Versjon 3, august 2019

Kontrolliste 1: Metylfenidat (MPH) kontrolliste far forskrivning

Falgende er utarbeidet som et hjelpemiddel nér du vurderer forskrivning av et legemiddel som inneholder MPH til pasienter med ADHD. Se
fullstendig preparatomtale.

Som naermere beskrevet i preparatomtalen, kan enkelte samtidige tilstander utelukke bruk av MPH eller kreve spesiell oppmerksomhet. Dette
inkluderer: kardiovaskulcere, cerebrovaskuloere og nevropsykiatriske lidelser eller symptomer. Vikiig:

* Blodifrykk og puls bgr registreres ved hver dosejustering og deretfter minst hver 6. méned
* Hgyde, vekt og appetitt bgr kontrolleres minst hver 6. méned og registreres i et vekstskiema (gjelder bam og ungdom under 18 &r)

« Utviking av nye (de novo) eller forverring av eksisterende psykiske lidelser bar kontrolleres ved hver dosejustering og ved hvert besgk, og deretter
minst hver 6. méned

Det anbefales at denne kontrollisten brukes sarnmen med den fullstendige preparatomtalen for det enkelte legemidlet som er forskrevet.

Vennligst last ned og skriv ut denne kontrollisten fgr konsultasjionen. Du kan ikke lagre pasientspesifikk informasjon pd nettstedet. Den utfylte
kontrollisten kan inng& som dokumentasjon i pasientjournalen.

Mens du gdér giennom kontrollisten kan det ogsé vaere nyttig & diskutere pakningsvedlegget for det foreskrevne legemidiet med pasienten eller
omsorgspersoner og for barn og ungdom under 18 &r med deres foreldre eller omsorgspersoner.

For oppstart av behandling med MPH

Dato for evaluering:

Arsak for evaluering:

Pasientens navn:

Fadselsdato:

Alder: Kjgnn:

Pasienter med fglgende tilstander, komorbiditeter eller som bruker enkelte andre medisiner bgr ikke bruke medisiner som inneholder MPH:

Kontraindikasjoner

Vaer oppmerksom pd at de falgende tilstandene er kontraindisert:

* Overfglsomhet overfor metyifenidat eller overfor ett eller flere av hjelpestoffene

* Glaukom

* Feokromocytom

» Under behandling med ikke-selektive, irreversible monoaminoksidase(MAO)-hemmere, eller det er mindre enn 14
dager siden slik behandling ble avsluttet, dette pga. risiko for hypertensiv krise

* Hypertyreose cller tyreotoksikose

* Psykiatriske komorbiditeter
Diagnostisert eller tidligere alvorlig depresjon, anorexia nervosa/anorektiske forstyrrelser, selvmordstendenser, psykotiske
symptomer, alvorlige stemningslidelser, mani, schizofreni, psykopatisk/borderline personlighetsforstyrrelse. Diagnostisert
eller tidligere alvorlig (type 1) bipolar (affektiv) lidelse med episodisk forlgp (som ikke er godt kontrollert)

* Kardiovaskulcere komorbiditeter
Eksisterende kardiovaskuloer sykdom inkludert alvorlig hypertensjon, hjertesvikt, arteriell okklusiv sykdom, angina,
hemodynamisk signifikant medfgdt hjertesykdom, kardiomyopatier, hjerteinfarkt, potensielt livstruende arytmier og
kanalopatier (forstyrrelser forérsaket av dysfunksjon i ionekanaler)
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* Cerebrovaskulcere komorbiditeter
Eksisterende cerebrovaskulcer sykdom, cerebrale aneurismer, karlidelser inkludert vaskulitt eller slag.

Spesielle advarsler og forholdsregler for bruk

Far igangsetting av MPH-behandling, vurder ogsd fglgende fgr behandling med MPH:
Etter evalueringen ovenfor, fyll ut skiemaet som er filgjengelig for & registrere en utgangsmaling for videre oppfalging:

Familiehistorie

» Familiehistorie med plutselig hjertedgd eller uforklarlig dgd

» Familiehistorie med alvorlig arytmi
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¢ Familiehistorie med Tourettes syndrom




Pasientens sykehistorie og fysiske undersgkelse

Forsiktighet ma@ utvises n&r MPH forskrives til pasienter med visse komorbiditeter eller samtidig medisinering

Kardiovaskulcer

* Historie med kardiovaskulcer sykdom

* Kjente strukturelle anomalier i hjertet, kardiomyopati, alvorlige hjerterytmeforstyrrelser eller gkt mottakelighet for
sympatomimetiske effekter av stimulerende legemidier

» Kardiovaskulcer sykdom

» Underliggende kliniske filstander som kan forverres av gkt blodirykk eller puls
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Psykiatriske/nevrologiske lidelser

 Eksisterende psykiatriske lidelser

 Eksisterende psykotiske eller maniske symptomer

* Aggressiv eller fiendtlig atferd

* Motoriske eller vokale tics eller Tourettes syndrom

* Angst, agitasjon eller anspenthet

* Depressive symptomer (sjekk risiko for bipolar lidelse med en detaljert psykiatrisk historie, inkludert familiehistorie
vedrgrende selvmord, bipolar lidelse og depresjon)

* Bipolar lidelse

* Epilepsi. Epilepsipasienter med tidligere anfall, tidligere EEG-avvik uten anfall

« Tidligere narkotika-/legemiddelmisbruk, alkoholmisbruk eller misbruk av sentralstimulerende midler
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Andre medisinske tilstander slik som

 Kient overfglsomhet overfor hjelpestoffer

¢ Kient nedsatt nyre- eller leverfunksjon

« Tilstedeveerelse av leukopeni, trombocytopeni, anemi eller andre endringer, inkludert endringer som indikerer
alvorlig nyre- eller leversykdom

Ved graviditet: Evaluer fordeler/risiko ved bruk av MPH: Metyifenidat er ikke anbefalt for bruk under graviditet med mindre det
tas en klinisk avgj; pd at utsettelse av behandlingen kan utgjere
en sterre risiko for graviditetsforigpet

Ved amming: Evaluer fordeler/risiko ved bruk av MPH: Det mé avgjeres om ammingen skal avbrytes eller om moren skal
avbryte/avsté fra behandling med melylfenidat, ved at det tas hensyn til
fordelen av amming for barnet og fordelen av behandling for moren
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Potensielle interaksjoner med andre legemidier

Farmakokinetiske

* antikoagulanter av kumarintypen

* antiepileptika (f.eks. fenobarbital, fenytoin, primidon)

* antidepressiver (trisykliske og selektive serotoninreopptakshemmere)
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Farmakodynamiske

* antihypertensiva

* legemidler som gker blodtrykket

¢ alkohol

* halogenerte anestesimidler

* sentraltvirkende alfa-2-agonister (f.eks. klonidin)

* dopaminerge legemidler, inkludert antipsykotiska

* L-dopa eller andre dopaminagonister
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Pakningsvedlegg

* Bruk pakningsvedlegget (PIL) som en veiledning for & forklare behandlingen av ADHD med MHP til pasienter og/eller
foreldre/foresatte

Reqistrer ytterligere informasjon her

Efter evalueringen ovenfor, fyll ut skegmaet som er tilgjengelig for & registrere en utgangsmaling for fortsatt oppfelging:[(Se skjlema)


http://www.methylphenidate-guide.eu/_langs/no/downloads/MPH_Chart_Ongoing_Monitoring_no.pdf

