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Overgripande syfte ar att 6ka forstdelsen av ADHD hos
vuxna genom att undersoka:

» frekvens och svarigheter av ADHD-symptom hos
personer i allmanbefolkningen, psykiatrisk OV samt
kvinnliga interner

* psykiatrisk samsjuklighet hos personer som
diagnosticeras med ADHD som vuxna
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Overgripande syfte ar att 6ka forstelsen av ADHD hos
vuxna genom att undersoka:

» frekvens och svarigheter av ADHD-symptom hos
personer i allmanbefolkningen, psykiatrisk OV samt
kvinnliga interner

» psykiatrisk samsjuklighet hos personer som
diagnosticeras med ADHD som vuxna

* langtidsutfall hos dem som diagnosticerats som vuxna
och identifiera potentiella prediktorer

« tolerabilitet och sékerhet av farmakologisk
langtidsbehandling hos vuxna med ADHD och potentiella
prediktorer for féljisamhet i behandling
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Metod

Enkatstudie avseende aktuella symptom pa ADHD enl
DSM-IV

Barndomsanamnes pa Overaktivitet (interner aven
ouppmarksamhet)

Kén

Alder

Funktionsnedsattning/lidande till féljd av ADHD
GAF senaste aret och senaste tva veckorna

I OV &ven kontaktorsak och aktuell medicinering

Hos interner &ven barndomsanamnes pa
ouppmarksamhet, ODD samt ASPD

Utvardering av 233 konsekutiva neuropsykiatriska
utredningar; varav 168 patienter fyllde kriterierna for
ADHD

"Best estimate”-férfarande
Demografi

Aktuell medcinering

ADHD- symptom och diagnos
Samsjuklighet pa Axel | och Il

Tidigare vardkontakter
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» Sjalvskattningar: ADHD, GAF, CGlI-I, SDS, EQ-5D, * Samma som i delarbete Il
AUDIT, DUDIT + Tillagg av journalrekvisition fér genomgang av Cosmic
« Telefonintervju: demografi, intervju avseende for att kartldgga medicinering sedan diagnos som
medicinering (preparat, doser, behandlingsperioder, validering till genomfdrd telefonintervju
orsak till avslut) » Biverkningsformular

+ Stallningstaganden till 5 pastdenden (4-skalsteg)
avseende deltagarnas egen syn pa utredningens

» Primar utfallsvariabel: Remission definierad som ingen betydelse for livssituationen efter ADHD-diagnosen

subtyp uppfylld samt GAF = 70 senaste aret

Resultat delarbete |

» Prevalensen av bade hyperaktivitet/impulsivitet som
vuxen och i barndomen var 3 ggr hégre i OV jmft med
allmanbefolkningen (6.6 vs 2.1%)

Resultat

* 50% av de kvinnliga internerna rapporterade
ouppmarksamhet antingen som vuxen eller i barndomen
och 30% bade och

» ADHD-symptom hos internerna var relaterade till hogre
andel CD, ASPD, lagre GAF samt lassvarigheter




Resultat delarbete I
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Resultat delarbete Il

+ 233 utredningar varav 168 med ADHD-diagnos
» Livstid axel I: 95% hos kvinnor och 90% hos méan

» Medeltal livstidsdiagnoser, inkl ASD och Tourettes
syndrom, var 2.7+1.5 (range 1-7) hos kvinnor och 2.7+1.8
(range 1-11) hos man. Affektiva sjd och atstérningar var
vanligare hos kvinnor och SUD hos man.

+ Aktuell diagnos pa axel I, inkl ASD och Tourettes syndrom,
férekom hos 47% (45% hos kvinnor och 49% hos mén)

* Av 168 (delarbete Il) inkluderades 124 (74%). Av dessa
hade 112 nagon gang medicinerat ADHD-lékemedel.

* 33% i remisson efter i medel 77 manader

» Remission var férknippad med signifikant férbattring i
samtliga sekundara utfallsmatt

* Ingen prediktor for remission kunde identifieras

mannen

» Awvvikande personlighetsdrag hos 46% hos bada kénen

Axel Il diagnos férekom hos 8% av kvinnorna och 11%

Resultat delarbete Il

Remission (n=41) Not remission (n=82) [

Time on treatment (months) 5143 41£30 <0.001
Time on treatment (percent of follow-up) 65+35 55+35 <0.001
ADHD score at baseline 35.87.7 37.247.8 0.41
ADHD score at follow-up 15.67.5 30.5+8.8 <0.001
ADHD score; change 20.749.9 6.8£10.2 <0.001
Current medication 21 (51%) 35 (43%) 0.44
CGl-improvement 22413 3.2¢1.7 <0.001
GAF last year 84+10 6114 <0.001
GAF last two weeks 82£17 62+16 <0.001
Sheehan Disability Scale (SDS)

Work/school 1.7£3.1 4.5¢3.8 <0.001

Social life 17434 4.5£3.5 <0.001

Family life/home responsibilities 1.5+¢2.7 4.0+3.4 <0.001
EQ-5D index 0.82+0.19 0.5520.33 <0.001
EQ-5D VAS (visual analogue scale) 78+14 57+21 <0.001
AUDIT score 3.513.8 4.0¢4.4 0.67
DUDIT score 0.240.7 1.3+4.3 0.12
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» Patienter med pagaende lakemedelsbehandling
rapporterade en hdgre generell forbattring (CGI-1) men
ingen skillnad avseende sekundara utfallsmatt
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» 112 hade medicinerat med ADHD-lakemedel nagon
gang efter att diagnosen stallts, 57 av dessa stod pa
behandling vid uppféljningen

* Sammanlagda behandlingstiden fér dem med pagaende
resp. tidigare behandling var 63124 vs. 24122 man

Pagaende behandling
* 46 stod pa MPH, 8 pa AMF och 3 MPH/ATX

» Aktuell dos var 60+32 mg (range 10-154) for MPH, 42+9
mg (range 25-55) for AMF and 38+13 mg (range 25-50)
for ATX

* 39% hade endos- och 39% tvadosforfarande

* 84% tog medicinen som férskrivet, 16% en lagre dos —
ingen uppgav hégre dos

» 88% tog lakemedlet dagligen

Resultat delarbete IV; most common adverse events

Adverse event; type and number of cases (%) MPH (n=46)  MPH+ATX (n=3)  AMF (n=8)
Psychiatric

Anxiousness/restlessness 9(19)

Decreased sexual desire 8(17) 1
Depressed mood 5(11)

Dermatological

Perspirations 7(15) 1 2
Gastrointestinal

Decreased appetite 13(28) 1 1
Dry mouth 11(24) 1

Cardiovascular

Increased pulse frequency 9(19) 1
Neurological
Headache 3
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Resultat delarbete IV; reasons for discontinuation
Reason/Adverse event (number, %) MPH; n=55  AMPH; n=11 ATX; n=15
16(29.1) 4 3
Tidigare lakemedelsbehandling Not sl to it conet wih prescibor 56 ! 1
» De 55 som avslutat ldkemedelsbehandling hade alla blivit Pt 1 )
behandlade med MPH, 11 med AMF och 15 med ATX I ) ] 3
Fatigue 1(1.8) 1
+ Dosen vid avslut var 68+42 mg (range 18-220) fér MPH, ) N S e
47+18 mg (range 25-90) for AMF och 57+28 mg (range 20- Nentaly afisctad 28 nfuanced by drugs" ! 1
100) for ATX Ry ot 1018 1
Loss of hair 1(1.8)
. . o " Perspirations 1
» Total behandlingstid var 22421 méan (range 1-75) for CS, Z'a“s”s“.imesuna. 1
dvs sammanlagd behandlingstid for MPH+AMF medan Nowsen e g
den var 6212 man (range 1-48) for ATX e o amilere !
Hypertonia 3(5.5)
» Antalet behandlingsperioder var 2+1 (range 1-8) for CS s 369
medan ingen hade behandlats med ATX mer &n en gang Dyekinesa o)
Amnesia 1(1.8)
Unspecific pain 1

Current Previous P
+ Patienter med pagaende lakemedelsbehandling mot medication  medication
2 4o . . (n=57) (n=55)

ADHD skattade pastaendena om livskvalitet, = Increased quality of life 3.40.8 2.9:1.0 <0.01

funktionsniva och forstaelse fran omgivningen hdgre jmft = Increased level of functioning 3.3£0.9 24411 <0.001
med dem som avslutat behandling

Increased knowledge of functioning 3.6+0.7 3.5£0.7 0.62

m==) Encountered increased understanding 2.9+0.8 2.5+1.0 0.02

Previous evaluation of ADHD worthwhile 1.220.5 1.420.8 0.19
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* Ingen prediktor for féljsamhet till behandlingen kunde
identifieras

* Hog andel ADHD-relaterade symptom kopplade till
Okade svarigheter och lidande hos patienter inom
psykiatrisk OV. Detta ses &ven hos kvinnliga interner

Sammanfattning




Sammanfattning

* Hog andel ADHD-relaterade symptom kopplade till
6kade svarigheter och lidande hos patienter inom
psykiatrisk OV. Detta ses aven hos kvinnliga interner

» Hog andel psykiatrisk samsjuklighet hos personer som
diagnosticeras med ADHD som vuxna med affektiva
sjukdomar hos kvinnor och SUD hos méan

2018-03-14

Sammanfattning

Hog andel ADHD-relaterade symptom kopplade till
6kade svarigheter och lidande hos patienter inom
psykiatrisk OV. Detta ses aven hos kvinnliga interner

Hog andel psykiatrisk samsjuklighet hos personer som
diagnosticeras med ADHD som vuxna med affektiva
sjukdomar hos kvinnor och SUD hos man

En tredjedel av patienterna som diagnosticerats med
ADHD som vuxna har uppnatt remission oavsett
pagaende lakemedelsbehandling i medeltal 6 ar senare

* Hog andel ADHD-relaterade symptom kopplade till
okade svarigheter och lidande hos patienter inom
psykiatrisk OV. Detta ses @ven hos kvinnliga interner

» Hog andel psykiatrisk samsjuklighet hos personer som
diagnosticeras med ADHD som vuxna med affektiva
sjukdomar hos kvinnor och SUD hos man

» En tredjedel av patienterna som diagnosticerats med
ADHD som vuxna har uppnatt remission oavsett
pagaende lakemedelsbehandling i medeltal 6 ar senare

Langtidsbehandling med ADHD-lakemedel forefaller
saker och med milda och tolererbara biverkningar. Inga
indikationer pa toleransuteckling/dosdkning
framkommer.




