REACTIE OP
‘Dilemma’s bij afbouw van antipsychoticagebruik
bij mensen met een verstandelijke beperking’

De Kuijper en collega’s vragen aandacht voor het offlabel
voorschrijven van antipsychotica aan mensen met een
verstandelijke beperking zonder dat daarvoor weten-
schappelijke onderbouwing is, terwijl er wel bijwerkin-
gen zijn en mensen moeilijk weer kunnen stoppen (De
Kuijper e.a. 2020; Murray e.a. 2016).

Dat dit als probleem wordt ervaren, bleek tijdens gesprek-
ken die een onzer (pp) voerde met begeleiders en familiele-
den van mensen met een verstandelijke beperking. Zowel
begeleiders als familieleden noemden ‘gedragsverslech-
tering‘ en de angst daarvoor als redenen om druk uit te
oefenen op dokters die afbouw voorstelden, om daar maar
liever niet aan te beginnen. Psychofarmaca werden soms
tegelijk en cold turkey gestopt, afbouwen mislukte vaak en
gedragsproblemen werden soms bestreden door haloperi-
dol voor te schrijven bovenop de medicatie die men juist
had willen afbouwen, waardoor mensen van de regen in
de drup raakten. Bijna niemand had gehoord van ont-
trekkingsverschijnselen, die daarom ook niet in verband
werden gebracht met gedragsverslechtering en mogelijke
oorzaken daarvan, zoals akathisie, verhoogde onrust, irri-
tatie, angst et cetera.

Deze meldingen zijn anekdotisch, maar zeggen wel iets
over de dagelijkse praktijk en ze komen goed overeen met
wat De Kuijper e.a. beschrijven. Zelfs in studies waarin
‘geleidelijk’ werd afgebouwd, kon 50-67% niet met anti-
psychotica stoppen. Terwijl dat winst oplevert in de
vorm van verbeterd fysiek welzijn, zonder toename van
gedragsproblemen. Het is daarom belangrijk om moge-
lijk te maken dat mensen vaker succesvol kunnen afbou-
wen. Onttrekkingsverschijnselen moeten daarom zo veel
mogelijk en veel meer dan nu worden voorkémen. De
beste manier om dit te bereiken is hyperbolisch afbou-
wen. Dat houdt in dat de dosering wordt verlaagd in (veel)
meer stappen dan nu gebruikelijk is, waarbij de stappen
in de loop van het afbouwtraject steeds kleiner worden.
Voor goede uitleg verwijzen we naar een recente publica-
tie over afbouw van antidepressiva (Horowitz & Taylor
2019).

Waarom is niet al veel eerder duidelijk geworden dat
hyperbolisch afbouwen belangrijk is? Dat psychofar-
maca ontrekkingsverschijnselen kunnen veroorzaken, is
al heel lang bekend en patiénten klagen hier al heel lang
over (Groot & Van Os 2020). Een deel van de verklaring is
dat er zowel vanuit farmaceutische bedrijven als de psy-
chiatrie jarenlang weinig aandacht was voor problemen
door onttrekkingsverschijnselen en dat niet of nauwelijks
naar praktische oplossingen daarvoor is gezocht (Groot
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& Van Os 2020). Belangrijk om te beseffen is dat behan-
delaars hierdoor nooit de juiste middelen hebben gehad
om te kunnen doen wat bijsluiters en richtlijnen vragen:
om patiénten indien nodig geleidelijk en op maat te laten
afbouwen. Daarvoor zijn (lage) doseringen nodig die far-
maceutische bedrijven nooit hebben geleverd (Groot &
Van Os 2018b) waardoor behandelaars feitelijk met lege
handen stonden.

Wereldwijd hebben patiénten wel uitdrukkelijk naar
praktische oplossingen gezocht (Groot & Van Os 2020).
In Nederland leidde dat tot de ontwikkeling van tape-
ringstrips (Groot 2014; 2019; Groot & Consensusgroep
2013; Groot & Van Os 2018a). Afbouwmedicatie die
inmiddels ook beschikbaar is voor antipsychotica (www.
taperingstrip.nl). Behandelaars hebben hierdoor nu ein-
delijk de mogelijkheid om flexibel, op maat en op basis
van samen beslissen hyperbolische afbouwschema’s voor
te schrijven en aan te passen om onttrekkingsverschijnse-
len zo veel mogelijk te voorkomen.

Omdat verschillen tussen patiénten heel groot kunnen
zijn, lukt het niet om te voorspellen welk afbouwschema
een individuele patiént precies nodig heeft. Goede (zelf-)
monitoring tijdens en na de afbouw is daarom heel
belangrijk. Bij gebruik van afbouwmedicatie is dat prak-
tisch goed mogelijk, mede dankzij een eenvoudig (zelf-)
monitoringformulier dat bij iedere tapering- of stabilisa-
tiestrip zit (Groot & Van Os 2020).

~
o

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE | JAARGANG 62 | MEI 2020

7




INGEZONDEN

4

o
©

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE | JAARGANG 62 | MEI 2020

Observationeel onderzoek liet zien dat 70% van een groep
patiénten die langere tijd antidepressiva hadden gebruikt
en die één of meer keren tevergeefs hadden geprobeerd
om te stoppen daar met taperingstrips wel in slaagde
(Groot & Van Os 2018a). Dat afbouw nu wel lukte, komt
door de veel geleidelijker afbouw die de afbouwmedica-
tie mogelijk maakte, waardoor veel minder onttrekkings-
verschijnselen optraden. Geleidelijkheid bij de afbouw
is hierbij de sleutel. Dat geldt des te meer bij afbouw van
antipsychotica door een kwetsbare groep zoals mensen
met een verstandelijke beperking.

Afbouwmedicatie biedt veel betere mogelijkheden voor
geleidelijke en verantwoorde afbouw dan het voorschrij-
ven van een min of meer arbitrair gekozen ‘geleidelijk’
one-size-fits-allatbouwschema zoals in de door De Kuijper
e.a. besproken studies, ook al is zo'n schema een grote ver-
betering in vergelijking met het abrupt staken van medi-
catie.

Om mensen met een verstandelijke beperking in staat te
stellen om met meer kans dan nu een antipsychoticum
af te bouwen of om een lagere dosis te vinden moet een
behandelaar een afbouwschema op maat kunnen voor-
schrijven op basis van samen beslissen, in goed overleg
met de patiént en/of met diens begeleiders en/of familie.
De afbouwmedicatie die nu beschikbaar is, maakt dit
praktisch mogelijk; zie: www.taperingstrip.nl.
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In hun ingezonden brief stellen Groot e.a. dat het optre-
den van onttrekkingsverschijnselen een belangrijke oor-
zaak kan zijn voor het moeizame verloop van afbouwtra-
jecten en stoppen met psychofarmaca. Om te illustreren
dat dit ook bij mensen met een verstandelijke beperking
(vB) het geval is, verwijzen zij naar gesprekken met bege-
leiders en familieleden. Dezen waren bang voor gedrags-
verslechtering bij afbouw van antipsychotica, maar
wisten meestal niet van onttrekkingsverschijnselen en
mogelijke effecten hiervan op het gedrag bij mensen
met een vB. Als oplossing om afbouw van psychofarmaca
gemakkelijker te maken, stellen de auteurs voor om tape-
ringstrips te gebruiken. Hierbij wordt de dosis in steeds
kleinere stapjes verlaagd, aangepast aan de relatie tussen
de plasmaspiegels en de receptorbezetting, die bij psycho-
farmaca volgens een hyperbole curve kan verlopen (Ruhe
€.a. 2020).

Hoewel de beschikbaarheid van taperingstrips ook voor
mensen met een v een welkome aanvulling bij afbouw
van psychofarmaca kan zijn, verwachten we dat deze
methode bij afbouw van antipsychotica als behandeling
voor probleemgedrag (in circa 9o% de voorschrijfreden in
deze doelgroep) vaak niet nodig zal zijn. Er zijn hiervoor
drie redenen.

De eerste reden is dat de context van de patiént met een
v een belangrijke factor is om succesvol afbouwen moge-
lijk te maken. Mensen met vs zijn voor hun gezondheid
en welzijn meestal sterk athankelijk van hun begeleiders,
behandelaars en familie en dezen hebben invloed op hun
medicatiegebruik. In ons artikel refereerden we aan publi-
caties die verband laten zien tussen cognities en attitudes
van begeleiders wat betreft probleemgedrag bij hun clién-
ten en hun psychofarmacagebruik hiervoor. Eigen onder-
zoek liet een verband zien tussen gebrek aan kennis over
(bijwerkingen van) psychofarmaca en negatieve gevoe-
lens bij begeleiders wat betreft gedrag van hun cliént, en
een kleinere kans op succesvolle afbouw van antipsycho-
tica voor probleemgedrag (De Kuijper & Hoekstra 2019).



We herkennen ook de anekdotes die Groot e.a. beschrij-
ven: familie en begeleiders hebben soms angst voor
gedragsverslechtering bij pogingen om antipsychotica af
te bouwen en hebben vaak geen kennis van mogelijke ont-
trekkingsverschijnselen en effect hiervan op het gedrag.
Begeleiders kunnen hierop anticiperen als zij weten welke
verschijnselen op kunnen treden en hoe ze hier hun cliént
bij kunnen ondersteunen. Goede voorlichting en monito-
ren van afbouwtrajecten zijn dus belangrijk, temeer daar
onttrekkingsverschijnselen niet altijd ernstig zijn, vaak
maar kort duren en ook, hoewel in mindere mate, kunnen
optreden bij het gebruik van taperingstrips.

De tweede reden is dat onttrekkingsverschijnselen en con-
textuele factoren niet de enige oorzaak zijn dat afbouw
van antipsychotica bij circa 60% van de patiénten met
vB niet lukt. Ook niet-herkende somatische of psychische
aandoeningen die kunnen leiden tot gedragsverslechte-
ring en een eigen, passende behandeling vragen, spelen
een belangrijke rol. Al deze factoren en (niet-medicamen-
teuze) behandelopties moet men goed in kaart brengen
voor afbouw kan starten en moet men gedurende het
afbouwtraject monitoren om tijdig bijsturen mogelijk te
maken (Embregts e.a. 2019; De Kuijper e.a. 2019).

De derde reden is gelegen in de farmacologische eigen-
schappen van het gebruikte middel. Hoewel ook bij anti-
psychotica de relatie tussen plasmaspiegel en D -recep-
torbezetting hyperbool verloopt, is de steilheid van de
opgaande curve wisselend. Bovendien verloopt het effect
van antipsychotica op probleemgedrag vaak via andere
receptoren. Wel geldt ook dan dat problemen op kun-
nen treden in de laagste 25% van de uitgangsdosering.
Duren onttrekkingsverschijnselen te lang of zijn ze erg
heftig, dan kan men teruggaan naar de vorige stap en kan
men het afbouwtempo verlagen of de dosisverlaging bij
elke stap halveren. Bij afbouw van antipsychotica kun-
nen neurologische onttrekkingsverschijnselen hinderlijk
zijn en ook langer duren of blijvend zijn, maar het is de
vraag of hier een dosis-responsrelatie bestaat. In de prak-
tijk blijkt dat afbouw in steeds kleinere stapjes, al dan niet
hyperbool, met gebruik van vloeibare toedieningsvormen
of tabletten met lage doseringen, meestal voldoet.
Taperingstrips kunnen wel nodig zijn voor patiénten met
vB die extra risico lopen op onttrekkingsverschijnselen.
Onderzoek naar afbouw van antidepressiva liet kenmer-
ken zien als het snel ervaren van onttrekkingsverschijn-
selen bij een gemiste dosis, het nodig hebben van een
hoge dosering en mislukte eerdere afbouwpogingen. Ook
polymorfismen voor metaboliseringsenzymen en genees-
middelinteracties kunnen afbouw ingewikkelder maken
(Ruhe e.a. 2020). Het is niet bekend of dit ook geldt voor
antipsychotica, maar dit lijkt wel aannemelijk. Bij deze
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patiéntengroepen kan men het gebruik van taperingstrips
zeker overwegen, al is meer onderzoek nodig.

De vraag of afbouwmedicatie ook een hulpmiddel is voor
afbouw van antipsychotica bij mensen met een verstan-
delijke beperking kunnen we dus met de nodige voor-
zichtigheid met ja beantwoorden. Voorwaarde hierbij is
dat voordat men tot afbouw besluit, men aandacht heeft
voor alle factoren die een succesvolle afbouw kunnen
belemmeren en hierop moet anticiperen. Het gebruik
van taperingstrips bij patiénten met verhoogd risico voor
onttrekkingsverschijnselen hoort hierbij. Daarnaast moet
onderzoek waarbij men afbouw van antipsychotica met
taperingstrips vergelijkt met de gebruikelijke zorg bij
afbouw meer duidelijkheid geven.
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