla hairislla

Laboratoriokokeet ?
Kuvantamistutkimukset?

Muu konsultaatio?

Puheterapeutin, toimintaterapeutin tai
fysioterapeutin tutkimukset?

Ei

| Kyl

‘ Muu samanaikainen h#irig? ‘

JE | kynia

L ADHD l[ ADHD ja muu
) héirid

» Ei ADHD:ta, muu h#irig?

DIAGNOSOINNISTA

« perustuu huolelliseen kokonaistilanteen
arviointiin, jossa erotusdiagnostiikka ja
samanaikaishairioiden tunnistaminen ovat
olennainen osa arviota

« ei siis tehda ensin "ADHD-tutkimusta”, vaan arvio
henkilon toimintakyvysta ja ongelmien syista ja
sen jalkeen tarkentavia kohdennettuja
tutkimuksia tyohypoteesien perusteella

 arviossa kannattaa hyodyntaa jo olemassa
olevaa tietoa (aiemmat terveystarkastukset yms)

« diagnostiikassa voidaan kayttaa erilaisia
arvioinnin apuvalineita (kyselylomakkeet,
tietokoneistetut arviointimenetelmat), mutta
diagnoosi ei voi perustua pelkastaan niihin

 tunnistavat ADHD-oireita herkasti, mutta voivat

tuottaa vaaria positiivisia tuloksia riittamattoman
tarkkuuden vuoksi

 oirekyselyn pisterajan ylittavaa tulosta
suositellaan tarkennettavaksi haastattelulla



- LIEVISSA (LYHYTAIKAISISSA)
apHD-diagnoosionveceen | OIREISSA ENSISIJAISIA OVAT
piirretty viiva OHJAUS JA TARVITTAVAT
Tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus esiintyvat T U K I TO I M ET

vaestdssa jatkumona, kuten verenpaine ja painoindeksi.
Tarkkoja vaatimuksia toimintakyvyn haitasta ei ole, joten ADHD-
diagnoosissa on kyse siita, mihin kohti jatkumoa raja vedetaan.

Anu Raevuori Q¢ X Paakirjoitus
ADHD-diagnoosien maara koko vaestossa lisaantyy, ja pandemia-aikana tapahtu
hyppays - huomio keskittymista hajottaviin ymparistotekijoihin
Ladketieteellinen Alkakauskirja Duodeam 2024;140(17x1377-80
Sl annnn

Anu Raevuori ja Kirsi Auro

Lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien ja laakityksen yleistyminen, suuret alueelliset erot seka alkuisten ADHD-arvioiden
kysynnan lisadantyminen ("ADHD-Duumi™) ovat olleet runsaasti esilla (1-3). Omassa tutkimuksessamme tarkastebmme ADHD

diagnoose|a ja -laakitysta koko Suomen vaestossa vuosing 2015-2022 (4). Dragnoositiedot poimittiin vuodesta 1969 ja

CAM L L




EROTUSDIAGNOSTIIKKA

 erotusdiagnostiikassa huomioon otettavia asioita
- elamantilanteeseen, elintapoihin ja olosuhteisiin liittyvat syyt
» kehitysviiveet (kieli, motoriikka, kognitiivinen kehitys)
 aistivammat ja somaattiset sairaudet (esim.
aineenvaihduntasairaudet)

* neurologiset sairaudet (esim. epilepsia, aivovammat,
aivokasvaimet)

* psyykkiset hairiot (mieliala- ja ahdistuneisuushairiot,
traumaperaiset hairiot, muut)

 muiden sairauksien vaikutus ja laakehoito (haittavaikutukset)

- traumat (vammojen ja kokemusten vaikutus aivoihin, taitojen
kehitykseen, tilanteiden tulkintaan, kayttaytymiseen jne)

» olosuhteiden vaikutus toimintakykyyn


https://www.kaypahoito.fi/xmedia/hoi/hoi50061e.pdf

AIKUISTEN DIAGNOSTIIKASTA

« diagnoosin edellytys on oireiden alkaminen jo lapsuudessa

- on otettava huomioon myos lapsuuden aikaiset
toimintakykya tukevat jarjestelyt ja niiden vaikutus

« ei tarvitse osoittaa, etta dg-kriteerit ovat lapsuudessa
tayttyneet (takavtuva diagnosointi ei ole luotettavaa)
 haasteita:
« samanaikaiset hairiot
 oireiden tunnistaminen (kehittyneet kompensoivat taidot)
» oirekuvan laajuuden hahmottaminen (ei pelkastaan tyokyky)
« tietolahteiden niukkuus ja rajallisuus

« sekoittavat tekijat (esim. varhaisen pdihdekayton
aiheuttamat muutokset aivojen toiminnassa, elamantapojen
vaikutus toimintakykyyn)

* tarkoitushakuisuus, jumivtuminen omaan epadilyyn
« some-altistuksen vaikutus
« arvioijan ennakko-oletus



ADHD-
diagnoosi

c Psykoedukaatio

g ' (tieto ja ohjaus diagnoosin saaneelle

< = ja hanen laheisilleen, lapsilla ja

€ _g Alle nuorilla tarvittaessa myés paivahoitoon/ 6 vuotta tayttaneet
% E 6-vuotiaat kouluun/opiskelupaikkaan) lapset, nuoret ja
o o lapset Ta.tjke?ln r.1.etu.t yksilc’il.liset tukitoimet aikuiset

o g Riittava ohjaus hoitavalta taholta

= /

4=

£ & « e

€5 Tarjotaan laakehoidon

;5_) Psykososiaaliset hoitomuodot mahdollisuutta

(ottaen huomioon vasta-aiheet
ja samanaikaiset sairaudet)

Vaste
(suhteessa tavoitteisiin)
| Hyva

Jatka hoitoa, arvioi muiden hoito-
muotojen ja tukitoimien tarve,
sovi seurantasuunnitelmasta ja sen
ajankohdasta. Arvioi kokonaistilanne,
hoidon ja tukitoimien (jatkumisen) tarve,
teho sekd mahdolliset sivuoireet
saanndllisesti.

ja kuntoutus

Riittdma&ton

Tarkista hoidon ja tukitoimien toteutuminen, diagnoosit ja muut
hoitovasteeseen vaikuttavat tai oireita lisaavat tekijat.
Kaynnista mahdollisesti tarvittavat tukitoimet/lisdhoidot.
Konsultoi tarvittaessa.

6 vuotta tayttanyt: tarjoa |ldakehoidon mahdollisuutta / jos ldéke
on jo kaytossa, nosta annosta tai vaihda vaikutusprofiililtaan
toisenlaiseen, samaa vaikuttavaa ainetta sisdltavaan valmisteeseen
tai erilaista vaikuttavaa ainetta sisaltavaan valmisteeseen.

Alle 6-vuotias: erikoislaakarin arvio tilanteesta, |adkehoitoharkinta

© Suomalainen Ladkariseura Duodecim

ADHD:N HOITO

« Keskeisia keinoja ovat ADHD-

oireiseen henkiloon ja hanen

mparistoonsa kohdistuvat
ukitoimet, erilaiset psyko-
sosiaaliset hoitomuodot seka
laakehoito.

Lasten ja nuorten hoidossa on
tarkeaa ohjata aikuisia
kayttamaan kayttaytymisen .
ohjauksen ja muita toimintakykya
tukevia menetelmia kotona,
varhaiskasvatuksessa ja koulussa.

« vanhemmuustaito-ohjeimat
« kouluinterventiot
 oirehallinnan taitojen harjoittelu

Samanaikaisten hairioiden hoito
hdistetaan ADHD-oireiden
oitoon.

Hoidon on oltava riittavan
Fltkajqn’relg’rq ja sen jatkuvuus
ulee varmistaa erilaisissa
siirtymavaiheissa erityisesti
lapsuuden ja nuoruuden aikana.



MITEN AUTTAA?

/ todettujen vaikeuksien ja yksiléllisen tarpeen \
mukainen kuntoutus ja hoito
vanhemmuustaito-ohjaus (jos ei jo aiemmin)
tarvittaessa esim. neuropsykiatrinen valmennus,
toimintaterapia, neuropsykologinen kuntoutus,
kognitiivinen terapia (aikuiset) /

\_

/‘

\

Tarkennettu psykoedukaatio
ja ohjaus dg jalkeen

mielenterveystalon
omahoito-ohjelmat

pedagogiset ja muut
tarpeelliset tukitoimet |

Kaikille (diagnoosista riippumatta)

ohjaus unen, liikunnan, paivarytmin ja ruutuajan merkityksesta

vanhemmuustaito-ohjaus
ohjaus taitojen kehityksen tukemisen keinoista

~
aivojen ja kehon
hyvinvoinnista
huolehtiminen
jaettu ilo

stressitekijoihin
puuttuminen

|

7




HOIDON PERUSPERIAATTEET

-
ympariston muokkaus toimintakykya

tukevaksi (hairiotekijoiden poisto,
onnistumisen mahdollistaminen,
kuvastruktuuri jne)

perheen/ryhman toiminnan ja

vuorovaikutuksen muokkaus

~

apuvadlineet, laakehoito)

-

~

oireita lievittavat ja
kompensoivat
menetelmat (liikkunta,

oirehallinta ja

toimintakyvyn
J tukeminen

N
toivotun kaytaytymisen toteutumisen

tukeminen (ennakointi, strukturointi,
osittaminen, ohjaaminen, kannustus)

lapsilla aikuisten antama ohjaus,
aikuvisella toiminnan
etukateissuunnittelu

)

4 N
tarvittavien taitojen
harjoittelu
(organisointitaidot,
opiskelustrategiat,
stressin hallinta ym),
kognitiivinen terapia,
mindfulness
- /




pamine transporter (DAT)
ethyiphensiate (MPH)

_ ADHD:N HOIDOSSA
KAYTETTAVAT LAAKKEET

- laakehoidon tarve pitaa arvioida, kun ADHD-diagnoosi
on varmistunut tai jos muut hoitomuodot eivat ole
tuottaneet riittavaa tulosta

- ADHD-laakkeiden vaikutus perustuu dopamiinin ja
noradrenaliinin maaran lisaamiseen/vaikutuksen
pidentamiseen synapsissa takaisinottoa estamalla ja
tai vapautumista tehostamalla

- metyylifenidaatti ja deks- ja lisdeksamfetamiini ovat
nopeavaikutteisia stimulanttilaakkeitq, joista on lyhyt-,
keskipitka- ja pitkavaikutteisia valmisteita

- atomoksetiini ja guanfasiini ovat pitkavaikutteisia

. Ic::’lé:ll’(!(ehoidossq on otettava huomioon vaarinkayton
riski
 laakehoito ei lisaa paihdehairion riskia; hyva oirehallinta
saattaa svojata paihdeongelmilta



(Strattera) poistumassa
kapseli (24 h)

/ atomoksetiini, \

J

.
-
Atomoxetin Orion
Atomoxetine Accord

rinnakkaisvalmisteet )

& Atomoxetine Stada j

Ritalin depot (8-10
h) (ei Suomessa
rinnakkaisvalmiste
Methylphenidate
Stada (20,30, 40, 60

(8-10 h)

mg) (8-10 h

ibl Medikinet
(4-6 h)

kaps Medikinet CR

4 —
guanfasiini
Intuniv (lapsille)
depottabletti
24 h
N (24 h)

ADHD-LAAKKEET

kaps Equasym
retard (8-10 h)

depottbl Concerta
(10-12 h)
(itapdiva)

rinnakkaisvalmisteet
Methylphenidate Viatris
Methylphenidate Sandoz
Methyphenidate Stada
18,27,36 ja 54 mg)_

metyylifenidaatti
(psykostimulantti)

lisdeksamfetamiini
Elvanse
kapseli (10-12 h)

deksamfetamiini
tbl Attentin,
Dexfarm
Attadex (6-8 h)

erityislupavalmisteet
Dexamphetamine
sulfate, Ritalin(4-6 h)




LAAKEHOIDON
ALOITUS JA SEURANTA

« valmiste valitaan sen perusteella, milloin ja kvinka pitkaa
tehoa tarvitaan

 laake aloitetaan pienella annoksella, jota nostetaan noin
viikon valein kunnes vaste on riittava tai iimenee haittoja

 tarvittaessa kokeillaan toista valmistetta tai laakeainetta

« hyvan hoitovasteen saavuttamisen jalkeen laakehoidon
tarvetta, vastetta ja haittoja arvioidaan vahintaan kerran
vuodessa

« mahdollisen tauvon jalkeen stimulantin voi aloittaa
"saavutetulla” annoksella

« hoidon aikana seurataan syketta ja verenpainetta seka
lapsilla ja nuorilla painon ja pituuden kehitysta



LAAKKEIDEN HAITTAVAIKUTUKSET

* lievat haittavaikutukset ovat tavallisia lyhyt- ja pitkaaikaisessa
kaytossa (osin annosriippuvaisia)
« stimulanteilla

« ruokahalun heikkeneminen, painon ja pituuden kehityksen
hidastuminen

« lieva syketaajuuden ja verenpaineen nousu laakevaikutuksen aikana

« artyisyys, tunneherkkyys, mielialaoireet, harvinaisena ohimenevat
psykoottiset oireet (erityisesti hyvin suurilla annoksilla; Bias ym)

 univaikeudet, paansarky ja vatsakivut

« guanfasiinilla tavallisimmat haittavaikutukset ovat vasymys,
verenpaineen ja pulssin lasku ja ruvokahalun lisaantyminen

 haittavaikutuksia voidaan usein lievitaa laakkeen annosta tai
ottoaikaa saatamalla tai vaihtamalla laakevalmiste toiseen

* hoidon aikana seurataan syketta ja verenpainetta seka lapsilla ja
nuorilla painon ja pituuden kehitysta



PITKAAIKAISEN LAAKEHOIDON RISKIT

ADHD-ladkkeista on pitkaaikainen ja potilasvuosissa hyvin laaja kliininen kokemus: oikein
kaytettyna turvallisia

Vaikutus aivojen kehitykseen; nykytiedon mukaan ei haittaa aivojen kehitysta, mahdollisesti voi
lisata neuroplastisiteettia ja vahentaa rakenteellisia eroja verrokkeihin nahden

sycll.é'm- ja verisuonisairauksien riski mahdollisesti hiukan koholla, mutta sekoittavia tekijoita
paljon

Seurantatutkimusten mukaan ADHD-diagnoosin lapsena tai nuorena saaneilla on noin 4,3-4,5-
kertainen riski sairastua aikuisena skitsofreniaan (Dalsgaard ym 2014). Prodromaailioireet ovat
epaspesifisia ja voivat muistuttaa ADHD-oireita.

- ADHD-laakkeiden harvinaisina haittavaikutuksina on kuvattu hallusinaatioita ja psykoottisia oireita
(1,48 oiretta/100 henkilohoitovuotta (Mosholder ym, Ross ym)

- metyylifenidaattiladkitys ei suurentanut psykoosiriskia é6-19-vuotiqilla yli 20 000 potilaan ryhmassa 13
vuoden seuranta-aikana (Man ym 2016). Sen sijaan psykoosien riski naytti olevan hieman suurentunut
ennen ADHD-laakkeen aloitusta

- metyylifenidaattiin liittyva riski on pienempi kuin amfetamiinipohjaisten laakkeiden riski '(1].28.
episodia/1000 henkilohoitovuotta metyylitenidaattihoidossa ja 2.83/1000 amfetamiinipohjaisilla
laakkeilla) (Moran ym 2019 ja 2024)

ADHD:hen liittyy kohonnut kuolleisuuden riski. Laakehoito nayttaa ruotsalaisen
rekisteritutkimuksen mukaan vahentavan riskia

lisatutkimuksia tarvitaan
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