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Tjekliste 1: Tjekliste for methylphenidat (MPH) inden ordination

Fglgende har til hensigt at stgtte dig i korrekt ordination af et lacegemiddel, der indeholder MPH, til en patient med ADHD. Der henvises
fil den komplette ordinationsinformation for det produkt, du har i sinde at ordinere, for den godkendte indikation og aldersgruppe.

Som beskrevet mere detaljeret i produktresumeerne kan specifikke samtidige tilstande udelukke brugen af MPH eller kroeve scerlig
opmeerksomhed, herunder kardiovaskulcere, cerebrovaskulcere og neuropsykiatriske lidelser eller symptomer. Vigtigt:

* Blodfryk og puls skal registreres ved hver justering af dosis og derefter mindst halvérligt

¢ Hgjde, vaegt og appetit skal registreres mindst halvarligt sammmen med Izbende opdatering af en voekstkurve (goelder kun for bgrn
og unge under 18 &r)

« Udvikling af nyopstéede eller forvaerring af forud eksisterende psykiatriske lidelser skal monitoreres ved hver justering af dosis og
derefter mindst halvérligt og ved hvert besgg

Det anbefales, at denne fjekliste bruges sammen med produkiresumeet for det specifikke loegemiddel, der ordineres.

Download og udskriv denne fjekliste inden patientens besag. Det vil ikke voere muligt at gemme patientspecifikke oplysninger pé
webstedet. Den udfyldte tjekliste kan anvendes som dokumentation i patientjournalerne.

Efterh&nden som du arbejder dig igennem tjeklisten, kan det endvidere vaere praktisk sammen med patienten eller veergen og
forceldre eller voerge for barn og unge under 18 &r af gennemgd indlcegssedlen fil det specifikke lcegemiddel, der ordineres.

Inden pdbegyndelse af MPH-behandling

Dato for vurdering:

Arsag til vurdering:

Patientens navn:

Fadselsdato:

Alder: Kan:

Patienter med nogen af fglgende tilstande, komorbiditeter og/eller samtidig medicinering bgr ikke modtage loegemidler med MPH:

Kontraindikationer

Veer oomeaerksom pad, at falgende tilstande er kontraindiceret, hvis de er til stede:

* Kendt Overfglsomhed over for MPH eller over for et eller flere af hjcelpestofferne

¢ Glaukom

* Feeokromocyiom

* Under behandling med ikke-selektive, irreversible monoaminoxidasehcemmere (MAO-hcemmere) eller
inden for de fgrste 14 dage efter seponering af disse loegemidler, p& grund af risiko for hypertensive kriser

Hyperthyreosis eller tyrotoksikose

Psykiatriske komorbiditeter

Diagnosticeret svaer depression eller anamnese med svaer depression, anoreksi/anorektiske lidelser,
selvmordstendenser, psykotiske symptomer, svaere stemningsforstyrrelser, mani, skizofreni,
psykopatisk/borderline personlighedsstruktur, diagnosticeret alvorlig episodisk (Type ) bipolar (affektiv)
sindslidelse (som ikke er velkontrolleret) eller anamnese med alvorlig episodisk (Type I) bipolar (affektiv)
sindslidelse (som ikke er velkontrolleret)

Kardiovaskulcere komorbiditeter

Forudeksisterende kardiovaskulaere lidelser, inklusive alvorlig hypertension, hjertesvigt, arteriel okklusiv
sygdom, angina pectoris, hcemodynamisk signifikant medfgdt hjertesygdom, kardiomyopatier,
myokardieinfarkt, potentielt livsfruende hjertearytmier og kanalopatier (sygdomme, som skyldes
dysfunktion af ionkanaler)

Cerebrovaskuleere komorbiditeter
Forud eksisterende cerebrovaskulcere sygdomme, cerebralt aneurisme, vaskulaere anomali inklusive vaskulitis
eller apopleksi

Scerlige advarsler og forsigtighedsregler vedrgrende brugen

Inden der fortscettes med MPH-behandling, overvejes endvidere fglgende fgr behandling med MPH:
Effer evalueringen herover udfyldes det medfglgende skema for at registrere en baseline for den Igbende monitorering:
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Familieanamnese

* Familieanamnese med pludselig hjertedad eller uforklaret dgd

* Familieanamnese med malign hjertearytmi

OO0

* Familieanamnese med Tourettes syndrom




med MPH for patient og/eller vcerge

Patientens anamnese og objektiv undersggelse
Der skal udvises forsigtighed ved ordinering af MPH til patienter med visse komorbiditeter eller samtidig medicinering
| Evalueret |
Kardiovaskulcer
» Anamnese med kardiovaskulcer sygdom O
o K?ndTe strukturelle misdonnelsler i hjerTeT, qudiomyopg’ri, alvorlige fors‘ryrrglser i hjerterytmen eller forhgjet 0O
sdrbarhed over for sympatomimetiske virkninger af stimulerende loegemidler
» Kardiovaskulcer sygdom O
* Underliggende medicinske filstand, som kan kompromitteres af gget blodtryk og gget hjertefrekvens O
Psykiatriske/neurologiske lidelser
* Forud eksisterende psykiatriske lidelser O
* Forud eksisterende psykotiske eller maniske symptomer O
* Aggressiv eller fruende adfcerd O
* Motoriske eller verbale tics eller Tourettes syndrom O
* Angst, agitation eller anspoendthed O
* Depressive symptomer (fo.rleTog screening aof risiko for bipolcr siqulic!else med deTonereT psykiatrisk O
anamnese, herunder familieanamnese med selvmord, bipolar sindslidelse og depression)
« Bipolar sindslidelse [l
« Tilstedeveerelse af epilepsi. Epileptiske patienter med anfald i anamnesen, tidligere abnormt EEG uden anfald O
* Anamnese med afhcengighed af narkotika eller misbrug af CNS-stimulanser O
Andre medicinske tilstande som f.eks.
¢ Kendt infolerans over for hjcelpestoffer O
¢ Kendt nyre- eller leverinsufficiens O
¢ Tilstedevcerelse af leukopeni, frombocytopeni, ancemi eller andre forandringer, inklusive tegn pd& alvorlige |
nyre- eller leversygdomme
Graviditet zc::reer ;?‘r:s::gn:::krzl:\gr:vel::?;; :‘rzr'&:dess k\y.l::el:eghlgr\‘l:’d"i;e;é:edmindre der treeffes en klinisk beslutning om, at det kan O
Rt e e Ol S et e B e L i o
Potentielle interaktioner mellem lcegemidier
Farmakokinetisk
¢ Kumarin-antikoagulantia O
* Antiepileptika (f.eks. phenobarbital, phenytoin, primodon) O
* Antfidepressiva (tricykliske og selektive serotoningenoptagelshcemmere(SSRI)) O
Farmakodynamisk
* Antihypertensiva O
* Laegemidler, som forhgjer blodtrykket O
* Alkohol (N
* Halogenerede ancestetika [N
* Centralt virkende alfa-2-agonister (f.eks. clonidin) O
* Dopaminantagonister, herunder antipsykotika O
¢ L-dopa eller andre dopaminagonister O
Indlcegsseddel
* Overvej at bruge indlcegssedlen som vejledning til at hjcelpe dig med aft forklare behandlingen af ADHD O

Registrer yderligere oplysninger her

Efter evalueringen herover udfyldes det medfglgende skema for af registrere en baseline for Iglbbende monitorering:

(Vis skema)


http://www.methylphenidate-guide.eu/_langs/da/downloads/MPH_Chart_Ongoing_Monitoring_da.pdf

