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Suicidaal gedrag en ernstige
neuropsychiatrische
stoornissen uitgelokt

door glucocorticoiden in
eerstelijnsgeneeskunde

De associatie tussen exogene glucocorticoiden en neuro-
psychiatrische complicaties werd al vaak besproken (o.a.
Kenna e.a. 2011). Toch zijn er nog onopgeloste vragen over
de incidentie en de risicofactoren. Zo variéren de gepubli-
ceerde incidenties van glucocorticoidgeinduceerde neuro-
psychiatrische stoornissen tussen 1 en 50%. Verder bestaat
er nog onduidelijkheid over de invloed van leeftijd,
geslacht en de onderliggende medische aandoeningen.
Om deze vragen op te lossen, evalueerden Fardet e.a. (2012)
de incidentie en risicofactoren voor bepaalde neuropsy-
chiatrische stoornissen bij patiénten die in de eerste lijn
behandeld werden met glucocorticoiden.

De gegevens werden gebruikt van volwassen patiénten,
gestratificeerd naar leeftijd en geslacht en geregistreerd
tussen 1990 en 2008 in huisartspraktijken in het Verenigd
Koninkrijk die aangesloten waren bij The Health Improve-
ment Network (THIN). THIN is een gevalideerde databank
meteen grote volledigheid betreffende klinische diagnoses
en voorgeschreven medicatie. Voor de statistische analyse
werden de patiénten opgedeeld in drie groepen. De 372.696
patiénten die voorschriften voor orale glucocorticoiden
ontvingen, werden vergeleken met twee controlegroepen.
Daarvoor werd een willekeurige groep van 1.224.984
patiénten geselecteerd die geen glucocorticoiden kregen.
Een derde groep bestond uit 660.776 patiénten die geen
glucocorticoiden namen, maar wel aan dezelfde aandoe-
ningen leden als de groep die wel met glucocorticoiden
werd behandeld.

Om voor inclusie in aanmerking te komen mochten pati-
enten 6 maanden voor inname van glucocorticoiden geen
neuropsychiatrische symptomen vertonen. Wanneer er
binnen 3 maanden na inname van glucocorticoiden een
neuropsychiatrisch symptoom optrad, werd een oorzake-
lijk verband verondersteld. De auteurs vonden in 0,03%
van de gevallen (n = 109) suicide of suicidepogingen en in
2,7% van de gevallen (n = 10.220) ernstige neuropsychia-
trische ziektebeelden bij de behandelde patiénten. Het
risico op het ontwikkelen van één van deze ziektebeelden
was 3,26 keer zo groot bij blootgestelde patiénten als bij
niet blootgestelde patiénten en 2,26 keer zo groot als bij de

derde groep. Het risico op suicide of suicidepogingen nam
met een factor 7 toe bij blootgestelde patiénten. De
hazardratio voor depressie was echter opvallend klein
(1,83). Dit onverwachte resultaat blijft onbesproken door
de auteurs.

Oudere mannen hadden een hoger risico op delirium en
manie. Jongeren daarentegen toonden een hoger risico op
suicide of suicidepogingen. Tot slot bleek dat patiénten
met een voorgeschiedenis van neuropsychiatrische ziekte-
beelden na glucocorticoiden een hoger risico hadden op
het verschijnen van deze bijwerking bij een nieuwe
behandeling met glucocorticoiden. De auteurs conclude-
ren dat glucocorticoiden het risico op suicidaal gedrag en
neuropsychiatrische aandoeningen doen toenemen.

Een beperking van deze studie is het ontbreken van gege-
vens over het uitlokken van een psychose door glucocorti-
coiden. Dubovsky e.a. (2012) toonden aan dat psychose,
depressie en manie de top drie vormen van neuropsychia-
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trische stoornissen na inname van glucocorticoiden. Een
andere beperking betreft de specificiteit van de databank.
Onderzoeksbevindingen vanuit de huisartsengenees-
kunde zijn niet zomaar extrapoleerbaar naar het gespeci-
aliseerd psychiatrisch domein. Zo werden patiénten met
de diagnose delirium geincludeerd als psychotisch. De
diagnose zou het beste gesteld worden met semigestructu-
reerde interviews. Tot slot is het vreemd dat de lage

Etnische dichtheid als buffer
voor psychotische ervaringen

Etnische minderheden hebben een hogere incidentie van
psychotische stoornissen in vergelijking met de algemene
populatie. Incidentiecijfers variéren onderling tussen
etnische minderheidsgroepen en worden gerelateerd aan
sociale risicofactoren voor psychose eigen aan een
post-migratiecontext (Cantor-Graae & Selten 2005). Eerder
onderzoek suggereerde reeds associaties tussen etnische
dichtheid, het ervaren van racisme en discriminatie en het
optreden van psychose, maar hierbij baseerde men zich
voornamelijk op gegevens van hulpverleningscentra of
groepeerde verschillende etnische minderheden.
Das-Munshi e.a. (2012) onderzochten op gemeenschapsni-
veau of personen die leven in wijken met lagere etnische
dichtheid meer geconfronteerd worden met omgevings-
factoren gerelateerd aan het optreden van psychose dan
personen die leven in wijken met hogere etnische dicht-
heid. Daarnaast onderzochten ze of etnische dichtheid
bufferend werkt op de impact van omgevingsfactoren bij
de ontwikkeling van psychose.

Data uit de Ethnic Minorities Psychiatric Illness Rates in the
Community (EMPIRIC), een representatieve steekproef van de
Engelse bevolking, werden gebruikt. Via gestructureerde
instrumenten werd gescreend op sociale ondersteuning en
negatieve omgevingsfactoren (racisme, discriminatie en
chronische stress). Via de Psychosis Screening Questionnaire
(psQ) werden psychotische ervaringen geregistreerd. Etni-
sche dichtheid werd gedefinieerd als het percentage van
personen van een bepaalde etnische groep per bestuurlijke
regio. Data werden geanalyseerd in zowel elke aparte alsin
de gecombineerde minderhedengroep. Via multilevelana-
lyse werd gezocht naar associaties tussen negatieve
omgevingsfactoren, etnische dichtheid en de kans op een
positieve psq-uitslag. Vervolgens werd, onafthankelijk van
de psqQ-score, de associatie tussen een afname van etnische

hazardratio voor depressie, in vergelijking met het sterk
verhoogd suiciderisico, niet besproken wordt in de
discussie.

De incidentie van door glucocorticoiden geinduceerde
neuropsychiatrische stoornissen in deze studie is hoog
(15,7 per 100 persoonsjaren). Dit kan een argument zijn
voor een richtlijn die artsen kunnen gebruiken wanneer
zij therapie met glucocorticoiden opstarten.

dichtheid en het rapporteren van negatieve omgevingsfac-
toren ensociale ondersteuning onderzocht. Tot slot gingen
zij na of de associatie tussen een positieve psQ-score, nega-
tieve omgevingsfactoren en sociale ondersteuning vari-
eerde naargelang het niveau van etnische dichtheid.
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De resultaten toonden een frequenter voorkomen van
negatieve omgevingsfactoren bij een positieve psq-uitslag,
onafhankelijk van etnische dichtheid. Voor de gecombi-
neerde minderhedengroep gold dat voor elke 10% afname
in etnische dichtheid, de relatieve oddsratio op een posi-
tieve psQ-uitslag met 1,07 toenam (95%-BL: 1,0I-1,14; P =
0,03). Naarmate etnische dichtheid afnam, werden meer
discriminatie en minder sociale ondersteuning gerappor-
teerd. De associatie tussen het rapporteren van psychoti-
sche ervaringen en omgevingsfactoren varieerde naar-
gelang de etnische dichtheid. Een hogere etnische dicht-
heid zou de impact van negatieve omgevingsfactoren
bufferen en aldus het risico op psychotische ervaringen
verminderen. Dit effect bleek meer uitgesproken voor
personen met meer sociale ondersteuning en minder
negatieve omgevingsfactoren.

Hierbij rijzen enkele bedenkingen. De auteurs vermelden
het onduidelijke verband tussen psychotische ervaringen
en klinische psychose. Daarbij is ook de lage sensitiviteit
(0,49) waarmee de psQ psychotische ervaringen registreert
een probleem voor de klinische relevantie. De auteurs
stellen dat hun onderzoek zich onderscheidt van eerder
onderzoek door afzonderlijke analyses van elke minder-
hedengroep, maar door onvoldoende power worden enkel
significante resultaten verkregen bij Indiérs en de gecom-
bineerde minderhedengroep. Tot slot wordt etnische
dichtheid in deze studie louter kwantitatief gedefinieerd;
mogelijke kwalitatieve aspecten worden niet genoemd.
Als verbondenheid en identiteit onderliggende mechanis-
men zijn van het bufferende effect, horen ook tal van
socio-economische en culturele factoren binnen dit con-
cept thuis.

Het verklaringsmodel voor de hogere incidentie van
psychose bij etnische minderheden is nog in volle
ontwikkeling. Identificatie van etiologische factoren is
nodigvoor gerichte preventie en behandeling. Das-Munshi
e.a. (2012) tonen de mediérende capaciteit van de sociale
omgeving op de kwetsbaarheid van etnische minderheden
voor psychose.



