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Abstract: Background: Numerosi trial clinici minori hanno portato a studiare l’efficacia dal punto di vista comportamentale e la sicurezza del metilfenidate ad azione breve, [rispetto a cure] comparate con il placebo in  pazienti con ADD, dai 18 anni in giù. Tuttavia, non è stata ancora condotta nessuna meta-analisi che prendesse in attento esame questi aspetti. Abbiamo documentato le prove comportamentali evinte da tutti i trials controllati randomizzati che mettessero a confronto il metilfenidato ed il placebo, ed abbiamo in seguito compilato una meta-analisi.  
Metodi: Abbiamo cercato diverse fonti in formato elettronico di articoli pubblicati tra il 1981 ed il 1999: MEDLINE, EMBASE, PsychINFO, ERIC, CINAHL, HEALTHSTAR, Abstract di Biologia, e Abstract “Current Contents” e Abstract di Tesi di Laurea. Sono stati inoltre controllati i registri bibliotecari “Cochrane Library Trials Registry” e gli attuali  Trials di controllo. La selezione degli studi è avvenuta secondo i seguenti criteri:  sperimentazioni placebo controllate randomizzate, condotte in maniera sistematica e riproducibile, in cui erano presenti metilfenidato ad azione breve e partecipanti  dai 18 anni in giù all’inizio della sperimentazione, con diagnosi preliminare di ADD. 
Risultati: Sono stati considerati 62 trial randomizzati, con un totale di 2897 partecipanti con una diagnosi preliminare di ADD (con o senza iperattività). L’età media dei partecipanti è stata di 8,7 anni e la percentuale maschile media all’interno dei trial è stata dell’ 88.1%. La maggior parte degli studi sono stati condotti con un metodo crossover. Utilizzando i punteggi  ricavati da due indici distinti, il gruppo di trial selezionali è risultato di bassa qualità.  Gli interventi sono durati mediamente 3 settimane, senza trial di durata superiore alle 28 settimane. Ciascun risultato primario (indice di iperattività) ha evidenziato un effetto significativo del metilfenidato (portata dell’effetto segnalata dagli insegnanti 0.78, 95% intervallo di confidenza [CI] 0.64–0.91; portata dell’effetto segnalata dai genitori 0.54, 95% CI 0.40–0.67). Tuttavia, questi effetti apparentemente benefici sono attenuati da una spiccata natura di parte degli studi e da una mancanza di consistenza dei risultati ottenuti, specialmente quelli riguardanti le caratteristiche essenziali dell’ ADD. Il metilfenidato sviluppa inoltre un profilo avverso che non va sottovalutato. Per esempio, ai medici basta curare 4 bambini per identificare un episodio di calo dell’appetito.

Interpretazione: Il metilfenidato ad azione breve ha rivelato un effetto clinico statisticamente significativo nel trattamento a breve termine di pazienti con diagnosi di ADD dai 18 anni in giù. Tuttavia non è stata dimostrata l’effetto prolungato dopo le 4 settimane di trattamento,  di questo effetto placebo controllato.  E’ messa dunque in discussione l’esatta conoscenza dell’estensione e utilità della definizione comportamentale a breve termine  del metilfenidato.
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