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Checklista 1:
Metylfenidat (MIPH) checklista fore forskrivning

Foljande ar utformat som ett stod for korrekt forskrivning av Methylphenidate Orifarm for
barn fran 6 ar eller ungdom med ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder).

Enligt mer detaljerad beskrivning i forskrivningsinformationen kan specifika samtidiga
tillstand utesluta anvandning av MPH eller krava sarskild uppmarksamhet, daribland
kardiovaskulara, cerebrovaskulara och neuropsykiatriska stérningar eller symtom.

Huvudsakligen:
¢ Blodtryck och puls ska journalféras vid varje justering av dosen och darefter minst var 6:e manad

e Utvardera kardiovaskular status innan behandling med MPH inleds
o Exkludera patienter med kand kardiovaskular sjukdom (garna i samrad med kardiolog)

e Langd, vikt och aptit ska journalféras minst var 6:e manad med hjalp av ett tillvaxtdiagram
(galler endast barn och ungdomar under 18 ar)

e Utveckling av nya eller férvarring av existerande psykiska stérningar ska monitoreras vid
varje dosjustering och darefter minst var 6:e manad samt vid varje besok

Anvandning av denna checklista reckommenderas tillsammans med fullstandig férskrivnings-
information fér Methylphenidate Orifarm. Den ifyllda checklistan kan dokumenteras som en
del av patientjournalen.

Nar du gar igenom checklistan kan det ocksa vara vardefullt att diskutera bipacksedeln for
Methylphenidate Orifarm, tillsammans med patienten och dennes féraldrar eller vardnadshavare.

Undersokning fore paboérjande av behandling med metylfenidat (VIPH)

Datum for bedémning:

Skal fér bedémningen:

Patientens namn:

Fodelsedatum:

Alder: Koén:

Patienter med nagot av foljande tillstand, komorbiditeter eller sammedicinering far inte
ordineras produkter som innehaller MPH:

Kontraindikationer

Observera att féljande tillstand &r kontraindicerande om de féreligger:

Utvarderat

¢ Kand 6verkanslighet mot MPH eller mot nagot hjalpamne

e Glaukom

e Feokromocytom

e Under behandling med icke-selektiva, irreversibla monoaminooxidas
(MAO)-hdammare, samt inom minst 14 dagar efter att dessa [akemedel
har satts ut pa grund av risk for hyperton kris




¢ Hypertyreoidism eller tyreotoxikos

¢ Psykiatriska komorbiditeter
Diagnos eller anamnes pa svar depression, anorexia nervosa/anorektiska
storningar, sjadlvmordstendenser, psykotiska symtom, svara humor-
storningar, mani, schizofreni, psykopatisk/borderline personlighets-
storning, diagnos pa eller anamnes av svara och episodiska (typ 1)
bipolara (affektiva) stérningar (som inte ar valkontrollerade)

¢ Kardiovaskulara komorbiditeter
Existerande kardiovaskulara sjukdomar inklusive svar hypertoni,
hjartsvikt, arteriell ocklusiv sjukdom, angina pectoris, hemodynamiskt
signifikant kongenital hjartsjukdom, kardiomyopati, hjartinfarkt,
potentiellt livshotande arytmier och channelopathy (stérning orsakad
av dysfunktion i jonkanaler)

e Cerebrovaskuldara komorbiditeter
Existerande cerebrovaskulara rubbningar, cerebralt aneurysm,
karlrubbningar inklusive vaskulit eller stroke

Varningar och forsiktighet
Tank pa féljande innan du inleder behandling med MPH:

Efter utvardering av ovanstaende, fyll i tillhandahallen tabell f6r att dokumentera ett

utgangsvarde for fortgaende 6vervakning:

Familjar forekomst

Utvarderat

e Familjar forekomst av plotslig kardiell eller oférklarad déd

e Familjar forekomst av malign arytmi

e Familjar forekomst av Tourettes syndrom

Anamnes och fysisk undersokning

Férsiktighet krévs ndr MPH férskrivs till patienter med vissa
komorbiditeter eller samtidig medicinering

Utvarderat

Hjarta

e Anamnes pa kardiovaskular sjukdom

e Kanda kardiella strukturavvikelser, kardiomyopati, allvarliga hjartrytm-
storningar eller 6kad sarbarhet for sympatomimetiska effekter av
stimulerande lakemedel

e Kardiovaskular sjukdom

e Underliggande medicinskt tillstand som kan skadas av 6kat blodtryck
eller hjartfrekvens

Psykiatriska/neurologiska stérningar

e Psykiska stérningar

¢ Psykotiska eller maniska symtom

e Aggressivt eller fientligt beteende

e Motoriska eller verbala tics eller Tourettes syndrom




 Angest, agitation eller spanningar

e Depressiva symtom (undersok for risk for bipolar sjukdom genom
detaljerad psykiatrisk anamnes inklusive familjar forekomst av
sjalvmord, bipolar sjukdom och depression)

e Bipolar sjukdom

¢ Forekomst av epilepsi. Patienter med epileptiska anfall i anamnesen,
patienter med tidigare EEG-avvikelser utan epileptiska anfall

® Substansberoende, alkoholberoende eller missbruk av centralstimulantia
i anamnesen

Andra medicinska tillstdnd sasom

e Kand intolerans mot hjalpadmnen

e Kand njur- eller leverinsufficiens

e Forekomst av leukopeni, trombocytopeni, anemi eller andra avvikelser,
inklusive de som tyder pa allvarliga njur- eller leverproblem

Graviditet utvardera nytta/risk: Metylfenidat rekommenderas inte for
anvandning under graviditet om inte ett kliniskt beslut tas att senare-
laggning av behandlingen kan utgéra en stérre risk for graviditeten

Amning utvdrdera nytta/risk: Ett beslut maste tas om man ska avbryta
amningen eller avbryta/avsta fran behandling med metylfenidat med
hansyn taget till fordelen av amning for barnet och férdelen av
behandling for kvinnan.

Potentiella ldkemedelsinteraktioner

Farmakokinetiska

e Kumarin-antikoagulantia

e Antikonvulsiva lakemedel (t.ex. fenobarbital, fenytoin, primidon)

e Antidepressiva lakemedel (tricykliska lakemedel och selektiva
serotoninaterupptagshammare)

Farmakodynamiska

e Lakemedel mot hypertoni

¢ Blodtryckshojande lakemedel

e Alkohol

e Halogenerade anestesimedell

¢ Centralt verkande alfa-2-agonister (t.ex. klonidin)

e Dopaminantagonister, inklusive antipsykotika

e |-dopa eller andra dopaminagonister

Bipacksedel (PIL)

Utvarderat

» Overvag att anvanda bipacksedeln som en guide till hjalp nar du
forklarar behandlingen av ADHD med MPH fér din(a) patient(er)
och/eller dennes vardnadshavare




Dokumentera ytterligare information har

Efter utvardering av ovanstaende, fyll i tillhandahallen tabell fo6r att dokumentera ett
utgangsvarde for fortgaende évervakning: (Se tabell)



