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ADHD-medisin med prodrugteknologi til voksne
på blå resept
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1. september 2018 ble ADHD-behandlingen Aduvanz (lisdeksamfetamin) tilgjengelig for voksne på blå resept i Norge.1 Legemidlet er godkjent av Statens Legemiddelverk som en del av et omfattende behandlingsprogram for voksne med hyperkinetiske forstyrrelser (ADHD).2

Dette legemidlet skiller seg fra dagens tilgjengelige behandlingsformer ved å være det første ADHD-medikamentet for voksne med såkalt prodrug-teknologi.1 Dette innebærer at den inaktive substansen i legemidlet gradvis omdannes til det aktive virkestoffet deksamfetamin i blodet.3 Dette gir signifikant effekt ved ADHD hos voksne i opptil 14 timer etter dosering4,5 og gir blant annet større følelsesmessig kontroll og bedre arbeidsminne5,6.

Flere kliniske studier har vist at legemidlet signifikant forbedrer ADHD-symptomene sammenlignet med placebo4-7, og en studie som vurderte vedvarende effekt, viste at kun 
8,9 % av de som ble behandlet med legemidlet opplevde tilbakefall av symptomer sammenlignet med 75,0 % for placebo-gruppen8.

På verdensbasis har 2–5 % av alle voksne i alderen 18-44 år ADHD og tilstanden har stor påvirkning på deres liv. Ubehandlet ADHD kan blant annet resultere i: dårligere resultater i studie- og arbeidsliv, lavere livskvalitet, problemer i personlige relasjoner samt øke risikoen for kriminalitet.9-17

ADHD rammer altså også voksne, men per i dag er det begrensede behandlingsmuligheter tilgjengelig med forhåndsgodkjent refusjon. Legemidlet har nå fått godkjent refusjon for behandling av voksne med ADHD1.
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