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Héfundar taka fuslega vié athugasemdum
fra lesendum um pistlana og énnur lyfiatengd efni.

Barnalaeknir hafdi samband vié Midst6d
lyfjaupplysinga med eftirfarandi erindi:

Mig langar ad sekja i smidju til pin. Eg er ad
medhondla 6 dra gamlan dreng sem hefur mjog
hamlandi einkenni athyglisbrests med ofvirkni.
Hann hefur svarad vel medferd med metylfenidati
20 mg ad morgni.

Vegna vidvarandi drasarhegdunar drengsins
pratt fyrir medferd med metylfenidati og par sem
salfraedileg rad hafa reynst 6fullnaegjandi, var
hafin medferd med risperidoni, 0,25 mg ad morgni,
i samradi vid barna- og unglingagedlaekni.

Pad gengur betur med drenginn en hja mér
vaknadi spurningin hvort pekktar veeru milliverk-
anir milli pessara tveggja lyfja, pad er metylfeni-

dats og risperidons?

Risperidén er sérteekur ménéamin
antagénisti med mikla saekni 1 seréténin-
virka (5-HT2) og dépamin-virka (D2)
vidtaka. Verkunarmati metylfenidats er
ekki ad fullu pekktur en 6rvandi ahrif
eru talin stafa af hémlun & endurupptoku
dépamins i rakakjarna (striatum), an pess
ad auka losun dépamins tr taugaendum.
Risperidén hemur pvi dépaminvidtaka
en metylfenidat eykur péttni dépamins 4

taugamétum. Rannséknir benda til pess
a0 pessi tvo lyf virki 4 somu dépamin-vid-
takana og einnig ad pau hafi dhrif 4 somu
heilasveedi.'?

Kliniskar rannsoknir benda til pess ad
samhlida notkun pessara lyfja sé rugg.®
P6 eru nokkur tilfelli i heimildum sem
syna aukna tidni hreyfitruflana eda hegd-
unarraskana hja bérnum sem hafa verid a
risperidén-medferd og skipt snogglega yfir
i metylfenidat eda verid 4 badum lyfjunum
samtimis og methylfenidat-medferd heett
snogglega.> Svo virdist sem skapast geti
djafnveegi i ddpamin-buskap heilans og
ad heettan sé mest { skammtabreytingum
4 60ru hvoru lyfinu pegar baedi eru tekin
samtimis. Ein tilgata er ad risperidén auki
neemi dépamin-vidtaka og sé medferd pess
snogglega heett verdi ykt dépamin-dhrif
pegar dopaminpéttni eykst 4 taugamétum
vegna ahrifa metylfenidats.>?

Sé metylfenidat medferd snogglega
heett leidi pad til 6fugrar verkunar.*

Sjo ara drengur med veega proskahoml-
um, hegdunarvandamal, svo sem &rdsar-
hneigd og sjalfsmeidandi hegdun, var
settur & medferd med risperidén 2 mg med
goéoum arangri. Sidar var hann greindur
med athyglisbrest med ofvirkni og hof
medferd med langvirku metylfenidati.
Viku sidar fér ad bera & auknu eirdarleysi,
drengurinn gat ekki setid kyrr og kvartadi
um 6paegindi 1 fétum. Pa for einnig ad
bera 4 ¢sjalfradum tunguhreyfingum.
Metylfenidat-medferd var heett og 16gud-
ust einkenni 4 tveimur dégum en komu
aftur pegar medferd var hafin ad nyju.’

Annad tilfelli lysir 7 4ra dreng med
edlilega greind sem hof medferd med
metylfenidati 12 klukkustundum eftir ad
risperidon-medferd var heett. Innan 6rfarra
klukkustunda komu fram hreyfitruflanir
og onnur vanlidan hja drengnum og var
medferdinni breytt aftur { upprunalega
risperidén-medferd og vid pad hurfu
einkennin.?

Pag er pvi meelt med ad lyfjabreytingar
séu gerdar varlega, med haegri adlogun
skammta og jafnvel mzelt med pvi ad hafa
lyfjalaust timabil ef skipt er 4 milli lyfja.
Sumir héfundar meela med fjogurra vikna
lyfjalausu timabili pegar skipt er tr risp-
eridon yfir { metylfenidat.

Slik adlogun geeti haft jakvaed ahrif
4 medferdarheldni, en moguleiki er 4 ad
pessi ahrif séu misttilkud sem 6zeskileg
ahrif metylfenidats.?

Svar

Af tilfellum i heimildum ma4 rdda ad heetta
sé 4 6eeskilegum dhrifum vegna skyndi-
legra breytinga 4 ddpamin-bodefnaskipt-
um pegar snoggar lyfjabreytingar eiga sér
stad med dépamin-agoénista og antagon-
ista, svo sem metylfenidati og risperidoni.
Tilgata um mogulegan verkunarmata
bendir til ad haettan sé mest pegar sjiik-
lingur sem er & risperidéni annadhvort
byrjar medferd med metylfenidati eda
heettir henni snogglega.
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