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Σκοπός: Στην παρούσα έρευνα αξιολογήθηκε η αποτελεσματικότητα της μεθυλφαινιδάτης βραδείας αποδέσμευσης σε παιδιά και εφήβους,  μέσω της βελτίωσης της κλινικής τους εικόνας και μέσω σταθμισμένων ερωτηματολογίων.
Μέθοδος: Καταγράφησαν συνολικά 38 παιδιά και έφηβοι, που κατά την κλινική συνέντευξη και τη συμπλήρωση ψυχομετρικών ερωτηματολογίων, πληρούσαν τα κριτήρια για τη διάγνωση της ΔΕΠΥ και υπήρχε αποδοχή των γονέων για φαρμακευτική παρέμβαση. Χωρίστηκαν σε δύο ομάδες ελέγχου, η πρώτη  αφορούσε ηλικίες από 6 έως 12 ετών και περιλάμβανε 21 παιδιά και η δεύτερη αφορούσε ηλικίες 13 έως 18 ετών και περιλάμβανε 17 έφηβους. Οι δοσολογίες που χορηγήθηκαν είχαν εύρος 18 - 54 mg ενώ ο ελάχιστος χρόνος αξιολόγησης της θεραπείας ήταν 3 μήνες.
Αποτελέσματα: Στην πρώτη ομάδα από τα 21 παιδιά, τα 17 (80%) εμφάνισαν σημαντική βελτίωση στην κλινική τους εικόνα και στα σταθμισμένα ερωτηματολόγια. Η μέση δόση επίτευξης αποτελέσματος ήταν 25 mg. Τα 4 παιδιά δεν παρουσίασαν σημαντική βελτίωση και από αυτά τα 2 εγκατέλειψαν τη φαρμακευτική αγωγή, ενώ στα 2 χορηγήθηκε άλλη αγωγή (ατομοξετίνη). Στη δεύτερη ομάδα από τους 17 έφηβους, στους 11 (65%) παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση στη συμπτωματολογία μετρούμενη με τις ίδιες μεθόδους παρατήρησης και στάθμισης. Η μέση δόση επίτευξης αποτελέσματος ήταν  48 mg. Από τους 6 έφηβους που δεν παρουσίασαν αξιόλογη βελτίωση, οι 5 εγκατέλειψαν τη φαρμακευτική αγωγή και μόνο 1 έλαβε άλλη αγωγή (ατομοξετίνη). 
Συμπεράσματα: Στις ηλικίες 6 έως 12 ετών η χορήγηση μεθυλφαινιδάτης βραδείας αποδέσμευσης έδειξε να έχει καλύτερα αποτελέσματα στον έλεγχο της συμπτωματολογίας της ΔΕΠΥ, ενώ στις ηλικίες 13 έως 18 ετών ο κίνδυνος εγκατάλειψης της θεραπείας είναι μεγαλύτερος.
