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Psykose og rusmiddelbruk regnes som kontraindikasjoner
for behandling av ADHD med sentralstimulerende
legemidler. Vi mener at pasienter med slike diagnoser ikke
beor utelukkes fra behandlingen.

[llustrasjon: Tidsskriftet

ADHD har betydelig komorbiditet med psykose og ruslidelse (1-3). Vi mangler
retningslinjer for behandling med sentralstimulerende legemidler for denne
pasientgruppen. Dette skyldes nok at psykoselidelser tidligere har veert regnet som
utelukkelseskriterium for ADHD-diagnose (4), og at preparatomtalene i
Felleskatalogen oppgir psykose som kontraindikasjon for enkelte
behandlingsalternativer ved ADHD som metylfenidat og deksamfetamin samt
forsiktighetsregel for lisdeksamfetamin.
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Dobbeltdiagnose

Pasienter med ruslidelse og alvorlig psykisk sykdom med samtidig ADHD kan oppleve
a ha positiv effekt av sentralstimulerende rusmidler. Men slik «selvmedisinering» kan
forverre psykoselidelsen og ha negative helsefglger (5-7). Dersom forskrevne ADHD-
legemidler kan bidra til avholdenhet eller redusert bruk av illegale amfetaminer kan det
ha en stor helsegevinst. Dette ma samtidig veies mot risiko for at ADHD-legemidler
forverrer psykoselidelsen (8, 9).

Schizofreni karakteriseres av hgye nivaer av dopamin i basale deler av hjernen, men et
underskudd i prefrontale korteks (10). Sentralstimulerende legemidler og antipsykotika
kan ha motsatte effekter pd dopamin og noradrenalin, men man har sett at enkelte
pasienter med schizofreni i stabil fase kan ha nytte av disse legemidlene (11).
Behandlingen kan bedre negative symptomer og kognitiv dysfunksjon, og redusere
antall liggedegn (12). Vdre kliniske erfaringer stgtter ogsa dette.

Det er et dilemma hva som skal gjgres ved bruk av illegale rusmidler. Nasjonal
retningslinje krever tre maneders avholdenhet fra alle rusmidler fer oppstart av
sentralstimulerende legemidler (13). Vér erfaring er at retningslinjene kan veere for
strenge. Ikke alle klarer & slutte med rusmidler eller har dette som et mal, men alle bar
likevel fa en vurdering av nytte versus risiko ved behandlingen. Det er derfor laget en
intern veileder i Rus- og avhengighetsklinikken, Helse Bergen, med bl.a. vekt pa
individuelle vurderinger for den enkelte pasient (14). Framtidige revisjoner bgr
inkludere anbefalinger om behandling ved samtidig psykoselidelse.

Vare anbefalinger

Vi bgr vurdere om flere pasienter med ADHD og psykoselidelse, med eller uten
ruslidelse, burde fa sentralstimulerende legemidler, forutsatt at psykoselidelsen er
adekvat behandlet (15).

«Vi bor vurdere om flere pasienter med ADHD og psykoselidelse,
med eller uten ruslidelse, burde fa sentralstimulerende legemidler,
forutsatt at psykoselidelsen er adekvat behandlet»

Oppstart ber i sa fall skje under innleggelse (11). Videre bgr vi se til internasjonale
studier og bruke depotformulering med metylfenidat som fgrstevalg, mens
lisdeksamfetamin kan proves ved utilstrekkelig effekt eller bivirkninger (9, 15). Vi
tenker ogsa at kortidsvirkende preparater kan vurderes for enkelte.

Langsom opptrapping er en god forsiktighetsregel ved all sentralstimulerende
behandling, men rask reoppstart kan nok vere gunstig etter f.eks. enkeltstdende
rusepisoder. Effekt og bivirkninger ma overvakes ngye, med serlig oppmerksomhet pa
puls, blodtrykk, psykosesymptomer og stemningsleie. Ved psykosegjennombrudd ma
dosereduksjon eller seponering vurderes. For at behandlingen skal vere forsvarlig og
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bidra til bedret funksjon, er stabilitet og kontinuitet i oppfalgingen avgjarende.
Pasienter som mottar slike legemiddelkombinasjoner, bgr derfor ha hyppigere
poliklinisk oppfelging i spesialisthelsetjenesten i flere ar.
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