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volwassenen is alleen een driemaal-daagse profylactische dosering
geregistreerd. Het ontworpen doseerschema bleek uitermate
geschikt voor toepassing bij kinderen met CGD en leidde tot ade-
quate blootstelling. Wel wordt geadviseerd dalspiegels posacona-
zol te bepalen, omdat er mogelijk onvoorspelbare interindividuele
farmacokinetische verschillen kunnen zijn die een rol spelen bij de
uiteindelijk blootstelling aan posaconazol. Ook andere kinderen
kunnen baat hebben bij posaconazolprofylaxe in een schema voor
tweemaal-daagse dosering, mits een voldoende hoge blootstelling
wordt bereikt. Verder onderzoek naar het gebruik van posaconazol
bij kinderen is gewenst.

Gebaseerd op het registratieonderzoek van M.E.B. Welzen.
De auteurs danken Yuma Bijleveld, ziekenhuisapotheker AMC, voor haar bijdrage
aan het onderzoek.
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Langwerkende ADHD-medicatie wordt langer gebruikt

Adrianne Faber

Met de komst van langwerkende methylfenidaatpreparaten in
2003 en atomoxetine in 2005 is het arsenaal voor medicamenteuze
behandeling van ADHD de afgelopen jaren uitgebreid. Van den Ban
e.a. onderzochten of er sindsdien veranderingen hebben plaats-
vonden in gebruikspatronen van ADHD-medicatie. Met gegevens
van de Stichting Farmaceutische Kengetallen werd dit voor de
periode 2002-2006 geanalyseerd onder 13.489 gebruikers van
ADHD-medicatie in de leeftijd tot 45 jaar. Er werden drie tijdsco-
horten onderscheiden: cohort | startte de ADHD-medicatie in de
periode januari-december 2002, cohort Il in januari 2003-juni 2004
en cohort Il in juli 2004-december 2005.

0ok na de komst van de nieuwe ADHD-middelen startten de
meeste gebruikers met kortwerkend methylfenidaat (89% in
cohort Il1). Het stoppen binnen drie maanden na de start van het
ADHD-middel nam in de periode 2002-2006 af van 33% naar 25%,
na zes maanden van 50% naar 35% en na twaalf maanden van
circa 60% naar minder dan 45%. In alle drie cohorten stopten

vrouwen vaker dan mannen en volwassenen vaker dan kinderen en
adolescenten. Na introductie van langwerkende methylfenidaat-
preparaten en atomoxetine schakelde 16,5% over op een ander
ADHD-middel en kreeg 9% nog een tweede ADHD-middel erbij. De
auteurs concluderen dat een groot percentage van de starters van
ADHD-medicatie binnen een jaar alweer gestopt is. Gedurende de
periode 2002-2006 is het percentage stoppers gedaald door
beschikbaarheid van langwerkende methylfenidaatpreparaten en
atomoxetine.
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