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Stimulantti vai Stimulantti vai 
atomoksetiini?atomoksetiini?
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Leena PihlakoskiLeena Pihlakoski
TYKS/lastenpsykiatria, neuropsykiatrian TYKS/lastenpsykiatria, neuropsykiatrian 

trtr

ADHD or hyperkinetic disorder diagnosed

Psychoeducation, advice, and support to child, family and teacher

Child under 6 years?

Stimulant medicationYes Good
response

No

Pervasive, severe 
disability

Psychosocial 
intervention

Parent Training

Yes

European Guidelines 2004:European Guidelines 2004:
Psychosocial Treatment Psychosocial Treatment vs.vs. MedicationMedication

Taylor et al. Eur Child Adol Psych 2004

Significant impairment 
persist

Try second stimulant

Significant impairment 
persist

Review, add behaviour 
therapy, treat 

comorbidity, try second 
line drugs e.g. 
noradrenergic

No

Problems at home?
Parent training and 

advice to child

Problems at school?
School liaison and 

advice to child

Significant 
impairment persists

Good
response

g

Significant 
impairment exists

Specialist review, 
identification of 
stressors and/or 

associated problems, 
consider medicationMaintain 

treatment
Review and if 

necessary treat 
coexistent 
problems

Kenelle lääke?Kenelle lääke?

Alle kouluikäisillä ja lieväoireisessa Alle kouluikäisillä ja lieväoireisessa 
ADHD:ssa ensisijaisesti ADHD:ssa ensisijaisesti 
psykososiaalinen hoitopsykososiaalinen hoito

Vaikeaoireisessa ADHD:ssa Vaikeaoireisessa ADHD:ssa Vaikeaoireisessa ADHD:ssa Vaikeaoireisessa ADHD:ssa 
lääkehoitokokeilulääkehoitokokeilu

jos ADHDjos ADHD--oireista on huomattavaa oireista on huomattavaa 
haittaa perheessä, päiväkodissa/koulussa haittaa perheessä, päiväkodissa/koulussa 
tai kaverisuhteissatai kaverisuhteissa
muiden hoitojen ja tukitoimien rinnalle muiden hoitojen ja tukitoimien rinnalle 
lääkehoito voidaan aloittaa samaan lääkehoito voidaan aloittaa samaan 
aikaan muiden tukitoimien kanssaaikaan muiden tukitoimien kanssa

Lääkehoidon toteutusLääkehoidon toteutus

Lääkehoidon voi aloittaaLääkehoidon voi aloittaa
lastenlääkäri tai lastenlääkäri tai ––neurologineurologi
lastenlasten-- tai nuorisopsykiatritai nuorisopsykiatri
muu  lapsen/nuoren psyykkiseen ja fyysiseen muu  lapsen/nuoren psyykkiseen ja fyysiseen 
kehitykseen ja ADHD:n hoitoon hyvin kehitykseen ja ADHD:n hoitoon hyvin kehitykseen ja ADHD:n hoitoon hyvin kehitykseen ja ADHD:n hoitoon hyvin 
perehtynyt lääkäriperehtynyt lääkäri

Jatkohoidosta voi huolehtia Jatkohoidosta voi huolehtia 
perusterveydenhuollon lääkäri perusterveydenhuollon lääkäri 

Lääkehoito: seurantaLääkehoito: seuranta

Tavoitteena riittävä teho ilman merkittäviä Tavoitteena riittävä teho ilman merkittäviä 
haittavaikutuksiahaittavaikutuksia
Yksilölliset tavoitteet hoitoa aloitettaessa Yksilölliset tavoitteet hoitoa aloitettaessa 
Kliininen tutkimus, haastattelu ja Kliininen tutkimus, haastattelu ja Kliininen tutkimus, haastattelu ja Kliininen tutkimus, haastattelu ja 
kyselylomakkeetkyselylomakkeet

Teho Teho 
HaittavaikutuksetHaittavaikutukset
Samanaikaissairauksien oireetSamanaikaissairauksien oireet
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ADHD: LääkehoitoADHD: Lääkehoito

Lääkkeen valintaan vaikuttavat Lääkkeen valintaan vaikuttavat 
tehoteho
samanaikaissairaudetsamanaikaissairaudet
mahdolliset haittavaikutukset mahdolliset haittavaikutukset 
hoitomyöntyvyyshoitomyöntyvyysy y yyy y yy
väärinkäytön mahdollisuus väärinkäytön mahdollisuus 
lapsen tai nuoren tai perheen toive lapsen tai nuoren tai perheen toive 
hintahinta

National Institute of Clinical Excellence (NICE) 2006

ADHD: lääkkeetADHD: lääkkeet

StimulantitStimulantit
•• Ensisijaisesti Ensisijaisesti 

dopamiiniaineenvaihduntaan dopamiiniaineenvaihduntaan 
vaikuttaviavaikuttavia

metyylifenidaattimetyylifenidaattiyyyy
dekstroamfetamiinidekstroamfetamiini

AA--tason näyttö tehosta tason näyttö tehosta 
tarkkaamattomuustarkkaamattomuus--, impulsiivisuus, impulsiivisuus-- ja ja 
hyperaktiivisuusoireisiinhyperaktiivisuusoireisiin
Käytetty jo yli 70 vuotta Käytetty jo yli 70 vuotta 
PitkäPitkä-- ja lyhytvaikutteisia valmisteita   ja lyhytvaikutteisia valmisteita   

Psykostimulantit:Psykostimulantit:
metyylifenidaattimetyylifenidaatti

lyhytvaikutteinen hydrokloridi (Ritalin 10 mg)lyhytvaikutteinen hydrokloridi (Ritalin 10 mg)
•• vaikutus alkaa 20vaikutus alkaa 20--30 minuutissa, jatkuu n. 4 tuntia30 minuutissa, jatkuu n. 4 tuntia
•• T½   2T½   2--3½ tuntia3½ tuntia
•• alkuannos 0,3 mg/kg, tav. 5 tai 10 mgx1alkuannos 0,3 mg/kg, tav. 5 tai 10 mgx1

llä it  k ki  1 /k  llä it  k ki  1 /k  •• ylläpitoannos keskim. 1mg/kg ylläpitoannos keskim. 1mg/kg 
•• annostelu 1annostelu 1--3 kertaa päivässä 3 kertaa päivässä 

pitempivaikutteisetpitempivaikutteiset
•• kerran päivässäkerran päivässä

OROSOROS--muoto 10muoto 10--12 t (Concerta 18, 27, 36 ja 54 mg)12 t (Concerta 18, 27, 36 ja 54 mg)
RetardRetard--muoto 6muoto 6--9 t (Equasym Ret. 10, 20, 30 mg )9 t (Equasym Ret. 10, 20, 30 mg )

PsykostimulantitPsykostimulantit

DekstroamfetamiiniDekstroamfetamiini
(Dexedrine 5 mg)(Dexedrine 5 mg)
T½: 7 t, virtsan pH vaikuttaaT½: 7 t, virtsan pH vaikuttaa
vaikutusaika 4vaikutusaika 4--5 t5 t

Adderall Adderall –– amfetamiinisuolaseos, ei Suomessaamfetamiinisuolaseos, ei Suomessa
ModafiniiliModafiniili

vaatii Lääkelaitoksen luvan, ei juuri käytössä vaatii Lääkelaitoksen luvan, ei juuri käytössä 
SuomessaSuomessa

Psykostimulanttien Psykostimulanttien 
haittavaikutuksethaittavaikutukset

Melko yleisiäMelko yleisiä
unihäiriöt unihäiriöt 
ruokahaluttomuus ruokahaluttomuus 
vatsakipuvatsakipu
päänsärkypäänsärky
emot. herkkyys, emot. herkkyys, 
itk iitk i

HarvoinHarvoin
TICTIC--oireiden oireiden 
paheneminenpaheneminen
kastelun paheneminenkastelun paheneminen
dysforiadysforia
nukahtamisvaikeudetnukahtamisvaikeudet

H i  h iH i  h iitkuisuusitkuisuus

AnnosriippuvaisiaAnnosriippuvaisia
Erityisesti alussaErityisesti alussa

Hyvin harvoinHyvin harvoin
kiihtymys, aggr.kiihtymys, aggr.
sekavuus, sekavuus, 
psykoottisuuspsykoottisuus
verenkiertoverenkierto--oireetoireet
alentunut alentunut 
kouristuskynnys kouristuskynnys 
ihottumaihottuma

PsykostimulantitPsykostimulantit: vasta: vasta--aiheetaiheet

YliherkkyysYliherkkyys
Väärinkäyttöriski Väärinkäyttöriski 
(myös (myös 
perheenjäsenet)perheenjäsenet)
AnoreksiaAnoreksia

Relatiiviset vastaRelatiiviset vasta--
aiheetaiheet
EpilepsiaEpilepsia
TICit/TouretteTICit/TouretteAnoreksiaAnoreksia

Psykoottisuus/Psykoottisuus/
itsemurhavaaraitsemurhavaara
vakavat sydän vakavat sydän ––ja ja 
verenkiertosairaudetverenkiertosairaudet
hypertyreoosi, hypertyreoosi, 
glaukoomaglaukooma

//
BipolaarihäiriöBipolaarihäiriö
Maksan/munuaisen Maksan/munuaisen 
vajaatoimintavajaatoiminta
insuliinidiabetesinsuliinidiabetes

Muistettava lääkeyhteisvaikutukset!Muistettava lääkeyhteisvaikutukset!
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ADHD: lääkkeetADHD: lääkkeet

AtomoksetiiniAtomoksetiini
AA--tason näyttö ADHD:n ydinoireisiin tason näyttö ADHD:n ydinoireisiin 
Käytetään jatkuvana lääkityksenä ja Käytetään jatkuvana lääkityksenä ja 
teho on ympärivuorokautinenteho on ympärivuorokautinen

Lääkehoito:atomoksetiiniLääkehoito:atomoksetiini

Strattera 18, 27, 40 ja Strattera 18, 27, 40 ja 
60 mg60 mg
erittäin selektiivinen erittäin selektiivinen 
noradrenaliinin noradrenaliinin 
takaisinoton estäjä takaisinoton estäjä 
(SNRI)(SNRI)

Hidas vaikutuksen alku, Hidas vaikutuksen alku, 
kokeilun kesto 1kokeilun kesto 1--2 kk 2 kk 

Suositusannos 1,2 Suositusannos 1,2 
mg/kg, alkuannos 0,5 mg/kg, alkuannos 0,5 
mg/kg, nosto 1mg/kg, nosto 1--2 vk 2 vk 
äl iäl i(SNRI)(SNRI)

tavallinen reseptitavallinen resepti
peruskorvattavuus Bperuskorvattavuus B--
lausunnollalausunnolla
•• jos stimulantti on jos stimulantti on 

ollut tehoton tai ei ollut tehoton tai ei 
sovisovi

väleinvälein
Seuranta: ASAT, ALAT, Seuranta: ASAT, ALAT, 

Bil, EKG, RRBil, EKG, RR
Mahdollisesti vaste Mahdollisesti vaste 

jatkuu lääkityksen jatkuu lääkityksen 
jälkeen 3jälkeen 3--6 (6 (--9)kk9)kk

AtomoksetiiniAtomoksetiini

HaittavaikutuksetHaittavaikutukset
•• GIGI--oireetoireet
•• väsymys, uneliaisuusväsymys, uneliaisuus
•• RRRR ja pulssitaso voi kohotaja pulssitaso voi kohota•• RRRR-- ja pulssitaso voi kohotaja pulssitaso voi kohota
•• muutama vaikea maksavaurio todettumuutama vaikea maksavaurio todettu
•• ItsemurhaItsemurha--ajatuksetajatukset
•• Yhteys maniaan?Yhteys maniaan?

Lääkeinteraktioita vähänLääkeinteraktioita vähän

Stimulantti vs atomoksetiini:Stimulantti vs atomoksetiini:tehoteho

Ero vähäinenEro vähäinen
•• ES: ES: MPHMPH--IR = MPHIR = MPH--ER (~1) > ATX ER (~1) > ATX 

(~0.7) (~0.7) 
•• NNT: MPHNNT: MPH--IR = MPHIR = MPH--ER = ATXER = ATX•• NNT: MPHNNT: MPH IR = MPHIR = MPH ER = ATXER = ATX

Banaschewski T. et al. Eur Child Adol Banaschewski T. et al. Eur Child Adol 
Psych 2006Psych 2006

Psykostimulantit: MTAPsykostimulantit: MTA--tutkimustutkimusPsykostimulantit: MTAPsykostimulantit: MTA--tutkimustutkimus
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Lääke-
hoito

Lääkehoito +
käyttäytymis-

hoito

Käyttäytymis-
hoito

Swanson et al 2001

Overview AlgorithmPsychoeducation Psychopharmacotherapy QA ConclusionsEfficacy of interventions Behaviour modificationEfficacy of interventions

(Community Treatment) (Medication Management)(Intensive Behavioral Treatment) (Medication Management +

Intensive Behavioral Treatment)

Stimulantti vs atomoksetiini: Stimulantti vs atomoksetiini: tehoteho

Atomoksetiinista ei yhtä pitkiä seurantatutkimuksiaAtomoksetiinista ei yhtä pitkiä seurantatutkimuksia
•• Löydökset samansuuntaisia, psykoedukaatio ja Löydökset samansuuntaisia, psykoedukaatio ja 

vanhempainkoulu parantavat vaikuttavuuttavanhempainkoulu parantavat vaikuttavuutta
Esim. Svanborg et al. Eur Child Adol Psych Jan 2009Esim. Svanborg et al. Eur Child Adol Psych Jan 2009

• Tuore meta-analyysi atomoksetiinista
N=615  6 18 vN=615, 6-18 v
40% ei vastetta
47% erittäin hyvä vaste
Ainoa vastetta ennustava tekijä  se, oliko vaikutusta 4 
viikon käytön jälkeen
Newcorn et al, JAACAP 48:2009
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ADHDADHD--lääkkeet: haittavaikutuksetlääkkeet: haittavaikutukset

RuokahaluRuokahalu
•• Pituuden ja painon kasvun hidastuminenPituuden ja painon kasvun hidastuminen

MPH, myös jnkv ATXMPH, myös jnkv ATX

VerenkiertoVerenkierto
•• RRRR-- ja pulssitason nousu MPH ja ATXja pulssitason nousu MPH ja ATX
•• Sydänäkkikuolemat AMFSydänäkkikuolemat AMF

Ei EuroopassaEi Euroopassa

UniUni
•• MPH nukahtamisvaikeudetMPH nukahtamisvaikeudet
•• ATX uneliaisuusATX uneliaisuus

Kastelu MPHKastelu MPH
TICTIC--oireet MPHoireet MPH

Stimulantti vs atomoksetiini: Stimulantti vs atomoksetiini: 
haittavaikutuksethaittavaikutukset

muut psyykkiset oireetmuut psyykkiset oireet
•• agitaatio, psykoosi, maniaagitaatio, psykoosi, mania
•• dysforiadysforia

Stimulantti vs atomoksetiini: Stimulantti vs atomoksetiini: 
samanaikaissairastavuussamanaikaissairastavuus

AhdistuneisuusAhdistuneisuus
ATX lieventääATX lieventää

MasennusMasennus
Ei vaik.Ei vaik.

TouretteTouretteTouretteTourette
MPH joskus provosoi TICejäMPH joskus provosoi TICejä

Psykoottisuus/bipolaarihäiriöPsykoottisuus/bipolaarihäiriö
MPH, mahd myös ATXMPH, mahd myös ATX

EpilepsiaEpilepsia
Päihteiden käyttöPäihteiden käyttö

MPH ainakin vähentää komorb. riskiäMPH ainakin vähentää komorb. riskiä

Stimulantti vs atomoksetiiniStimulantti vs atomoksetiini

VäärinkäyttöriskiVäärinkäyttöriski
•• Lapsi/nuoriLapsi/nuori
•• Muut perheenjäsenetMuut perheenjäsenet

Stimulantit ja päihteiden käyttöStimulantit ja päihteiden käyttö

Wilens et al. Pediatrics Lokakuu 2008Wilens et al. Pediatrics Lokakuu 2008

Stimulantit ja tupakointiStimulantit ja tupakointi

Wilens et al. Pediatrics, 10:2008Wilens et al. Pediatrics, 10:2008
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ADHDADHD--lääkkeet ja kasvulääkkeet ja kasvu

Stimulanteista  pitkäaikaisseurantaa Stimulanteista  pitkäaikaisseurantaa 
ad 8 vad 8 v
Tilastollisesti merkittäviä painoTilastollisesti merkittäviä paino-- ja ja 
pituusvaikutuksia  kokonaisvaikutus pituusvaikutuksia  kokonaisvaikutus pituusvaikutuksia, kokonaisvaikutus pituusvaikutuksia, kokonaisvaikutus 
vähäinenvähäinen
•• Kanavan vaihto ad 2 SDKanavan vaihto ad 2 SD

Myös atx vaikuttaa kasvuunMyös atx vaikuttaa kasvuun
Faraone et. al JAACAP Sept 2008Faraone et. al JAACAP Sept 2008

Stimulantti vs atomoksetiiniStimulantti vs atomoksetiini

Perheen/lapsen/nuoren toivePerheen/lapsen/nuoren toive
•• Stimulanttien huumausaineluonne ja median Stimulanttien huumausaineluonne ja median 

luomat mielikuvat pelottavat monialuomat mielikuvat pelottavat monia
•• Lääkitystä ei mielestäni voi käyttää, jos ei Lääkitystä ei mielestäni voi käyttää, jos ei 

h i  t kh i  t kvanhempien tukeavanhempien tukea
•• Lyhyt/pitkävaikutteisuusLyhyt/pitkävaikutteisuus
•• nopeusnopeus

HintaHinta
•• MPH n. 25MPH n. 25--60 e/kk60 e/kk
•• ATX n. 70ATX n. 70--130 e/kk130 e/kk

PohdintaPohdinta

ADHDADHD--lääkkeillä selvin teho psykiatrisissa lääkkeillä selvin teho psykiatrisissa 
häiriöissähäiriöissä
Valmisteiden tehoerot vähäisetValmisteiden tehoerot vähäiset
Yksilöllinen valinta saattaa parantaa Yksilöllinen valinta saattaa parantaa 
h it t l th it t l thoitotulostahoitotulosta
Eniten sitä parantanee hyvä hoitosuhde, Eniten sitä parantanee hyvä hoitosuhde, 
huolellinen seuranta ja muiden oireiden huolellinen seuranta ja muiden oireiden 
huomiointihuomiointi
•• Kun oireet vähenevät, lapsiKun oireet vähenevät, lapsi--vanhempisuhde  ja  vanhempisuhde  ja  

perheen ilmapiiri paranevatperheen ilmapiiri paranevat

Lääkehoidon lopetusLääkehoidon lopetus

voidaan lopettaa milloin vain, mutta on voidaan lopettaa milloin vain, mutta on 
lopetettava joslopetettava jos
•• haittavaikutuksia, joita ei annoksen säädöllä saada haittavaikutuksia, joita ei annoksen säädöllä saada 

vähenemäänvähenemään
•• psyykkisiä haittavaikutuksiapsyykkisiä haittavaikutuksia
•• epäily väärinkäytöstäepäily väärinkäytöstä•• epäily väärinkäytöstäepäily väärinkäytöstä

ei enää tarvita kunei enää tarvita kun
•• lääketauon aikana oireista ei ole merkittävää haittaalääketauon aikana oireista ei ole merkittävää haittaa
•• kehittyneet taidot kompensoivat oireitakehittyneet taidot kompensoivat oireita
•• muut hoidot riittävätmuut hoidot riittävät

keskimäärin 4.4 vuottakeskimäärin 4.4 vuotta
osalla lääkehoidon tarve jatkuu aikuisuuteenosalla lääkehoidon tarve jatkuu aikuisuuteen


