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Langdurig gebruik van ADHD-medicatie en cardiovasculair risico: nieuwe gegevens

Kernboodschappen

Er bestaat al lang ongerustheid over de cardiovasculaire risico’s bij langdurig gebruik van ADHD-
medicatie.
Nieuwe observationele gegevens, hoofdzakelijk verzameld bij volwassenen, vinden een verband
tussen langdurige inname van ADHD-medicatie (meestal methylfenidaat) en cardiovasculaire events.
Deze gegevens onderstrepen het belang om bij het voorschrijven van ADHD-medicatie de
voorzorgsmaatregelen en contra-indicaties in acht te nemen en de noodzaak van de behandeling
regelmatig te evalueren.

Bezorgdheid over langdurig gebruik van ADHD-medicatie

Er bestaat al lang ongerustheid over de cardiovasculaire risico’s (plotse hartdood, myocardinfarct,
cerebrovasculair accident, hartfalen, hartritmestoornissen, hypertensie) bij chronisch gebruik van
centrale stimulantia (methylfenidaat, lisdexamfetamine) en atomoxetine bij kinderen en volwassenen
met ADHD. De meeste gegevens lijken geruststellend mits in acht nemen van de voorzorgen en contra-
indicaties [zie Folia november 2016 en Folia mei 2012]. Bijkomende gegevens zijn evenwel noodzakelijk
om de risico’s bij langdurige ADHD-behandeling beter in kaart te brengen.

Nieuwe gegevens uit observationele studies

We bespreken twee nieuwe studies, de ene bij kinderen en volwassenen, de andere enkel bij
volwassenen, die hierover verschenen in 2024.

Een Zweedse, populatiegebaseerde, nested case-control studie  onderzocht bij patiënten met ADHD
het verband tussen langdurig gebruik van ADHD-medicatie en het risico op cardiovasculaire events.
Methylfenidaat was de meest gebruikte medicatie en daarna, in veel mindere mate, atomoxetine en
lisdexamfetamine. Het betrof overwegend volwassenen van 25 jaar of ouder (mediane leeftijd ca. 42
jaar); 16% was jonger dan 25 jaar (mediane leeftijd ca. 16 jaar, ongeveer een kwart jonger dan 12
jaar). 
De studie vond een statistisch significant verhoogd risico van cardiovasculaire events vanaf meer dan
1 jaar blootstelling aan ADHD-medicatie, in vergelijking met geen blootstelling. Hoe langer de
behandelingsduur, hoe hoger het risico op cardiovasculaire events: per extra jaar blootstelling nam
het toe met 4%. Een hogere dosis ging gepaard met een hoger risico. 
De risicotoename was statistisch significant voor hypertensie en voor de arteriële aandoeningen
(gedefinieerd als atherosclerose, aneurysma, perifeer vaatlijden), maar niet voor de andere
cardiovasculaire events.
Vergelijkbare risicotoenames werden gevonden voor de patiënten jonger dan 25 jaars (mediane
leeftijd 16 jaar) en voor deze ouder dan 25 jaar (mediane leeftijd 42 jaar), en ook voor vrouwen en
mannen.
Analyse van de geneesmiddelen apart toonde voor atomoxetine enkel een risicotoename in het 1
behandelingsjaar.
Een bespreking in Worst Pills Best Pills vermeldt naast de hoger vermelde case-control studie ook een
Deense, populatiegebaseerde retrospectieve cohortstudie bij volwassenen (mediane leeftijd van 31
jaar, 56% mannen) die voor het eerst medicatie kregen voor hun ADHD.  De studie vond dat personen
die een jaar na de opstart nog steeds ADHD-medicatie gebruikten (≥1 DDD; voornamelijk
methylfenidaat, in veel mindere mate atomoxetine en lisdexamfetamine) in de daaropvolgende tien
jaar meer risico hadden op cardiovasculaire events, vergeleken met personen die alleen in de eerste
zes maanden ADHD-medicatie gebruikten. Voor het samengesteld eindpunt van CVA, hartfalen en
acuut coronair syndroom bedroeg de relatieve risicotoename 30% en de number needed to harm 116.
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Hoe hoger de dosering, hoe hoger het risico.
Een analyse van de afzonderlijke cardiovasculaire eindpunten toonde alleen een statistisch significant
hoger risico voor hartfalen. Voor CVA was het verschil randsignificant en voor acuut coronair
syndroom was er geen verschil.

Enkele commentaren

Het gaat hier om observationele studies. De resultaten kunnen dan ook beïnvloed zijn door
verstorende variabelen zoals levensstijl, gelijktijdig gebruik van andere geneesmiddelen en de ernst
van de ADHD. Patiënten met ernstiger ADHD hebben mogelijk meer comorbiditeiten die leiden tot een
minder gezonde levensstijl en dus een verhoogd cardiovasculair risico. Een voordeel van populatie-
gebaseerde studies, zoals de hier besproken studies, is wel dat ze minder te lijden hebben aan
selectiebias. Daarnaast vestigen de auteurs van een online commentaar op de Zweedse studie de
aandacht op verschillende onderzoeken die een lichte tot matige associatie vonden tussen ADHD en
cardiovasculaire en metabole aandoeningen, waaronder obesitas en type-2-diabetes. De hypothese is
dat er gemeenschappelijke genetische factoren en misschien gemeenschappelijke onderliggende
mechanismen zijn tussen ADHD en cardiovasculaire aandoeningen.
Het blijft belangrijk om de voor- en nadelen van een medicamenteuze behandeling voor ADHD geval
per geval af te wegen en de noodzaak van de behandeling regelmatig te evalueren. Enerzijds
bevestigen deze observationele onderzoeken de noodzaak om alert te zijn op het cardiovasculaire
risico bij langdurig gebruik van ADHD-medicatie. Anderzijds is gebleken uit observationeel onderzoek
dat patiënten met ADHD minder kans hebben op problemen in het dagelijks leven (auto-ongevallen,
onopzettelijke verwondingen, middelenmisbruik, crimineel gedrag) en betere schoolprestaties
wanneer ze ADHD-medicatie nemen. Vooral het nut van een vaak levenslange behandeling van ADHD
bij volwassenen met geneesmiddelen waarvan de werkzaamheid en veiligheid op lange termijn
onvoldoende aangetoond zijn, kan in vraag gesteld worden. Zeker ook vanwege het potentieel
verslavend effect van de meeste middelen.
De studies leveren ons vooral meer informatie op over de risico’s van methylfenidaat. Het blijft
belangrijk gegevens te verzamelen over de cardiovasculaire risico’s van alle ADHD-medicatie, ook de
minder gebruikte producten.
De voorzorgsmaatregelen vermeld in het Repertorium (zie 10.4 Middelen bij ADHD en narcolepsie)
blijven van toepassing:

Alvorens een behandeling te starten moet een strikte diagnosestelling en evaluatie gebeuren door
deskundigen in ADHD.
Alvorens een behandeling te starten moet door anamnese en klinisch onderzoek hypertensie en
(antecedenten van) cardiovasculaire aandoeningen worden opgespoord. Dit zijn contra-indicaties
voor het gebruik van methylfenidaat, atomoxetine en lisdexamfetamine.
Regelmatige opvolging van de bloeddruk en de hartfrequentie dient te worden uitgevoerd conform
de SKP.

Specialiteitsnamen:

Methylfenidaat: Concerta®, Equasym®, Medikinet®, Methylfenidaat Sandoz®, Methylphenidate
Viatris®, Rilatine® (zie Repertorium)
Atomoxetine: Atomoxetine Arega® (zie Repertorium)
Lisdexamfetamine: Elvanse® (zie Repertorium)
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