Effect van stimulantia op lengte en gewicht: een review van de literatuur
Faraone SV, Biederman J, Morley CP, Spencer TJ
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 20 juni 2008, Epub ahead of print
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18580502?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
Vertaald door Jeannette van der Poel
Achtergrond: stimulerende medicijnen zijn effectief voor de behandeling van ADHD, maar er blijft bezorgdheid over het effect van deze medicijnen op de lengtegroei.
Methode: Wij hebben een kwantitatieve analyse van lange termijn studies gedaan over het achterblijven van de verwachtte groei bij kinderen met ADHD die behandeld worden met stimulantia.

Selectiecriteria voor deze analyse waren studies die gebruik maakten van: 
· DSM criteria of duidelijke geoperationaliseerde definities van hyperactiviteit of “minimal brain dysfunctioning” 
· uitkomstmaten zoals de ruwe, gestandaardiseerde of percentiele meting van verandering in lengte en/of gewicht

· een eerste meting van het effect op de groei gedurende de kinderjaren, met een vervolgonderzoek na tenminste 1 jaar. 
Voor die onderwerpen die niet passend waren voor een kwantitatieve analyse geven wij een systematische kwalitatieve review.
Resultaten: De kwantitatieve analyses lieten zien dat behandeling met stimulantia leidt tot statistisch significant achterblijven van lengte en gewicht. Uit deze review blijkt een statistisch significant bewijs voor het afzwakken van dit achterblijven van lengte en gewicht met de tijd.
De uitkomsten van de kwalitatieve review suggereren :

· dat groeiachterstand mogelijk dosisafhankelijk is
· dat groeiachterstanden waarschijnlijk niet verschillen tussen methylfenidaat
      en amfetamine
· dat beëindigen van de behandeling kan leiden tot normalisatie van de groei
· dat nader onderzoek nodig is naar de idee dat ADHD zelf geassocieerd zou kunnen zijn met een ontregelde groei.

CONCLUSIES: Behandeling met stimulerende middelen in de kindertijd had een bescheiden invloed op de verwachtte lengte en gewicht. Hoewel deze effecten afnemen met de tijd en sommige data suggereren dat de uiteindelijke volwassen groeiparameters niet worden beïnvloed, is meer onderzoek nodig om de effecten van een continue behandeling van kindertijd tot volwassenheid te verhelderen.

Hoewel artsen de lengte van het kind moeten blijven monitoren, lijkt achterstand in lengte en gewicht voor de meeste kinderen die behandeld werden met stimulerende middelen, geen aandachtspunt voor de dagelijkse praktijk.
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