Bertrand Lauth

Hofundur er barna- og ung-
lingagedlaknir, sérfredingur a
Barna- og unglingageddeild
(BUGL) Landspitala,
Dalbraut 12, 105 Reykjavik.

236 LEKNABLADPID 2003/89

UMRADA & FRETTIR / GEDLYFJANOTKUN BARNA OG UNGLINGA

Notkun gedlytja hja
bérnum og unglingum

,Erum vid ad d6pa nidur bornin okkar?“

Préun 4 notkun gedlyfja hjda bornum og unglingum
og aukin pekking 4 pessu sérsvioi innan laeknisfreo-
innar eykur vonina hj4 lekni sem fest daglega vid ad
lina pjaningar sjuiklings, bata lifsgedi hans og draga
eins og mogulegt er dr afleidingum gedranna sjik-
doéma sem oft 4 tidum eru alvarlegar ef peir koma
fram 4 pessum aldri (1).

Préun pessi heyrir til mikilvegra framfara { med-
ferdar- og forvarnarvinnu 4 svidi barna- og unglinga-
gedlekninga, einkum pegar gedlyfjamedferdin er
notud sem viobot vid onnur medferdardrraedi (2, 3).
Reynslan synir ad lyfjamedferdin audveldar og eykur
virkni vinnu sérfredinga 4 bord vid sélfredinga,
hjikrunarfredinga, sjukra- og idjupjalfa, félagsrao-
gjafa, talmeinafraedinga og svo metti lengi telja.

Prétt fyrir miklar visindalegar framfarir innan
barnagedleknisfreedinnar er erfitt ad berjast gegn
peim miklu fordémum pegar kemur ad gedlyfjagjof
hja bornum; neikvaedar umraedur i fjolmidlum hafa
pvi midur alltaf haft skadandi ahrif fyrir unga sjik-
linga okkar og fjolskyldur peirra (4, 5). En heilmikiod
hefur gerst 4 svidi gedlyfjafredinnar fyrir born og
unglinga undanfarinn dratug. Endurskodun alpj6o-
legra greiningarkerfa, gerd og préun mats-, skimun-
ar- og greiningartakja, med baoi vidurkennda gagn-
semi, dreidanleika og stadferslu, hafa leikio mikil-
vegt hlutverk, sem og talsverd aukning 4 kliniskum
ranns6knum um virkni gedlyfja hja bérnum og ung-
lingum.

Marktekustu breytingarnar 4 heimsvisu hafa att
sér stad sidastlidin fimm 4r hja barna- og unglinga-
gedleknum (6); par kemur til annars vegar aukiod
veegi gedlyfja i medferd fyrir born og unglinga og hins
vegar tilkoma fjolmargra nyrra lyfja & markadinn
sem hafa auglj6sa kosti og minnihattar dhzttu (7).

Pvi midur eru morg lyf 4 markadnum sem notud
eru { rikum meli hjd fullordnum sem enn hafa ekki
veri0d rannsokud til hlitar eins og gera pyrfti ef vel @tti
a0 vera fyrir sjiklinga undir 4tjan dra aldri. Aukio og
styrt eftirlit med peim og stort drtak vaeri naudsynlegt
til ad syna fram 4 med 6tviredum visindalegum haetti
vikni peirra, hettuleysi og pol hjd bornum og ung-
lingum (8).

Margar rannsoknir hafa pé verid gerdar, medal
annars a storu urtaki, vardandi notkun barna 4 mis-
munandi gedlyfjum sem syna augljéslega oryggi,
virkni og gaedi vissra lyfja (2, 3, 9).

Vidurkenning 4 gedlyfjum er gefin af amerisku
matveela- og lyfjaeftirlitsnefndinni (Food and Drug
Administration) sem segir 4 afar skyran hatt hvada
gedlyf eru heimil fyrir born og unglinga med hlidsjon
af aldri sjaklinganna og 4bendingum.

Pessar lyfjamedferdir eru kalladar ,standard®
pegar pear hafa hlotid ndd hja fyrrgreindu eftirliti en
notkun 4 alls kyns lyfjum sem flokkast undir ,,off label
eru i dag engu a0 sidur ad stérum hluta vidurkennd
pegar nagar rannsoknir liggja fyrir; hér er um ad
raeda:

— notkun 4 efnum sem lyfid inniheldur fyrir yngri
notendur en pé yngstu eins og ameriska mat-
veela- og lyfjaeftirlitsnefndin bendir 4.

— notkun { 60rum dbendingum en peim sem peg-
ar hafa veri0 vidurkenndar.

Petta viohorf var kunngert og vidurkennt &rid
1993 af ameriska leeknafélaginu (American Medical
Association) sem benti 4 ad ,,lyfsedill fyrir lyfi sem
flokkast undir ,,off label“ sé a0 6llu leyti réttletanleg-
ur ef notkunin hvilir 4 visindalegum rokstuddum
grunni og aliti sérfredinga og ef gerdar hafa verid
rannsoknir 4 pvi (controlled studies) (9).«

En pessi afstada audveldar ekki nema sidur sé
vinnu lzeknis sem oft lendir { pvi a0 kljast vid fordéma
annarra vardandi notkun gedlyfja hja bornum og
unglingum. Leeknirinn lendir pvi { peirri erfidu og
oréttlatu adstodu ad purfa ao taka 4 sig abyrgd sem
@tti ad hvila 4 60rum.

Greiningarvinna og skilgreining a markmidum
med lyfjamedferd

Hafa ber { huga ad ndkvem sjikdémsgreining parf ad
fara fram hja lekni 40ur en lyfjamedferd er dkvedin
fyrir born og unglinga. Hér er melt med 4liti sérfraed-
ings sem pyrfti ad hafa yfirsyn og skilning 4 andlegum
veikindum barnsins og fjolskylduadstedum pess.

Slikt vinnuviohorf felur 1 sér ad fordast ofnotkun
gedlyfja, pad er skrifa uppd lyf 4n pess ad um greini-
leg gedvandamal sé ad reda hja sjuklingi. Pvi midur
felst httan 4 ofnotkun einnig { prabeidni sumra for-
eldra fyrir uppéskrifum gedlyfja sem tengjast ekki
endilega alvarlegum gedvandamdlum hj4 barni.

Pvi er afar mikilvaegt ad sérfradingur vegi og meti
af ndkvaemni annars vegar barnid og hins vegar fjol-
skyldu pess og félagslega petti. Upplysingar frd 60r-
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um adilum sem pekkja vel til barnsins, svo sem fra
kennurum, skipta einnig miklu mali { pessu samhengi.

Hér er rddlagt ad 4vallt sé studst vid DSM-4 eda
ICD-10 vi0 sjtikdémagreiningu pvi sérfredingur parf
a0 velja medferdartrradi 4 visindalegum grundvelli
par sem notast er vio pessi greiningarkerfi. Ekki hvad
sist skiptir petta meginmdli pegar aform eru um
notkun 4 ,,off label“ 4 lyfjum.

Tvennt ber ad hafa hugfast hvad petta vardar;
annars vegar greiningu og hins vegar skilgreiningu 4
markmidum me0d lyfjamedfero:

— Hagt er ad taka demi med einkennum & bord
vi0 drdsarhneigd sem getur tengst morgum
sjikdémsgreiningum eins og gagntakri proska-
roskun, gedklofa, hegdunarroskun eda athyglis-
bresti med ofvirkni. Ni myndi lyfjamedferd i
pessu tilviki, par sem einblint veri & drdsar-
gjarna hegdun, ekki vera st sama; pad feri eft-
ir greiningu og einnig myndi lyfjagjofin verka
eda ekki verka 4 onnur einkenni sjukdémsins.

— Ef 1itid er 4 einkenni 4 bord vid athyglisbrest
med ofvirkni veru ventingarnar per a0 med
orvandi lyfjum myndi einnig sjdst bati hvad
drasarhneigd vardar. Pegar liti0 er 4 einkenni
eins og gedklofa myndi ,neuroleptics® lyf
verka 4 ofskynjanir, eda ,,psychotisk* einkenni,
og studla pannig a0 bata 4 drdsarhneig0.

— Aftur 4 méti geti einhverft barn synt ad ein-
hverju leyti batamerki med lithium lyfi ef mark-
midid vari ad bzta sjalfskadandi og ardsar-
gjarna hegdun pess, en lyfid myndi hugsanlega
ekki hafa jakvaed ahrif 4 onnur einkenni (10).

broun einkenna/batahorfur

Lyfjamedferd er ®tlad ad virka og hafa ahrif 4 viss
einkenni, svokollud megineinkenni (Target Symp-
toms). Pau samsvara vanlidan og pjaningum barna og
valda breytingum 4 lifsgeedum peirra og virkni badi
innan fjolskyldunnar og samfélagsins. Pegar meta
skal ahrif lyfs 4 barn er ad hagt ad segja a0 matio hvili
4 premur mismunandi mdttarstélpum; einkennum,
greiningu og breytingum 4 virkni (Functional Impair-
ment). En leknirinn parf vitanlega ad endurskoda
batahorfur og préun einkenna { vidara samhengi {
takt vi0 erfidleika barnsins og fjolskyldutengsl.

Laknirinn parf ad taka tillit til vidhorfa fjol-
skyldumedlima sem og annarra er tengjast félagslegu
og menningarlegu umhverfi barnsins pegar huga skal
a0 gedlyfjamedferd og andlegum pjaningum barns-
ins. P4 spilar medferdarsamband leknis, barns og
fjolskyldu stért hlutverk (11).

Laknisfredilegt kliniskt mat skiptir hér mestu
mali en notkun & malikvoroum er lika rddlogd. Fjol-
margir melikvardar eru til pegar meta skal einkenni,
badi notadir af medferdaradilum og sem sjalfsprof
fyrir barnid eda unglinginn, og hafa lengi verid vidur-

kenndar adferdir og verid notadar um langt skeid.
Petta 4 badi vi0 pegar meta skal alvoru einkenna 4
bord vid punglyndi, maniu, gedklofa, kvidaroskun,
einhverfu, Tourette-sjikdéminn, atroskun og athygl-
isbrest med ofvirkni.

Pegar meta skal 4 heildina litid préun 4 einkenn-
um og lifsgedi sjuklingsins eru einnig til adrir meli-
kvardar sem notadir eru af medferdaradilum. Studst
er vio alla fyrrgreinda melikvarda sem grunn fyrir
lyfjamedferd og sidan aftur seinna 4 peim tima sem
breytinga 4 einkennum er ad venta:

— Til demis pegar um punglyndiseinkenni er ad
reda og lyfjagjof felst 1 punglyndismedferd, pa
er sigilt ad halda ad nytt mat 4 einkennum sé
astedulaust innan tveggja vikna frd upphafi
lyfjameoferdar (nema ef sjuklingi versnar eda
um sjalfsvigsheettu veeri ad reda). Pvert 4 moti
pegar um er ad reda kvidaroskun par sem gefid
er clonazepam, pd hefst virkni lyfsins tveimur til
premur dégum sidar (athuga ad notkun clona-
zepam er Ozskileg til lengri tima hja barni) (9).

Hvad sem 60ru lidur pa er reglan avallt s, hvort
sem matid 4 proun einkenna felur einfaldlega i sér alit
sérfredings eda vidurkenndum stooludum meli-
kvordum, ad byggja pad 4 mismunandi upplysingum
(svo sem fra foreldrum, kennurum, sjiklingi sjalfum).

Lyfjamedferd og proski barna og unglinga

Born og unglingar purfa sterri skammta af gedlyfjum
midad vid likamspyngd en fullordnir til ad nd fram
somu virkni og magni lyfja 1 bl6di. Petta er hegt ad
dtskyra med annars konar virkni lifrar og nyrna hja
bornum og unglingum samanborid vid fullordna. Pvi
gerist pad oft { reynd ad somu lyfjaskammtar { meo-
ferd eru notadir fyrir born og unglinga og fullordna.
Jatlow (1987) (12) benti 4 ad p6 heefileiki likamans
til ad brjota nidur og vinna ur lyfjum minnkadi jafnt
og pétt alla barnaskuna pa dregur mun hradar dr
honum pegar kemur ad kynproskaaldri, og ad nidur-
brot lyfjanna verdur samberilegt og hja fulloronum
einstaklingi pegar midjum unglingsaldri er n4d.
Petta pydir { raun ad laeknir parf sérstaklega ad
vera 4 vardbergi gagnvart skyndilegum breytingum
hja sjuklingi 4 kynproskaaldri til ad geta gert adrar
rédstafanir sem fyrst og breytingar 4 lyfjamedfero.
P4 er einnig oft sagt ad barn bregdist 60ruvisi vid
gedlyfjamedferd en fullordinn, audvitad vegna peirra
breytinga sem eiga sér stad { likamlegum og andleg-
um proska pess. Til ad mynda segir Geller (1992)
(13) a0 born sem tekiod hafa punglyndislyfid nortrip-
tyline pjdist mun sjaldnar af ,,anti-cholinergic” auka-
verkunum, til demis munnpurrk, sem fullordnir
kvarta oft undan.
Annad demi sem tengist pessu og pa 6fullprosk-
alri heilastarfsemi barna vardar ,,catecholamine®
kerfi sem nar einvoroungu fullum proska 4 fulloro-
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insdrum. Proski 4 pessu kerfi geti ttskyrt af hverju
pad dregur med svo mikilvegum hatti dr tioni at-
hyglisbrests med ofvirkni & fullordinsarum. P4 skal
lika bent 4 ad 6rvandi lyf, 6fugt vi0 pad sem gerist hja
eldri unglingum og fullordum, valda yfirleitt ekki
ofsaketi og 6rlyndi hja bornum.

Nidurlag

Geolyfjagjof sérfredings kemur einungis til eftir ad
buid er ad skoda og greina gedran vandamal { vidu
samhengi hja barni eda unglingi og fjolskyldutengsl
peirra, og er 4 engan hatt beint eda hugsunarlaust
svar vi0 beidni af halfu sjiklings eda fjolskyldu hans.
Allir peir leknar sem bera dbyrgd 4 bornum {
starfi sinu eiga ad fylgjast med mikilvegri préun,
hradri sem nyrri, 4 svidi gedlyfjamedferda hja born-
um og unglingum. Upplysingafledi til almennings
tengt pessu efni er mjog viokvemt mal vegna for-
déma og @tti ekki ad vera 4 neikvadum nétum: um-
redan 4 a0 vera réttlat, gagnleg og varfernisleg, { takt
vid timann, og veita allar per margvislegu upplysing-
ar sem til eru, vardandi born annars vegar og full-
ordna hins vegar; fordast skyldi badi ofureinfoldun 4
svo viokvaemu efni og ad blanda 6llu saman (4, 5).
Pegar leknir dkvedur notkun gedlyfja hja bornum
og unglingum parf hann a0 taka tillit til vidhorfa fjol-
skyldumedlima sem og annarra er tengjast félagslegu
og menningarlegu umhverfi barnsins. Pa spilar med-
ferdarsamband sem proéast milli leknis, barns og fjol-
skyldunnar stért hlutverk og leknirinn sem skrifar
upp 4 gedlyf stydst audvitad vid pad traust sem hon-
um er synt. Petta medferdarsamband er afar dyrmett
og @tti aldrei ad rddast & pad ad 6porfu med nei-
kvaedum greinaskrifum fagmanna sem yta undir tor-
trygegni gagnvart okkar sérgrein. Barnagedleknis-

Til allra leekna & Landspitala

Viohortskonnun

fredi er { sifelldri préun og islenskir sérfredingar eiga
skilio traust af halfu kollega sinna pvi peir eru varkar-
ir og temja sér gagnryna hugsun jafnframt pvi ad
sinna simenntun sinni af kostgafni.
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AP FRUMKVEDI stjornar leeknardds Landspitala (LSH) verour
gerd vidamikil viohorfskonnun medal lekna 4 LSH. K6nnun-
in tekur til starfsumhverfis, starfs, stjérnunar, kennslu, rann-
sokna og fleira.

Ollum lzknum verdur sendur spurningalisti og pess ein-
dregid vanst ad peir sjdi sér fert ad taka patt { pessari konnun
og svari spurningum peim sem listinn hefur ad geyma. Pott
spurningarnar séu margar eru par audskiljanlegar og tekur
ekki langan tima a0 svara peim 6llum.

Kristinn Témasson yfirleknir Vinnueftirlits rikisins dsamt
me0 starfs- og geedanefnd leknardds LSH undir forystu Hauks
Hjaltasonar leknis hafa Gtbuid spurningalistann. Starfsfolk
Vinnueftirlitsins mun vinna dr gognum og greina nidurstéour
konnunarinnar. Per verda sendar stjorn leknardds sem mun

birta 6llum leknum nidurstodurnar sem og 6drum peim sem
astaeda pykir til.

Ranns6kn pessi nytur fjarhagslegs studnings Laeknafélags Is-
lands og Leknafélags Reykjavikur.

Pvi einu er vi0 petta ad bata ad mikil patttaka er aridandi
og nidurstéournar getu ordid pydingarmiklar fyrir lekna og
gagnlegar stodu peirra og starfi og par med starfsemi og
stjornun LSH. Starfsemi sjikrahtissins byggist 4 hinni leeknis-
freedilegu pekkingu og stjornun pess @tti pvi og skyldi um-
fram annad taka mid af peirri staOreynd me0 tilliti til starfs-
péttanna: pjonustu, kennslu, pjalfunar, rannsékna og grunn-
visinda.
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