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Kwaliteit van leven en antipsychoticagebruik bij 
patiënten met chronische schizofrenie

Het Britse gezondheidsministerie heeft een groot 
onderzoek (Cost utility of the latest antipsychotic drugs 
in schizophrenia study) gefinancierd (kortweg  
cutlass 1 genaamd) om antwoord te krijgen op 
de vraag hoe de nieuwe antipsychotica (uitgezon
derd clozapine) zich als groep qua (kosten)
effectiviteit verhouden tot de groep klassieke mid
delen gedurende een jaar (Jones e.a. 2006). Het be
trof een gerandomiseerd open onderzoek met 
weinig exclusiecriteria, waardoor de onderzochte 
patiëntenpopulatie zo veel mogelijk met de prak
tijk van alledag overeenstemt. Men wilde de hypo
these onderzoeken dat de nieuwe antipsychotica 
tot een verbetering van de levenskwaliteit zouden 
leiden en/of tot kostenbesparing op gezondheids
zorg en sociale zorg. Secundaire uitkomstmaten 
waren het effect op psychopathologie zoals geme
ten met de Positive and Negative Syndrome Scale 
(panss), de Calgary Depression Scale for Schizophre-
nia (cdss), maten voor de houding van de patiënt 
tegenover de medicatie en verdraagbaarheid en 
veiligheid. De metingen werden door ‘blinde on
derzoekers’ verricht. Er was buitengewoon weinig 
uitval van patiënten uit het onderzoek. De uit
komst is spectaculair. De vooraf geformuleerde 
hypothese van een 5 puntsvoordeel op de kwali
teitvanlevenschaal kon met 95%betrouwbaar
heid worden verworpen. Evenmin werd er een 
voordeel voor de nieuwe antipsychotica op de an
dere uitkomstmaten gevonden. En patiënten had
den geen voorkeur voor nieuwe of klassieke anti
psychotica. Verder werd er geen verschil gevonden 
op schalen voor extrapiramidale of andere bijwer
kingen. Dit resultaat is niet te verklaren door over
wegende deelname van nonresponders op mo
derne antipsychotica: 91% gebruikte voor het on
derzoek een klassiek antipsychoticum, waardoor 
er eerder een bias ten nadele van deze middelen 
verwacht kon worden.

Een bijzonderheid van cutlass 1 is de vergelij
king van groepen antipsychotica. In de onder
zoeksopzet was maatwerk mogelijk doordat voor 
de individuele patiënt het meest geschikte medi
cijn gekozen kon worden uit de ‘klassieke’ of ‘aty
pische’ groep.

De resultaten van cutlass 1 zijn in tegen
spraak met de meestal kortdurende onderzoeken 
met te hoge doseringen van een klassiek anti
psychoticum bij geselecteerde patiëntenpopula
ties waarin betere werkzaamheid en verdraagbaar
heid werd vastgesteld van de atypische middelen. 
cutlass 1 ondersteunt de bevindingen van twee, 
eveneens niet door de farmaceutische industrie 
gesponsorde, onderzoeken (Lieberman e.a. 2005; 
Rosenheck e.a. 2003). Ook in die onderzoeken wer
den weinig of geen verschillen gevonden tussen 
moderne en klassieke antipsychotica. In 2005 wer
den in Nederland voor 98 miljoen euro moderne 
atypische antipsychotica voorgeschreven en voor 
20 miljoen euro klassieke middelen, terwijl de ver
houding gebruikers 45% versus 55% was. In het 
licht van cutlass 1 en het streven naar passende 
medische zorg is rehabilitatie van klassieke anti
psychotica nog steeds een optie (Schulte & Steen
hoek 2001).
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