Anita Puustjarvi

ADHD

Keskeista

= ADHD (attention deficit/hyper-
activity disorder), aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hairio, on lap-
suudessa alkava ja usein aikui-
suuteen saakka jatkuva yleinen
neuropsykiatrinen oireyhtyma.

o Keskeisia oireita ovat tarkkaa-
vuuden ja aktiivisuuden saa-
telyn ongelmat seka impulsii-
visuus. Aktiivisuuden sadtelyn
vaikeus on tyypillisimmillaan
ylivilkkautta, mutta voi ilmeta
my®s aliaktiivisuutena, kyke-
nemattdmyytena toimia ja
hitautena.

e Lahes aina esiintyy myos toi-
minnan ohjauksen ongelmia
ja usein tunteiden ja kayttdy-
tymisen sadtelyn vaikeuksia.

e Samanaikaiset kehitykselliset
ja psykiatriset hairiot ovat
tavallisia, ja ne on otettava
huomioon hoitoa ja kuntou-
tusta suunniteltaessa.

ADHD:n diagnosointiin tarvi-
taan laaja-alaista oireiden ja
eldamantilanteen selvittelya.
ADHD on mahdollinen, vaikka
muitakin toimintakykyyn vai-
kuttavia sairauksia olisi tunnis-
tettavissa.

Hoitamaton ADHD lisaa tapa-
turma-alttiutta ja on yhteydessa
heikompaan suoriutumiseen
opinnoissa ja tydelamdssa.

Se lisdd my0s paihdehairion,
syrjaytymisen ja rikollisuuden
riskia erityisesti samanaikaisen
kaytoshairion kanssa.
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= ADHD:n hoito koostuu toimin-
takykya ja oireiden hallintaa
tukevista jarjestelyista kotona,
paivahoidossa, koulussa, opis-
kelupaikassa ja tyoeldmassa
seka psykososiaalisista hoito-
muodoista ja tarvittaessa ladke-
hoidosta. Pitkdjanteinen oirei-
den hoito parantaa elamanlaa-
tua ja pienentda tiedossa olevia
riskeja.

Esiintyvyys

= Arviolta 5-7 %:lla kouluikéisista
lapsista ja 3-4 %:lla aikuisista

on aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den hairio.

ADHD-oireiden pysyvyys lap-
suudesta aikuisuuteen on mel-
ko korkea (60-80 %), vaikka
ulospdin nakyvat oireet usein
lievittyvat idn karttuessa.

e Joillakin ihmisilla ADHD-
oireet voivat olla lapsuudessa
lievid esim. toimintakykya
tukevan ympariston vuoksi
ja ADHD tulee tunnistetuksi
vasta aikuisuudessa oireiden
aiheuttaessa enemman hait-
taa toimintakyvylle.

Pojat saavat ADHD-diagnoosin

3-6 kertaa niin usein kuin ty-

tot, mutta aikuisuudessa ero
miesten ja naisten vdlilld on
pienempi.

Etiologia

= Geneettinen alttius selittaa
n. 60-80 % ADHD:n esiintyvyy-
desta.
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LAAKARIN
KASIKIRJA

= Ympdristotekijat voivat vaikut-

taa ADHD:n ilmenemiseen s&a-

telemalla riskigeenien aktiivi-

suutta, aiheuttamalla muutoksia
aivojen toimintaan ja normaalin
kehityksen etenemiseen tai
vaikuttamalla oireiden voimak-
kuuteen ja haittaavuuteen.

¢ Raskaudenaikaisia riskiteki-
joitd ovat altistuminen didin
tupakoinnille, alkoholin
kaytolle tai paihteille seka
sikion hapenpuute. Myos
aidin raskaudenaikaisella
voimakkaalla stressilla seka
ladkkeiden kaytolla voi olla
merkitysta.

e Perheeseen liittyvat riskiteki-
jat, kuten vuorovaikutuksen
ongelmat ja ristiriidat, lisddvat
erityisesti uhmakkuus- ja
kaytosoireita ja heikentavat
toimintakykyd, mutta eivat
yksindan aiheuta ADHD:ta.

¢ Runsas altistuminen alle
3-vuotiaana nopeatempoisille
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tv-ohjelmille nayttaisi lisaa-
van keskittymisvaikeuksia
kouluidssa. Myos runsas tie-
tokonepelien pelaaminen voi
lisata levottomuutta ja keskit-
tymisvaikeuksia, etenkin jos
se vahentda nukkumiseen ja
liikkumiseen kaytettya aikaa.
= Keskeiset |6ydokset aivojen toi-
minnassa liittyvat dopamiini- ja
noradrenaliinivélitteisen her-
motoiminnan poikkeavuuteen
tarkkaavuutta, impulssikontrol-
lia ja aktiivisuutta saatelevilla
aivoalueilla ja niiden valisissa
yhteyksissa.

e Usein vireystilan sdately on
poikkeavaa, mihin voi liittya
myds unen ongelmia (riittava
rauhoittuminen ei onnistu).

Oireet ja kliininen kuva

® Satunnaiset keskittymis-, yliak-
tiivisuus- ja impulsiivisuusoireet
ovat hyvin tavallisia, mutta
ADHD:ssa oireita on paljon ja
pitkaaikaisesti ja niistd on sel-
kedsti haittaa toimintakyvylle.
ADHD:sta voidaan erottaa kol-
me ilmiasua.

¢ Tarkkaamattomuuteen pai-
nottuva muoto (attention
deficit disorder, ADD), jossa
esiintyy keskittymisvaikeuk-
sia ilman impulsiivisuutta ja
ylivilkkautta

o Yliaktiivis-impulsiivinen muo-
to, jossa ei ole merkittavia
keskittymisvaikeuksia

¢ Yhdistetty muoto, jossa on
vaikeuksia kaikilla keskeisilla
oirealueilla

Kaikista ilmenemismuodoista
on suositeltavinta kayttaa ICD-
koodia F90.0. Tarvittaessa oirei-
den painottumisen voi ilmaista
sanallisella tarkenteella, jos
kaytossa oleva sairauskerto-
musjdrjestelma sen sallii.
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® QOireet ilmenevat eri ikdvaiheis-
sa eri tavoin.

o Ylivilkkaus on alle kouluikai-
sella fyysistd levottomuutta,
jossa kiipeilladn ja juostaan
kaikkialla. Kouluikaiselld se
voi ndkya vaikeutena pysya
aloillaan tunneilla ja aikuisella
paikallaan oloa edellyttavien
tapahtumien vilttelyna.
Tarkkaavuuden saatelyn
vaikeus voi ilmeta alle kou-

luikaisen leikkien lyhytjan-
teisyytend, kouluikaisella
omiin ajatuksiin vaipumisena,
huolimattomuusvirheind ja
tavaroiden unohteluna, ai-
kuisella taipumuksena tehda
toissijaisia asioita tarkedn
tehtdvan sijasta.
Impulsiivisuus nékyy alle kou-

luikdiselld usein arvaamatto-
mana santailyna ja kouluikai-
selld kyvyttomyytena odottaa
vuoroaan peleissa, leikeissa
tai keskustelussa. Aikuisella
impulsiivisuus voi johtaa akil-
lisiin opiskelu- tai tydpaikan
vaihdoksiin seka vaikeuksiin
ihmissuhteissa. Myos nopeat
ja voimakkaat tunnereaktiot
ovat tavallisia.
" Ympadristotekijat vaikuttavat
oireiden haittaavuuteen. Esim.
suuressa ryhmassa oireet tule-

NAYTON ASTEEN LUOKITUS:

A = VAHVA TUTKIMUSNAYTTO

B = KOHTALAINEN TUTKIMUSNAYTTO
C = NIUKKA TUTKIMUSNAYTTO

D = El TUTKIMUSNAYTTOA
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vat todenndkdisemmin esille

kuin kahdenkeskisessa tilan-

teessa.

¢ Motivaatio vaikuttaa eri-
tyisesti keskittymiskykyyn.
Ajoittain voi esiintya myos
ylikeskittymista eli paneutu-
mista kiinnostavaan asiaan
siten, ettd ajan- ja tilannetaju
haviavat.

Fyysiseen hyvinvointiin
vaikuttavat asiat (liikunnan
ja unen puute, nalka), voi-
makkaat tunnetilat (jannitys,
suuttumus) seka stressaavat
tilanteet (vaarin mitoitetut
vaatimukset, ristiriidat ko-
tona, kiusaaminen) lisdavat
oireita.

Oireita ei valttamatta ilmene

lainkaan rauhallisessa ympa-
ristdssd, mielenkiintoisen te-
kemisen parissa ja vireystilan
saatelya tukevan liikuskelun
ollessa mahdollista.

Diagnoosi
DIAGNOOSIKRITEERIT
= ADHD on oirediagnoosi; spe-
sifisia diagnostisia tutkimuksia
eiole.
® Diagnoosiin tarvitaan laaja-alai-
nen arvio kokonaistilanteesta.
¢ Kattava anamneesi (kehityk-
sen poikkeavuudet, taman-
hetkiset ja aiemmat oireet,
mahdolliset muut sairaudet/
hairiot, aiemmat tutkimuk-
set ja hoidot, ajankohtaiset
stressitekijat, perhetilanne,
sukuanamneesi)

e Oireiden kesto ja esiintymi-
nen eri tilanteissa (tieto kysy-
taan mielelldadn suoraan pai-
vdkodista/koulusta/muualta)

e Qireisiin ja toimintakykyyn
vaikuttavien ymparistotekijoi-
den kartoitus



® Kliininen somaattinen ja neuro-
loginen tutkimus

® Tarvittavat erotusdiagnostiset
selvittelyt, esim. laboratorio-
kokeet

¢ Aivokuvantaminen tai EEG
eivat tavallisesti ole tarpeen.

e Psykologinen tai neuropsyko-
loginen tutkimus ei ole valtta-
maton diagnoosin kannalta,
mutta se voi olla hyodyllinen
erotusdiagnostiikan seka
hoidon ja kuntoutuksen
kannalta.

e Lapsilla puhe- tai toimin-
taterapeutin arvio voi olla
tarpeen kokonaiskuvan saa-
miseksi.

Diagnoosikriteereissa vaaditaan
6 tarkkaamattomuusoiretta ja
6 yliaktiivisuus-impulsiivisuus-
oiretta yhteensa 18 oirekritee-
rista.
¢ 17-vuotiaillla ja sitd vanhem-
milla riittda 5 tarkkaamatto-
muusoiretta ja/tai yliaktiivi-
suus-impulsiivisuusoiretta
(DSM-5-kriteerien mukaan).
Oireet alkavat yleensa jo lap-

suudessa. Valttamatta oireita

ei ole kuitenkaan tunnistettu

ennen kouluikdd, ja DSM-

5-kriteerien mukaan riittadkin,

etta oireita on esiintynyt ennen

12 vin ikda.

¢ Diagnoosin tekeminen ennen
kouluikaa vaatii huolellisuut-
ta, eika luotettava diagno-
sointi aina ole mahdollista
ennen 5 v:n ikda.

o Aikuisia diagnosoitaessa
on varmistettava (esim.
asiakirjoista), ettd oireita on
esiintynyt viimeistaan alakou-
luidsta lahtien. Kaikkien diag-
noosikriteerien tayttymista
lapsuusidssa ei kuitenkaan
tarvitse osoittaa.

® QOireita tulee esiintya useassa

eri tilanteessa ja eri ihmisten

kanssa, mutta niita ei tarvitse

esiintya kaikissa tilanteissa,
esim. ladkarin vastaanotolla tai
psykologisessa tutkimuksessa.

o Eri tilanteissa oirekuva voi olla
erilainen, ja oireiden voimak-
kuus voi vaihdella.

¢ Havainnot toimintakyvyn
erilaisuudesta eri tilanteissa
voivat auttaa I6ytamaan oirei-
den lievittamisen keinoja.

o Koulussa tai tyoelamassa
menestyminen ei poissulje
ADHD:n mahdollisuutta.

Muu psykiatrinen diagnoosi

ei ole este ADHD-diagnoosille
silloin, kun on kyse selkedsti
erillisistd, mutta samanaikaisista
hairidista. Osa oireista voi olla
my0s paallekkaisia.

KYSELYLOMAKKEET
® Arvioinnin apuna on mahdol-
lista kdyttaa joko ADHD-oireita
kartoittavia kyselylomakkeita
(esim. Kaypa hoito -suosituksen
ADHD-oirekysely, ADHD-RS-
oirekysely, aikuisille DIVA [suo-
meksi]) tai laajemmin psyykkis-
ta toimintakykya kartoittavia
kyselyita (ViiVi ja SDQ [suomek-
si]). Diagnoosi ei kuitenkaan saa
perustua vain kyselylomakkei-
den pisteytykseen.
¢ Informaatioarvo ja luotetta-
vuus paranevat, jos kyselyihin
vastaa useampi eri taho
(opettaja, vanhemmat, lapsi)
ja kysely taytetdan haasta-
tellen.

Erotusdiagnoosi

= Alle kouluikaisen ylivilkkauden
taustalla voivat olla esim. au-
tismikirjon hairio, kielellinen
erityisvaikeus, motoriikan ja
aistitoiminnan vaikeudet tai
laaja-alaisempi kehitysviive.
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® Kouluikaisilla erotusdiagnos-
tiikassa tarkeita ovat edellisten
lisaksi mm. oppimisvaikeudet,
ahdistuneisuushairiot, uhnmak-
kuus- ja kdytdshairio tai ma-
sennus.

Nuorilla ja aikuisilla erotus-
diagnostiikassa keskeisid ovat
mielialahairiét (masennus,
kaksisuuntainen mielialah&irio),
paihdehairiot, psykoottiset hai-
riét (esim. skitsofrenian prodro-
maalivaihe), ahdistuneisuushai-
riot seka epavakaa tai epaso-
siaalinen persoonallisuus.

o Pdihdehairidisella tulisi olla
paihteettomyyttd vahintdan
1-3 kk vieroitusoireiden
paattymisen jalkeen ennen
ADHD-diagnoosin tekemista.

Mahdollisia somaattisia syita

ovat epilepsia (poissaolokoh-
taukset), muut neurologiset
sairaudet (esim. neurofibroma-
toosi) ja aivovamman jalkitila.

Levottomuus ja keskittymisvai-
keus voi johtua my6s unihdi-
ridista (uniapnea, levottomat
jalat, pitkaaikainen univaje).
Myds traumaattiset kokemukset

tai ajankohtainen stressi (kiusa-
tuksi tuleminen, perhetilanteen
muutokset, menetykset, kal-
toinkohtelu, kiintymyssuhteen
hairiot) voivat aiheuttaa saman-
kaltaisia oireita. On kuitenkin
muistettava, ettda ADHD-oireet
itsessaan altistavat stressille,
minakuvaan vaikuttaville ne-
gatiivisille kokemuksille seka
kaltoinkohtelulle.

Samanaikaiset hairiot

= Jopa 75-80 %:lla on todettavis-
sa jokin samanaikainen psykiat-
rinen hairio tai paihdehairio.

® Samanaikaisesti ADHD:n kanssa
voi esiintya erilaisia oppimisen,
kielellisen kehityksen tai mo-

ADHD
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toriikan erityisvaikeuksia seka
toiminnan ohjauksen tai aisti-
toiminnan saatelyn ongelmia.
Unen hairiot ovat tavallisempia

kuin muilla. Usein nukahtami-
nen on viivastynytta ja unen
laatu heikentynytta.
ADHD-oireistoon liittyy 50—

90 %:lla masennusta tai uhmak-

kuus- ja/tai kdytoshadirioita seka
mindkuvan, itsetunnon ja so-
siaalisten vuorovaikutustaitojen
ongelmia, usein sekundaarise-
na riittdamattdman tuen vuoksi.

Myds ahdistuneisuushairiot, ku-
ten pakko-oireinen hairi6, ovat
tavallisempia kuin muilla.

ADHD esiintyy joskus myds
osana vaikeampaa neuropsy-
kiatrista kokonaisuutta, jossa
lisdpiirteina saattaa olla autis-
mikirjon ja/tai nykimishairion
oireita. On my6s mahdollista,
ettd samanaikaisesti on todet-
tavissa useampi neuropsykiatri-
nen hairio.

ADHD on paihdehairion kehit-
tymisen ja tupakoinnin riskite-
kija. ADHD:n ladkehoito ei lisaa
ndiden hairididen riskia.

Hoito ja kuntoutus

= ADHD:n hyvéén hoitoon kuu-
luvat riittdva tiedonanto ja
neuvonta (psykoedukaatio),
psykososiaaliset hoitomuodot
seka tarvittaessa ladkehoito

(hoitokaavio).

e ADHD-oireiden hallinnassa
on tarkeda myas riittdva huo-
lenpito yleisesta hyvinvoin-
nista (uni, liikunta, ravinto,
mydnteiset vuorovaikutus-
suhteet).

e Usein tarvitaan erilaisten
hoitomuotojen yhdistamista
ja erityisesti arjen sujuvuutta
tukevia menetelmia.

e Samanaikaiset hairidt, muut

A. Puustjarvi

kokonaistilanteeseen vaikut-
tavat ongelmat seka vanhem-
pien ja koko perheen jaksa-
minen on otettava huomioon
hoitosuunnitelmaa tehtdessa.
= Alle kouluikaisilla ensisijaisia
ovat psykososiaaliset perusta-
solla aloitettavat hoitomuodot.
o Ladkehoito on harvinaista ja
aloitetaan erikoissairaanhoi-
dossa.
® Kouluikdisilla ja sitd vanhemmil-
la Iadkehoito voidaan aloittaa
samanaikaisesti muun hoidon
kanssa tai jos muista tukimuo-
doista ei ole ollut riittavasti
apua.

LAAKKEETON HOITO

" Lddkkeettomat eli psykoso-

siaaliset hoidot voivat sisdltaa

erilaisia toimintakykya tukevia
menetelmia (ohjaus, ymparis-
ton muokkaus), tukitoimia seka
taitojen harjoittelua yksin tai
ryhmassa. Hoito on usein mie-
lekkdinta toteuttaa laaja-alai-
sesti arjessa, mutta tarvittaessa
se voi sisdltaa erilaisia yksil6- tai
ryhméterapioita.

e Toimintaterapian, neuropsy-
kologisen kuntoutuksen ja
puheterapian tarve on arvioi-
tava yksilollisesti.

o Osa ADHD-lapsista voi tarvita
my0s sosiaalisten taitojen
kehityksen tukemista °.

Psykoterapia ei ole ADHD:n

ensisijainen hoitomuoto, mutta

saattaa olla hyddyllista ongel-

mien vaikeuden tai luonteen
vuoksi.

o Kognitiivis-behavioraaliset
ryhméterapiat saattavat va-
hentda ADHD-oireita.

o Perheterapia ei ndyta olevan
tehokasta ADHD-oireiden
hoidossa ©.

" Kdyttaytymista ohjaamal-

204

la ja poistamalla hairitsevia

ymparistotekijoita pyritadan

lievittdmaan ADHD-oireita ja
lisddmaan onnistumisia. Keinoja
ovat mm. ennakointi ja asioi-
den etukateisvalmistelu, véli-
ton palaute, strukturointi seka
tehtdvien pilkkominen pienem-
miksi osiksi. Hyodyllisid ovat
my0s palkkiojdrjestelmat seka
konkreettiset apukeinot (esim.
piktokuvat, visuaalinen kello,
paivajarjestys).

e ADHD-valmennus (coaching)
on arjessa tapahtuvaa rat-
kaisu- ja voimavarakeskeista
kuntoutusta, jota toteu-
tetaan kotona ja muussa
toimintaymparistossa, kuten
koulussa. Se sisaltaa yleensa
kayttdytymisen ohjauksen ja
arjen hallinnan menetelmia
seka taitojen harjoittelua.
Menetelmia voidaan kayttaa
myds ilman varsinaista val-
mennussuhdetta osana muita
psykososiaalisia tukimuotoja
esim. terveydenhuollon toi-
mijan ohjaamana.

= Vanhempainohjauksella € aute-
taan vanhempaa tunnistamaan
lapsen kaytosta ja siihen vai-
kuttavia tekijoita ja ohjaamaan
lapsen kadytosta toivottuun
suuntaan.

¢ Vanhempainohjausta voidaan
antaa perhekohtaisesti tai
ryhmamuotoisena (esim.
Strategia-ryhma, Perhekoulu
POP-, Ihmeelliset vuodet- ja
Voimaperheet -ohjelmat).

¢ Apuna voidaan kayttaa kirjal-
lista materiaalia.

e ADHD-oireet voivat vaikuttaa
lapsen ja vanhempien va-
leihin ja johtaa negatiivisen
vuorovaikutuksen noidanke-
haan, joka olisi saatava pysah-
tymaan. Lapsen ADHD lisaa



myo6s vanhempien valisten
ristiriitojen ja parisuhdeon-
gelmien riskia.

® P3ivahoidon ja koulun erilai-

set tukijarjestelyt parantavat

toimintakykya ADHD-oireisilla

lapsilla, ja ne aloitetaan heti

ongelmien havaitsemisen jal-

keen, vaikka diagnoosia ei viela
olisikaan.

Tiivis yhteisty6 koulun ja
kodin (ja hoitavan tahon)
kesken on tarpeen seka tuki-
toimien suunnittelussa etta
toteutuksessa.

Tavallisimpia keinoja ovat
strukturointi, tehtdvien pa-
loittelu pienempiin kokonai-
suuksiin, ennakointi, valiton
palaute seka palkkiojarjestel-
mat. My0s hairitsemattoman,
vireystilaa yllapitavan liikun-
nan salliminen usein helpot-
taa tuntityoskentelya (jump-
papallolla istuminen, sinitar-
ran sormeilu jne). Valituntien
ja muiden vapaamuotoisten
toimintojen riittdva ohjaus
vahentaa ristiriitatilanteita.
Osa lapsista tarvitsee erityis-
jarjestelyitd, esim. pidennet-
tya vastausaikaa kokeissa,
avustajan tukea, tilanne- tai
ainekohtaista eriyttamista tai
pienryhmdopetusta.

ADHD on mahdollista ottaa
laakarinlausunnon perus-
teella huomioon ylioppilas-
kokeiden tekemisessa ja/tai
arvostelussa.
Asiantuntemusta tarvitaan
myds opiskelun- ja ammatin-
valinnanohjauksessa.

Sopeutumisvalmennuskursseja

eri-ikdisille ja vertaistukitoimin-

taa on hyvin tarjolla.

Osa perheista hyotyy myos
sosiaalitoimen tarjoamista tuki-
muodoista, esim. tukihenkilsta

tai tukiperheesta.

® Jos vanhemmalla on selkeds-
ti haittaava ADHD tai muita
toimintakykyyn vaikuttavia
ongelmia, myds han tarvitsee
asianmukaisen hoidon ja kun-
toutuksen.

Ladkehoito

® ADHD:n ladkehoito on oikein
toteutettuna tehokasta ja tur-
vallista.

= ADHD-laakkeiden vaikutus
perustuu dopamiini- ja noradre-
naliinivdlitteisten hermoratojen
aktivoimiseen, mika véahentaa
oireiden maaraa ladkkeiden
kayton aikana.

" Lddkehoidossa kdytetaan
psykostimulantteja (metyyli-
fenidaatti, lisdeksamfetamiini,
deksamfetamiini), atomoksetii-
nia tai guanfasiinia.

e Stimulanttien vaikutus valit-
tyy ensisijaisesti dopamiini-
valitteisesti ja alkaa nopeasti,
n. 30-60 min ladkkeen otta-
misesta.

Atomoksetiinin vaikutus va-

littyy padasiassa noradrenalii-
nin kautta ja alkaa vahitellen
1-6 viikon kuluessa ladkehoi-
don aloittamisesta.
Guanfasiini on alfa-2A-adre-

nergisten reseptorien ago-
nisti, mutta vaikutus valittyy
noradrenaliinin kautta ja
alkaa 1-3 viikon kuluessa.

Stimulanttiladkityksessa
voidaan haluttaessa pitaa
lddketaukoja, atomoksetiini-
tai guanfasiinihoidossa niita
ei suositella.

Ladkehoito aloitetaan yleensa
metyylifenidaatilla ©, josta on
saatavilla vaikutusajaltaan ja
ladkkeen vapautumisen profii-
liltaan erilaisia valmisteita.
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o Ladkevalmiste valitaan vaiku-
tusajan ja toivotun maksimi-
vaikutuksen mukaan.

Ladkehoito aloitetaan pienel-
1a annoksella, jota suurenne-
taan vastetta ja mahdollisia
haittavaikutuksia seuraten;
tavoitteena on riittdva teho
ilman merkittavia haittavai-
kutuksia.

Laadkehoidon alkuvaiheessa

tarvitaan tiivista, jopa viikoit-
taista seurantaa ja annoksen
sdatoa.

Jos ensimmadinen kokeiltu

valmiste ei tuota toivottua
vastetta, voi olla perusteltua
kokeilla vield toista, profiilil-
taan erilaista metyylifenidaat-
tivalmistetta, jonka jélkeen
siirrytdan joko lisdeksam-
fetamiiniin tai deksamfeta-
miiniin, ® atomoksetiiniin tai
guanfasiiniin.

- Osalle 1aakkeista peruskor-
vattavuus myoénnetdan vain
ladkarinlausunnon perus-
teella, jos metyylifenidaatti
ei tehoa tai sovellu muuten
kaytettavaksi.

- Kaikilla ladkkeilla ei ole in-
dikaatiota aikuisten ADHD:n
hoitoon.

Sopivan valmisteen ja an-
noksen |0ydyttya seuranta-
kaynnit tapahtuvat 3-12 kk:n
valein, ja niilla arvioidaan
psyykkista ja fyysista koko-
naistilannetta, hoitovastetta,
ladkehoidon tarvetta ja
annoksen riittavyytta. Rutii-
ninomainen ladketauko ei
ole valttamaton, vaikkakin
se on hyddyllinen arvioinnin
kannalta.

Laakityksen aikana seurataan
lapsilla saannollisesti kas-
vunopeutta (paino ja pituus
kasvukayrilla arvioituna),

ADHD
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kaikilla syketaajuutta ja ve-
renpainetta sekd mahdollisia
haittavaikutuksia.

® Tavallisimpia haittavaikutuksia

ovat stimulanteilla ja atomok-

setiinilla ruokahalun vahene-
minen, paansarky, erilaiset
lievat mahavaivat, kdytosoireet

(artyisyys, aggressiivisuus) seka

univaikeudet. Lieva pulssin

nopeutuminen ja verenpai-
neen kohoaminen on tavallista.

Nailla ei yleensa ole merkitysta

kardiovaskulaarisesti tervei-

den ihmisten hoidossa. Veren-
paineen seuranta on tarkeaa
erityisesti ladkehoidon alussa
ja aina annosta nostettaessa.

Guanfasiinin haittavaikutuk-

sina voi esiintya vasymysta,

verenpaineen laskua, sydamen
harvalyontisyyttd, huimausta,
pyortymistaipumusta ja pai-
nonnousua. Se voi myds piden-
taa QT-aikaa.

e Jos lievid haittavaikutuksia
esiintyy, kokeillaan annoksen
tai ladkkeen antoajan saata-
mista tai valmisteen vaihtoa.
Tarvittaessa laake lopetetaan,
esim. QT-ajan pidentyessa.

Osalla lapsista ja nuorista laa-

kehoidon tarve vdahenee ajan
mydtd, mutta osa tarvitsee
ladkehoitoa aikuisuudessakin.
Ladkehoito on myds mahdollis-
ta aloittaa ensimmaisen kerran
vasta aikuisuudessa.

Laakehoitoon liitetdan yleensa

muita hoitomuotoja.

o My®ds aikuisille suositellaan
monimuotoista hoitoa, jossa
otetaan huomioon muut
mahdolliset oireisiin tai hoi-
toon vaikuttavat sairaudet.

= ADHD:n lddkehoitoon liittyy

A. Puustjarvi

vaarinkayton riski, joka liittyy
usein muiden paihteiden on-
gelmakayttoon ja antisosiaali-
siin taipumuksiin.

o Pdihdehdiridisen ADHD-
diagnoosin saaneen henkilon
|adkitys on toteutettava erit-
tain tiukassa seurannassa, ja
useimmiten on perusteltua
kayttaa muita kuin stimulant-
tipohjaisia ladkkeita.
Alkoholiongelmaisella ADHD-
potilaalla atomoksetiinista
saattaa olla hyotya ADHD:n
oireiden vahentdmisessa,

mutta silla ei ole vaikutusta
alkoholinkayttoon €.

Muut hoitomuodot

= Monityydyttymattdmat rasva-
hapot ovat tehottomia ADHD:n
hoidossa lapsilla ja nuorilla, eikd
niiden kayttoa suositella.

" EEG-biopalautehoidolla ei ilmei-
sesti ole vaikutuksia lasten ja
nuorten ADHD:n ydinoireisiin.

= Mindfulness-menetelmista
saattaa olla hyétya ADHD-oirei-
den hallinnassa.

® S3annollinen aerobinen liikun-
taharjoittelu saattaa vahentaa
ADHD:n keskeisia oireita lapsilla
ja nuorilla.

Hoidon porrastus ja
lahettamiskriteerit

= ADHD-epadilyn alustava selvit-
tely ja tukitoimien kadynnista-
minen kuuluvat perustervey-
denhuollon tehtaviin kaikissa
ikdryhmissa.

= Kouluikaisilla lapsilla my&s laa-
kehoitokokeilu voidaan toteut-
taa perusterveydenhuollossa.

= Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon valisesta
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tyOnjaosta ja yhteistydsta on
useimmilla paikkakunnilla ole-
massa ns. hoitopolkukuvaus tai
muu sopimus. Ellei tallaista ole,
ohjataan ldhete erikoissairaan-
hoidossa
e lasten- tai nuorisopsykiat-
rialle, jos lapsen oirekuvaan
liittyy merkittavia tai vaikeu-
tuvia psyykkisia oireita tai
lapsen ja vanhemman valisia
merkittavia vuorovaikutuson-
gelmia

nuorisopsykiatrialle, jos
nuoren oirekuvaan liittyy
merkittdvia tai vaikeutuvia
psyykkisia oireita, vaikeita
kayttdytymisen hairioita tai
paihdeongelma

lastenneurologialle, jos lap-
sella tai nuorella epailldan
neurologista sairautta (esim.
neurofibromatoosi, epilepsia)
tai kehitysvammaisuutta.
Erikoissairaanhoidon vastuulla

ovat monihairidisten tai vai-
keaoireisten potilaiden erotus-
diagnostiset selvittelyt, tarvit-
tavat lisatutkimukset, vaativien
ladkehoitojen aloittaminen,
ndiden potilaiden hoidon ja
kuntoutuksen suunnittelu sekd
jatkohoidosta ja -seurannasta
sopiminen.
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