Medicinsk behandling af ADHD hos voksne
Denne artikel er en blanding af egne erfaringer, læste artikler og erfaringer fra kolleger der har behandlet ADHD gennem mange år. Det er en praktisk indføring i de medicinske muligheder vi har i dag til at behandle ADHD.
Behandlingen af symptomerne ved ADHD, er set i historiens lys, sket ved ren erfaring og senere har man lavet kliniske undersøgelser, der har verificeret erfaringen. Der gik langt tid inden man egentlig tænkte på at behandle ADHD med medicin. Hos voksne var det i 1980´erne i USA.
Stimulanser til ADHD
En klasse af narkotika kaldet psykostimulanter er blevet brugt til effektivt at behandle ADHD. Disse mediciner hjælper brugerne til at fokusere deres tanker og ignorere forstyrrelser. Stimulans medicin er effektiv  hos ca. 60% til 75% af patienterne.
Stimulanser bruges til at behandle moderat til alvorlig ADHD. De kan være nyttige til børn, unge og voksne, som har problemer med ADHD symptomerne, i skolen eller på arbejdspladsen, samt i hjemmet. Kun enkelte af stimulanterne er godkendt for voksne i USA. Erfaringen er størst hos børn.
Stimulerende psykofarmaka til at behandle ADHD omfatter:
Adderall (racemisk amfetamin, 4 forskellige amfetaminsalte). Tilladt i USA men ikke i Danmark.
Dexedrine (dextro-amfetamin) Tilladt i USA men ikke i Danmark..
Focalin (dex-metylphenidat, ligner meget metylphenidat). Findes ikke i Danmark
Vyvanse  Det er en prodrug, hvilket betyder, at det skal indtages via munden for at aktivere dets vigtigste ingrediens, lisdexamfetamine dimesylate (den samme aktive ingrediens i Adderall). Når den passerer gennem leveren, bliver en proteinkæde taget fra medicinen, og den bliver en aktiv amfetamin. Derved er den brugbar for misbrugere. Det er svært at misbruge stoffet. Findes ikke i Danmark.
Metylphenidat (MPH) findes i Danmark i flere variationer (formuleringer), bl.a:
Ritalin, (findes i en kortids og i en langtidseffekt)
Concerta (findes kun i en forlænget effekt)
Medikinet (findes i en korttids og i en langtidseffekt)
Motiron (findes kun i en korttidseffekt)
Equasym (findes i en langtidseffekt, men i en anden profil)
Metylphenidat (MPH):
Den erfaring jeg har med MPH er, at stoffet er ret følsomt for, hvordan du får den ordineret, til at kunne få bivirkninger. Hvis man går for hurtigt frem i doseringen risikerer man bivirkninger, som også er svære at komme af med. Jeg har lært af tyske og svenske psykiatere følgende opskrift som har vist sig ret godt. 
Start med en version med forlænget virkning (Ritalin Uno eller en Medikinet CR udgave) og for voksne start med 20 mg om morgenen. Lad det køre i en måned, hvis der ikke er bivirkninger. Så stige til 20mg morgen og frokost. Senere kan man regulere det til evt. 30 mg x 2 daglig og sjældent til 40 mg x 2 daglig. Hvis man ønsker at forlænge virkningen kan man supplere med 10 mg hurtigvirkende MPH, som forlænger virkningen et par timer.
Men husk ikke at tage MPH med forlænget effekt senere end kl. 15, fordi så vil det påvirke søvnen negativt. Denne opskrift har jeg brugt med rigtig godt resultat og med yderst få bivirkninger.
Har man en stofmisbruger bør man overveje enten Strattera eller Modafinil i stedet for MPH, som giver en ruseffekt hos en del misbrugere, og den kan sælges til andre misbrugere. Misbrugere har ofte så meget medicintolerance, at de må op i doser på 100-140 mg MPH, hvilket er ulykkeligt, fordi MPH påvirker kredsløbet negativt i de store doser. Tyske psykiatere holder sig til maximum doser på 80-100 mg MPH dagligt.
De mest almindelige bivirkninger er: hovedpine, mavesmerter, hjertebanken, forhøjet blodtryk, indre uro, søvnbesvær, nedsat appetit. I lidt sjældnere tilfælde kan der udvikles en sekundær depression.
Ca. 50% af dem der får MPH mærker en sikker effekt de første 14 dage som derefter aftager ugerne efter. Det kaldes honeymoon effekt (hvedebrødsdage effekt). Man skal ikke opregulere MPH på denne baggrund, fordi honeymoon effekten er en tilvænningssag.
MPH bør ikke gives til personer som har et svagt hjerte, højt blodtryk eller tendenser til blodpropper. MPH påvirker hjerte -og kredsløbet med en belastning.
MPHs effekt:
Man kan inddele effekten af MPH i tre dele. 1/3 har en fantastisk effekt af MPH ret hurtigt. En 1/3 har en moderat effekt og 1/3 har kun en lille smule effekt af MPH. Effekten er inddelt i to faser. Den hurtige fase virker på den mentale koncentration ret hurtigt, og en anden fase som kommer efter 4-6 måneder, hvor adfærden bliver mere rolig og afdæmpet.
MPH har ikke en direkte effekt på temperamentet/hidsigheden, men en indirekte effekt fordi lunten er længere og der er færre urolige tanker i hovedet. Derfor bør man aldrig opregulere MPH kun pga man vil dæmpe temperamentet. Det skal man gøre med andre lægemidler som Risperidon, Quetiapin eller Olanzepin.
MPHs primære effekt er kun på en øget koncentration, som derved har en dominoeffekt på andre skavanker som kort lunte, tålmodighed, overblik m.m. Derfor bør MPH kun doseres efter en øget koncentration og ikke efter andre parametre. Det er målet at give så lidt som muligt MPH, og ikke så meget som muligt ! Husk på, at MPH virker belastende på hjerte- og kredsløbet.
Af alle der tager MPH er der op til 30% som ikke har nogen effekt, selvom de tydeligt har ADHD. Man kan således ikke bruge MPH som en indikator på, om man har ADHD. Hvorfor det er sådan forklares ved, at ADHD har mange facetter, og nogen af dem er ikke ret lette (ligetil) at behandle. Kemien i hjernen er forskellig fra person til person, og nogen har MPH kemisk set en effekt på deres ADHD, men det skyldes jo ikke en mangel på MPH. 
MPH er tilfældigvis den bedste medicin vi har til rådighed lige nu, men om 10-15 år vil der være helt andre lægemidler, der vil virke bedre på ADHD. Desuden ved vi i dag, at der findes mindst 6-7 varianter af ADHD, så hvorfor skulle eet lægemiddel virke på dem alle sammen ? 
Så forskellige lægemidler som MPH og Guanfacin virker på ADHD, så det lyder ikke som om vi har fundet den bedste løsning på det problem endnu. Bedre lægemidler vil komme i fremtiden.
Modafinil:
Modafinil ligner I sin effekt Metylphenidat, men har en anden bivirkningsprofil. Modafinil har en blødere effektprofil. Er et alternativ til Metylphenidat.
Det synes som om, at modafinil, ligesom andre stimulanser, øger frigivelsen af monoaminerne, specifikt katekolaminer  noradrenalin og dopamin, fra de synaptiske terminaler. 
I Europa er Modafinil kun godkendt til narkolepsi (abnormt søvntrang gennem hele døgnet). Dog har den en positiv effekt på personer med ADHD, hvis de ikke tåler MPH eller Strattera. Effekten er langsommere end MPH og foretrækkes mest af de lidt ældre personer med ADHD, fordi effekten er blidere. Ofte ser man, at hvis man ikke tåler MPH, så tåler man ofte Modafinil. Egentlig virker MPH og Modafinil ret ens.
Dosis er: 100- 300mg daglig.
Nonstimulant  psykofarmaka  godkendt til at behandle ADHD

Nonstimulanter kan muligvis hjælpe i tilfælde, hvor stimulanser ikke virker tilstrækkelig eller forårsager ubehagelige bivirkninger. Den første nonstimulant medicin godkendt af FDA (FDA = USA's Lægemiddelstyrelse) var Strattera. Den bruges til børn, unge og voksne. 
FDA godkendte derefter en anden nonstimulant medicin, Intuniv (Guanfacin), til børn og teenagere mellem 6 og 17. Begge medikamenterne forbedrer koncentration og impulskontrol. De virker begge ved en enkel dosering per dag, i modsætning til stimulanter der skal gives 2-3 gange dagligt.
Strattera (Atomoxetin):
Atomoxetin er et lægemiddel, der er godkendt til behandling af attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD). Det er en selektiv noradrenalin reuptake inhibitor eller NRI. Atomoxetin kan bruges én gang om dagen, helst om morgenen, fordi effekten holder sig næsten 24 timer. Bivirkninger er lidt af de samme som de andre SSRI/SNRI præparater: let vægtøgning, indre uro, kvalme, søvnbesvær, træthed, sjældent depression, seksuelle bivirkninger.
Man bruger Atomoxetin til dem der har bivirkninger af MPH eller hvis effekten ikke er tilstrækkelig god med MPH. Til misbrugere er den ret god, både fordi effekten er god hos misbrugere, men også, at den kun gives én gang i døgnet og ikke kan misbruges på andre måder.
Jeg plejer at give Atomoxetin med en startdosis på 40 mg om morgen i et par uger og derefter gå op til 80 mg daglig. Enkelte skal højere op i dosis til 120 mg daglig.
Guanfacin (ikke godkendt i Danmark, men i USA):
Guanfacin er en agonist for α2A undertypen af noradrenalin receptorer. Disse receptorer er stærkt koncentreret i den prefrontale cortex og locus coeruleus med potentiale til at forbedre opmærksomheden via at modulere de post-synaptiske α2A receptors i den prefrontale cortex. Guanfacine sænker både systolisk og diastolisk blodtryk ved at aktivere centralnervesystemets α-2A noradrenalin autoreceptorer, som resulterer i en reduktion i den perifere sympatiske tonus.
Hvis man skal have Guanfacin, skal man være forsigtig med blodtrykket, og derfor opregulerer man Guanfacin med start med 1mg, 2 mg, 3 mg og til sidst 4 mg per dag over en periode af nogle uger. Dosis tages om morgenen og holder sig i 24 timer. Bivirkningerne er helt anderledes end med MPH. Lidt træthed forekommer ofte og et sænket blodtryk (måske lidt svimmelhed). Guanfacin kan til dels også hjælpe på angst og PTSD. Ofte bruges Guanfacin sammen med stimulanter for at øge deres effekt eller mindske deres bivirkninger.
Hvilke andre medikamenter kan bruges til at behandle ADHD?

Når stimulanser og nonstimulanter ikke er effektive eller tolereret, findes der flere andre medikamenter tilgængelige til at behandle ADHD. Disse medikamenter omfatter:
Nortriptylin er en anden generations tricyclisk antidepressiva (TCA). Bruges ikke ofte pga generende bivirkninger. Bør ikke kombineres med MPH.
Reboxetin: Hører til gruppen NRI, noradrenalin genoptagshæmmere. Den bruges ofte til depressioner, men har været brugt til ADHD. Men pga ofte forekommende generende bivirkninger bruges den ikke mere. Op til 10% har generende bivirkninger. De er: svedtendens, mundtørhed, hovedpine, hjertebanken.
Catapresan er en  α2 adrenerg agonist, kan kombineres med Metylphenidat. Øger effekten en smule på Metylphenidat. Problemet er at blodtrykket kan svinge lidt og bør kontrolleres nøje.
Bupropion (Zyban, bliver brugt til nikotinafvænning), bruges til humørregulering
Venlafaxin (Efexor), bruges til humørregulering, antidepressiva.
Deres effekt er dog mindre end stimulanterne. De kan ofte bruges sammen med stimulanterne (ikke Nortryptylin) for at få en bredere effekt på ADHD, som feks imod depression, humørsvingninger og temperament.
Catapresan (Clonidin):
Catapresan er et medikament der anvendes til at behandle forskellige medicinske tilstande, såsom højt blodtryk, ADHD og angst/panik attakker. Det er en direkte α2 agonist og en guanidin receptor agonist. Det stimulerer α2 receptorer i hjernen, og formindsker hjertebelastningen og den perifere vaskulære modstand. Catapresan har været kendt i mindst 40 år til behandling af højt blodtryk, men har vundet stor succes til at behandle mange andre medicinske sygdomme, så som opiat abstinenser, menopausale ubehag, søvnbesvær, reducere tics ved Tourettes Syndrom, PTSD, stress, og nu ADHD. 
Et fænomen der hedder rebound effekt kan ske, hvis man stopper med Catapresan pludseligt. Det kan være farligt, fordi det kan give forhøjet blodtryk og trykken for brystet. Catapresan bør derfor kun bruges til stabile personer, der tager deres medicin fast.
Dosis er: 0,2 til 0,6 mg fordelt over et par gange om dagen.
Bupropion:
Bupropion er en noradrenalin-dopamin reuptake inhibitor. Den binder sig selektivt til dopamin transportvirksomheden, og dens adfærdsmæssige virkninger er blevet tilskrevet dens hæmning af noradrenalin reuptake.
Bupropion er en effektiv antidepressiv medicin på sin egen måde, men den er særlig populær som som en tilføjelse til andre medikamenter i stedet for eller supplerende til serotonin reuptake inhibitorer (SSRI) antidepressiva. I modsætning til mange andre antidepressiva forårsager bupropion ikke vægt øgning eller seksuel dysfunktion. Faktisk har undersøgelser vist, at bupropion viste statistisk signifikant øgning i libido (sexlyst) og et mildt til moderat vægttab. Bupropion bruges ofte i USA til at øge andre antidepressivas (mest SSRI) effekt og fjerne de seksuelle dysfunktioner. Der gives doser på 2-300 mg dagligt. Dette er udenfor hvad myndighederne anbefaler.
Man har brugt Bupropion til personer med ADHD alene eller som et supplement. Effekten er ikke sikker. Der er øget risiko for kramper ved brug af Bupropion, og stoffet bør generelt omgås lidt forsigtigt.
Venlafaxin:
Venlafaxin (Efexor) er en antidepressiva i klassen serotonin-noradrenalin reuptake inhibitor (SSRI/SNRI). Venlafaxin bruges til behandling af depressive sygdomme, og til behandling af generaliseret angst, plus visse angst lidelser med depression.
Det ser ud til, at personer med ADHD, og som har depressioner har stor glæde af Venlafaxin. Det er bedre end de rene SSRI. Som humørstabilisator til ADHDer er Venlafaxin ofte foretrukket. Men det er ikke de store doser der skal til. Doser på 75-150 mg dagligt fungerer fint. Venlafaxin kan kombineres med MPH uden de store problemer, blot check blodtrykket. Man kan få øget blodtryk af kombinationen.
Nortriptylin:
Nortriptylin er den aktive metabolit af amitriptylin, der demethyleres i leveren. Den hæmmer noradrenalin reuptake, og i mindre omfang  serotonin med en ubetydelig indvirkning på dopamin reuptake. Nortriptylin bruges til depressioner, til visse angstformer og en lille smule til personer med ADHD. På grund af irriterende bivirkninger bruges den dog ikke ofte til ADHD. Kan ikke bruges sammen med MPH pga ubehagelig bivirkninger.


Naturstoffer der kan hjælpe ved ADHD

Der er ingen naturstoffer der har så stærk en effekt som stimulanterne. Derimod er visse naturstoffer indirekte positive for visse af ADHD symptomerne.
Omega 3 olier: Det ser ud som om, at omega 3 olier har en vis dæmpende effekt på ADHD, især på rastløsheden.
Vitamin E har en positiv effekt på Omega 3 olier og kan derved øge deres effekt en smule.
Folinsyre er et B9 vitamin. Folinsyre har vist sig at kunne effektivisere den antidepressive lægemiddel Fontex (Fluoxetin) og kan derfor bruges ved depressioner.
Aminokeleret Magnesium: A-Mg, bliver lettere optaget i kroppen end almindelig magnesium (som virker som et afføringsmiddel) og giver effekt på 3 områder: leveren, hjernen og hjertet. Hertil bruges magnesium i de fleste organer. A-Mg virker beroligende og muskelafslappende.
Melatonin:
Mange med ADHD lider af søvnbesvær (ca. 60%). Den bedste løsning på det problem er at give Melatonin, som er hjernens eget søvnhormon. Doserne er lidt afhængige af personen og kan variere fra 2-6 mg til natten. Melatonin findes som tabletter, og er i Danmark receptpligtig (Circadin), men er ikke receptpligtig i Tyskland og England.
[bookmark: _GoBack]OBS: Sukker er generelt ikke at anbefale for voksne med ADHD. Det øger uroen og hyperaktiviteten hos de fleste.
Benzodiazepiner (BZD):
Benzodiazepiner bør aldrig bruges til personer med ADHD. Hovedparten af dem med ADHD vil føle, at BZD virker lidt speedende på dem. De fleste vil måske blive afhængige af BZD. Der er ingen fornuftige grunde til at bruge benzodiazepiner ved ADHD. Der findes mange gode alternativer til BZD, såsom Lyrica, Gabapentin, Risperdal, Seroquel, og til søvnbesvær findes Melatonin (Circadin).
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