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Inngangur

Lyfjamedferd med érvandi lyfjum (ATC flokkur NO6BA) er
talin ahrifarikasta medferdin vio athyglisbresti med ofvirkni
(ADHD), taugaproskardskun sem einkennist af athyglisbresti,
ofvirkni og hvatvisi.! Orvandi lyf hafa hrif 4 dSpaminkerfi
heilans en orsok einkenna ADHD er talin vera mismikil og
misstodug virkni taugafrumna 1 dépaminkerfum i midtauga-
kerfinu.! Algengi roskunarinnar er adeins breytilegt sam-
kvaemt rannséknum, en er almennt talid liggja & bilinu 2,2-7,2%
medal barna og 2,5-5,2% medal fullordinna.>* Oft dregur ur
einkennunum, einkum hreyfiofvirkni, med aldri en p¢ er yfir
helmingur peirra sem greinast med ADHD a barnsaldri med
hamlandi einkenni fram & fullordinsar.*

Gridarleg aukning hefur verid 1 avisunum & 6rvandi lyfj-
um til medhéndlunar 4 ADHD 4 sidustu arum 4 Islandi, baedi
medal barna og fullordinna, en yfir 150% aukning hefur verid
& fjolda avisana fra 2012-2022.5 Arid 2022 fengu 8,1% barna og
4,7% fullordinna 6rvandi lyfjum 4visad hér 4 landi, en algengi
toku lyfjanna er p6 langmest 1 dag hja 10-17 ara drengjum en
18% peirra fengu avisad ADHD-lyfi 4 drinu 2022.° Pad hlutfall
er vel yfir mati 4 algengi ADHD hja bérnum og unglingum
samkveemt rannsoknum.** Margar rannsoknir hafa veriod gero-
ar 4 medferd ADHD hja bornum og unglingum og hafa peaer
synt fram a gagnsemi 6rvandi lyfja til ad draga tr hamlandi
einkennum og beeta frammistdodu i skola.® Notkun ADHD-lyfja
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fljési sivaxandi notkunar drvandi ADHD-lyfja hja fullordnum hér

4 landi er mikilvaegt ad laeknar viti ad gedrof er sjaldgeef en |
sumum tilfellum alvarleg aukaverkun slikrar medferdar. Arié 2022
fengu 5% Islendinga ADHD-lyfjum avisad a islandi. Hér verdur lyst
sjukratilfelli manns med enga fyrri gedrofssogu sem lagdist inn

4 gedgjorgaeslu vegna gedrofs eftir ad metylfenidat-medferd var
hafin i kjlfar ADHD-greiningar.

hja fullordnum er hins vegar ekki jafn afgerandi vel studd af
rannsoknum og aukaverkanir sem geta sumar hverjar verid
alvarlegar, eins og Orlyndi og gedrof, virdast algengari hja
fullordnum en bérnum og unglingum og pvi er mikilveegt ad
rannsaka vel algengi og ahrif slikra aukaverkana.’

Lyf sem innihalda virka efnid metylfenidat eru algengustu
orvandi lyfin sem avisad er hér 4 landi vid ADHD hja full-
ordnum, eda 1 62% tilfella, arid 2022.5 Undir pann flokk heyra
medal annars sérlyfin Concerta® og Ritalin® en munurinn 4
sérlyfjum innan flokksins felst medal annars i losunarhrada
i meltingarvegi og par med breytilegum hrada a frasogi lyfs-
ins. Concerta® er fordatafla, tekin einu sinni & dag, en Ritalin®
er skammvirkt form. Metylfenidat hamlar fyrst og fremst
dépamin-endurupptoku i gegnum hémlun a dépaminferjum
fyrirtaugamota, en pad eykur einnig losun dépamins fra
taugungum i midtaugakerfinu og dregur pannig ur dépamin-
-6jafnvaegi sem virdist mikilvaegt { meingerd ADHD.? Vegna
aukningar & dépamini 4 taugungamétum i midtaugakerf-
inu geta 61l 6rvandi ADHD-lyf valdid gedrofi eda orlyndi
hja sumum einstaklingum, en ofvirkni { dépaminkerfum &
akvednum stédum i heila er talinn mikilveegur dheettupattur
1 meingerd gedrofs og orlyndis.” Hér verdur rakid sjukratilfelli
ungs manns sem for 1 alvarlegt gedrof rimum manudi eftir
upphaf metylfenidat-medferdar.




Sjukratilfelli

26 ara karl leitadi & bradamottoku gedsvids 1 fylgd maka
vegna breytinga 4 hugsun, tjaningu, atferli og attun. Hann
var ordinn 6attadur 4 stad, stundu og eigin persénu, vissi
ekki hveneer hann var faeddur og taladi samhengislaust med
starandi augnaradi. Hafdi ekkert sofid néttina fyrir komu.
Var med tilvisunarranghugmyndir, sannfeerdur um ad hann
veeri ad fa leynileg skilabod 1 atvarpi, sjénvarpi og 4 vegg-
spjoldum. Fannst einnig eins og verid veeri ad fylgjast med sér
med foldum myndavélum. Fannst hann vera 1 6drum likama
en sinum eigin. Einkenni héfust nokkud skyndilega tveimur
dégum fyrir komu 4 bradamoéttoku, en teepri viku adur haféi
Concerta®skammtur verid haekkadur ar leegsta skammti, 18
mg, 1 27 mg, sem telst einnig lagur medferdarskammtur fyrir
fullordinn karlmann. Hann er i grunninn hraustur og hefur
ekki fyrri gedsogu adra en nygreint ADHD auk pess sem hann
hafdi glimt vid kvidardskun sem barn. Ekki var saga um vimu-
efnaneyslu og stix a pvagi fyrir fikniefnum var neikveett fyrir
notkun vimugjafa vid innldgn. Var haskélanemi & pessum
tima og 1 vinnu samhlida ndmi. Var { sambtid med keerustu.
Ekki pekkt eettarsaga um langvinna gedrofssjukdéma en tveir
ettingjar (annarrar og pridju gradu skyldleiki) munu hafa farid
i bratt skammvinnt gedrof, hugsanlega neyslutengt.

Salfreedingur a stofu greindi vidkomandi med mogulegt
ADHD ramum manudi fyrir komu. Pegar hann var 8 4ra hafdi
hann farid 1 itarlegt greiningarferli fyrir ADHD en uppfyllti
ba ekki greiningarskilmerkin ad fullu, en var hins vegar
greindur med kvida og félagsfeernivandamal. Var { framhaldi
af ADHD-greiningu salfreedingsins visad til gedlaeknis sem
var sammala ADHD-greiningunni og hof medferd med byrj-
unarskammti af Concerta®, 18 mg daglega. Einstaklingurinn
hafdi sést eftir ADHD-greiningu vegna einbeitingarerfidleika 1
haskoélanami sinu. Hafdi fyrir greiningu verid hja salfreedingi i
fjéra manudi, medal annars vegna vanlidanar og einbeitingar-
vanda. Eftir 4 ad hyggja telur sjuklingur liklegt ad hann hafi
verid punglyndur 4 pessum tima og vert er ad hafa 1 huga ad
skert einbeiting er afar algengt einkenni i punglyndi. Honum
fannst lyfid gera sig orkumeiri og virkari vid ndm og énnur
storf strax frd upphafi medferdar. Maki tok eftir vissum atferl-
isbreytingum 4 ADHD-medferdinni og upplifdi ad hann veeri
Orari eda med styttri prad og hefdi mikio fyrir stafni. Eftir
manud var skammtur haekkadur ur 18 mg i 27 mg. Strax eftir
skammtaheekkunina for ad bera a svefnerfidleikum og 5 dog-
um sidar fér skyndilega ad bera 4 samhengislausu tali og 6att-
un. Pennan manud fra pvi a0 lyfjamedferd hofst og pangad til
hann leitadi 4 bradamoéttoku gedsvids var hann buiinn ad vera
undir miklu alagi { nami og vinnu.

[ vidtali & bradaméttoku var sjuklingur metinn 1 gedrofi
og lagdist 1 kjolfarid inn 4 méttokugeddeild til frekara mats
og medferdar. Vid innldgn var strax hafin medferd med ged-
rofslyfinu olanzapin og Concerta®-medferd stodvud. Hann nadi
a0 sofa pa strax um noéttina en pegar hann vaknadi daginn
eftir var afram erfitt ad na sambandi vid hann, hann stardi sem
fyrr Gt 1 loftid og skildi ekki spurningar sem til hans var beint.
Virtist vera ad leita ad hlutum 4 veggjum og golfi og taldi
vatnid og matinn & deildinni eitradan. Lifsmork voru edlileg
og engin deemigerd einkenni taugasjukdéms komu fram vid

ZT

Mynd 1. Efnaformiila metylfenidats.

skodun. Vegna bradra einkenna og engra annarra undirliggj-
andi dheettupatta en nyhafinnar Concerta®-medferdar, var talid
brynt ad utiloka ad um vefreena orsok einkenna veeri ad raeda.
Var pvi hafin uppvinnsla med tilliti til mogulegrar heilabolgu
eftir samrad vio taugaleekna. Allar rannsdknir gerdar { upp-
vinnslu voru neikvaedar. bvi var talid neer utilokad ad vefraen
orsok eins og heilabolga geeti legid ad baki pessum bradu og
alvarlegu gedrofsveikindum hans.

A0 lokinni vefreenni uppvinnslu var sjuklingur fluttur
a gedgjorgeeslu 1 stad mottokugeddeildar vegna alvarlegrar
hugsanatruflunar og porf fyrir mikinn studning i pessu veik-
indaastandi. [ vidtslum neestu daga var mikil tregda i hugsun
og tali, hann &tti greinilega erfitt med ad na utan um hugsanir
sinar og med ad tja sig. Mikil tof var & svérum vid spurning-
um. Var afram éattadur og med sérkennilegar hugmyndir,
medal annars hugmyndir um ad medferdaradilar vaeru 4 leid
med hann til Mars med geimskipi. Var metinn i gedstjarfa-
astandi (catatonia) og medferd hafin med benzoédiazepin-lyfinu
lorazepam samhlida gedrofslyfjamedferd. Svaradi hann peirri
vidbot vel, tregda minnkadi og hann 4tti audveldara med
samskipti og tjianingu. Eftir viku legu 4 gedgjorgeeslu var sjiak-
lingurinn fluttur til baka 4 méttokugeddeild vegna minnkandi
gedrofseinkenna og tregdu i hugsun og tjaningu. Olanzapin-
medferd var haldid afram en lorazepam-skammtur leekkadur.

[innlogn padi sjuklingur lyf, fylgdi fyrirmeelum og rad-
leggingum og hafdi gott innseei 1 astand sitt eftir ad einkenni
gedrofsins urdu minni. Vid utskrift eftir manadarlanga innldgn
var tregdan ordin mun minni og gedrofseinkennin veegari
og hadu honum litid. Hann utskrifadist af mottokugeddeild 1
dagdeildarmedferd 4 Laugarasnum endurheefingargeddeild, en
deildin er snemmihlutunartirredi a4 gedsvidi Landspitala fyrir
ungt folk eftir fyrsta gedrof.

A Laugarasnum meetti sjuklingur { vidtol vid leekna og adra
fagadila eftir porfum, ték patt i virkni og starfsendurheaefingu
samkvemt einstaklingsmidadri medferdaraeetlun. Vi innskrift
var hann enn med veeg gedrofseinkenni i formi hugsunar-
truflunar, tortryggni og jadarranghugmynda. Fannst 1 upphafi
medferdar 4 Laugardsnum til deemis enn ad verid veeri ad
fylgjast med sér pegar hann for ad versla. Ad auki striddi sjik-
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lingur vid minnisleysi og erfidleika vid framkvaemdarstyringu
fyrstu manudina eftir gedrofid. Smam saman dré tr pessum
gedrofseinkennum og ahrifum peirra & naestu manudum.
Gerdar voru breytingar a gedrofslyfjamedferdinni. Olanzapin,
sem hentar sidur til langtimamedferdar en bradamedferdar,
var trappad at og gedrofslyfid aripiprazol, sem hentar betur
til langtimamedferdar, sett inn 1 stadinn i lagum skommtum.
Vegna framtaksleysis, gledi- og dhugaleysis, og annarra ein-
kenna sem bentu til depurdar var einnig hafin medferd med
punglyndislyfinu Wellbutrin Retard (bupropion) med gédri
verkun a neestu vikum og manudum.

Eftir ramt ar i pjonustu Laugarassins hofou 61l gedrofslyf
veri0 tekin Gt an pess ad gedrofseinkenni keemu aftur fram.
Vio tatskrift var einstaklingurinn btiinn ad vera 1 medferdar-
tengslum par i teep tvo ar. Sidasta halfa arid po einungis i
manadarlegum vidtolum vid medferdaradila. Vio ttskrift
var hann kominn i fulla vinnu og hafdi pa verid lyfjalaus og
an gedrofseinkenna i teept ar. Nidurstada greiningarvinnu a
Laugarasnum var ad sjuklingur hefdi farid 1 bratt en alvarlegt
og 6vanalega langvinnt gedrof vegna metylfenidat-medferdar-
innar. Fékk greininguna gedrof af voldum 6rvandi efna (ICD-
10, F15.5) vio utskrift. Pad potti ekki liklegt ad sjuklingur veeri
med gedrofssjukdom eins og gedklofa enda hafdi hann pa verid
einkennalaus an gedrofslyfjamedferdar i teept ar og svokollud
neikvaed einkenni gedklofa hofou ekki verid til stadar hja hon-
um. A0 auki hofou ofheyrnir eda adrar ofskynjanir ekki komio
fram 4 neinu stigi veikindanna. Hins vegar var skimun fyrir
roskun & einhverfuréfi jakveed og var tilvisun pvi send 1 Ein-
hverfuteymi Landspitala til frekari greiningarvinnu.

Um halfu ari eftir atskrift leitadi einstaklingurinn aftur a
bradamottoku vegna viku sdgu um svefnleysi, vanlidan og
ovenjulega hegdun. Par var hann metinn med hugsunartruflun
asamt pvi ad vera dattadur. Hann hafdi pa nokkrum dégum
adur heett toku punglyndislyfsins Wellbutrins Retard® vegna
svefnleysis og keypt nattarulyf i apoteki til ad freista pess
a0 beeta svefninn. Var einnig éattadur og lagdur inn 4 mot-
tokugeddeild og medhondladur med gedrofslyfjum. Vard fljott
betri og utskrifadist eftir teeplega tveggja vikna innlogn aftur
timabundid i dagdeildarmedferd a Laugarasnum.

Umrada

Geodrof vegna notkunar 6rvandi efna er vel pekkt og oft-

ast tengt notkun amfetamins eda kokains. Undir pennan

flokk fellur einnig gedrof i tengslum vid toku ADHD-lyfja

sem sjast na oftar en adur eftir pvi sem notkun lyfja eins og
metylfenidats og lisdexamfetamins hefur aukist hér a landi

og erlendis.” Peir sem fara i gedrof af voldum 6rvandi efna
jafna sig oftast frekar fljott eftir ad notkun er heett og proa
almennt ekki varanleg gedrofseinkenni eda neikvaed einkenni
sem eru hins vegar algeng hja einstaklingum med gedklofa.’
Gedrofseinkenni geta einnig komid fram 1 tengslum vid neyslu
vimugjafa og sem hluti af einkennar6fi annarra gedsjukdoéma
eins og gedhvarfa. Pau geta einnig komid fram eftir notkun
stera i medalhdum eda haum skdommtum og sem hluti ein-
kenna vefreenna sjiukddma eins og til deemis heilabolgu. Heila-
boélga er afar sjaldgeef en mikilveeg mismunagreining alvarlegs
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geOrofs, en par er sjtkdomsgangur jafnan hradari og addrag-
andi veikinda skemmuri."

[ fylgisedlum metylfenidat-sérlyfja segir ad gedrof sé sjald-
geef aukaverkun sem buiast megi vid hja 0,1-1% sjuklinga.
Midad vid fjolda fullordinna notenda metylfenidats hér 4 landi
ma deetla ad ad minnsta kosti 10 manns hafi farid 1 gedrof
tengslum vid notkun pess arid 2022.> Gedrofsveikindi eru po
misalvarleg og standa mislengi.

Faar rannsoknir hafa skodad tidni gedrofs i tengslum vid
ADHD-lyfjamedferd hja fullordnum en nokkud fleiri metid
tidnina hja bérnum og ungmennum a slikri medferd. Ged-
rofseinkenni 1 tengslum vido ADHD-lyfjameodferd standa
yfirleitt stutt og ganga oftast til baka pegar medferd er heett.
Pvi er meelt med ad haetta notkun lyfjanna pegar slikar auka-
verkanir koma fram. Sé medferd talin naudsynleg aftur sidar
etti huin ad vera undir strongu eftirliti og i lagum skommt-
um.”? Stér bandarisk rannsokn & gedrofi medal 13-25 4ra
einstaklinga sem fengu avisad amfetamini eda metylfenidati
til medhondlunar 4 einkennum ADHD syndi ad dheettan &
georofi i kjolfar notkunar a metylfenidati i vidurkenndum
medferdarskommtum var 0,10% en aheettan 1 kjolfar notkunar
amfetamins 1 sama tilgangi veeri tvofalt heerri, eda 0,21%.° Pad
skortir pé enn betri rannsdknir til ad skilja betur orsakasam-
bandid 4 milli metylfenidat-medferdar og préunar gedrofs
hja einstaklingum med ADHD. Pannig syndi ein rannsokn 4
einstaklingum 19 ara og yngri ekki aukna dheettu a gedrofi
a metylfenidat-medferd pegar aheettan var borin saman vid
aheettuna fyrir ADHD-lyfjamedferd hja somu einstaklingum.'®
Rannsoknir hafa einnig synt fram a fylgni a milli ADHD og
geoOrofs 6had toku 6rvandi lyfja og sumar rannsoknir hafa
synt ad born greind med ADHD séu 1 allt ad fjorfaldri aheettu
4 ad greinast med gedklofa seinna 4 eevinni samanborid vid
vidmidunarhép." Einstaklingar med ADHD eru ad auki al-
mennt liklegri en adrir til ad nota vimuefni, sem eykur dheett-
una a préun gedrofs eins og kom fram ad ofan.! P4 er viss
samslattur 4 milli ADHD einkenna, svo sem athyglisbrests,
einbeitingarleysis og skertrar framkvamdastyringar, og nei-
kveedra einkenna gedrofssjukddma. Slikt geeti { einhverjum
tilfellum leitt til heepinnar eda rangrar ADHD-greiningar og
upphafs lyfjamedferdar 4 grunni einkenna sem i reynd orsak-
ast af gedrofssjukdomi. Almennt er meelt gegn notkun rvandi
lyfja vid ADHD hja einstaklingum med gedrofssjiukdoma par
sem gedrofseinkenni geta pa aukist. Pvi parf ad fara varlega 1
ADHD-lyfjagjof pegar sterk settarsaga um gedrofssjukdoma er
til stadar hja nanum eettingjum.’®

Rannsoknum ber ekki saman um forsparpeetti gedrofs og
orlyndis i tengslum vid ADHD-lyfjamedferd med 6rvandi
lyfjum. Nokkrir peettir hafa p6 verid nefndir sem tengjast
aheettu a gedrofi eda Orlyndi. Par vegur liklega skammtasteaerd
pyngst. Synt hefur verid fram a ad timabundin notkun of harra
skammta af 6rvandi ADHD-lyfjum getur valdio gedrofi likt og
notkun 6rvandi efna pegar pau eru notud sem fikniefni.® Pa
virdist undirliggjandi gedrofsaheetta hafa dhrif 4 tilhneigingu
einstaklinga til a0 fara i gedrof i tengslum vid notkun 6rvandi
efna.l’ Slik aheetta getur verid tengd fyrri sogu um gedrof,
60rum undirliggjandi gedsjukdémum eda eettarsogu um ged-
rofssjukdéma.’



Af ofangreindu er ljost ad préun gedrofs hja fullordnum med
ADHD er fl6kid vidfangsefni. Upphaf alvarlegra gedrofsein-
kenna 1 pessu tilfelli virdist vera skyrt tengt 6rvandi lyfjamed-
ferd 1 tima sé 1itid til préunar einkenna, upphafs lyfjamedferdar
og skammtaheekkunar tr 18 mg i 27 mg. P6 er erfitt ad fullyrda
um patt pess 1 orsakasamhenginu par sem sjuklingur er liklega
med aukna undirliggjandi gedrofsahaettu vegna eettarsogu um
georof hja tveimur aettingjum og vegna mogulegrar einhverfu-
rofsroskunar sem er pekktur aheettupattur fyrir gedrofi.”” Pad
er hins vegar ljost a0 metylfenidat hefur ad minnsta kosti verid
samverkandi orsakapattur { upphafi veikindanna og hugsan-
lega 4tt patt i préun langvinns og alvarlegs gedrofs hja pessum
einstaklingi. Pvi er vert ad undirstrika ad greining og meodferd
ADHD hja fullordnum er vandmedfarin par sem adrar gedrask-
anir, svo sem kvidaraskanir, punglyndi, gedhvorf og gedrofs-
sjukdémar, geta valdid ADHD-likum einkennum en geta einnig
veri til stadar samhlida ADHD.

Lokaord

Mikilveegt er ad ADHD sé greint og medhondlad til ad fordast
neikvaedar afleidingar roskunarinnar fyrir einstaklinga, fjol-
skyldur og samfélag. Medferd med 6rvandi lyfjum er ahrifarik-
asta medferdin vid ADHD, jafnt hja bornum sem fullordnum
og er mikilveegt ad adgengi ad ADHD-lyfjum sé tryggt i kjolfar
greiningar fyrir pau sem purfa 4 peim ad halda.! Gedrof er
sjaldgeef en stundum mjog alvarleg aukaverkun ADHD-lyfja-
medferdar sem vert er ad leeknar og almenningur viti af { 1josi
pess ad teeplega 5% fullordinna og 18% 10-17 4ra drengja eru
nu 4 slikri medferd hér 4 landi.® G60 eftirfylgd er pvi afar mik-
ilveeg pegar lyfjameodferd er hafin og ekki eetti ad nota heerri
skammta en meelt er med { kliniskum leidbeiningum par sem
aheettan 4 gedrofi virdist skammtahad.'® P4 er mikilvaegt ad
vega og meta gagnsemi lyfjanna me9 tilliti til annarra geod-
sjukddma, aettarsogu um gedrofssjikddéma og vimuefnaneyslu
par sem ljost er ad medferdin getur beinlinis verid skadleg séu
aheettupeettir fyrir alvarlegum aukaverkunum, svo sem ged-
rofi, til stadar."?
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Methylphenidate-induced psychosis in a young adult with newly diagnosed ADHD: A case report

In view of the ongoing rise of ADHD prescriptions among adults in Iceland, it is important that
doctors are aware that psychosis is a rare but at times a serious adverse reaction to such
treatment. In 2022 5% of adults were prescribed medication to treat ADHD in Iceland. In this
case report we present a case of methylphenidate-induced psychosis in a young man with no
previous history of psychotic episodes who required admission to the psychiatric intensive
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