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Terugvalrisico post partum bij bipolaire stoornis of

postpartumpsychose: een systematische review en

meta-analyse
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Waarom dit onderzoek?

Vrouwen met in de voorgeschiedenis een bipolaire stoornis, een postpartum-
psychose of beide hebben een hoog risico op psychiatrische terugval in de
postpartumperiode. Echter, in de literatuur worden grote verschillen in terug-
valrisico beschreven. Een preciezere benadering van dit terugvalrisico is essen-
tieel voor patiénten om met behulp van hun psychiater een afweging te kun-
nen maken tussen het terugvalrisico enerzijds en medicatiegebruik tijdens de
zwangerschap en postpartumperiode anderzijds.

Onderzoeksvraag
Wat is het terugvalrisico in de postpartumperiode voor de drie genoemde
hoogrisicogroepen?

Hoe werd dit onderzocht?

We voerden een systematische zoekopdracht uit in alle bekende medische
elektronische databases. De studieselectieprocedure vond plaats volgens de
prisMA-Tichtlijnen. Studies kwamen in aanmerking voor inclusie als er infor-
matie beschikbaar was over terugval in de postpartumperiode. De diagnose
bipolaire stoornis of postpartumpsychose moest zijn gesteld op basis van psm-
of 1cp-criteria of de Research Diagnostic Criteria. Heterogeniteit werd onder
andere onderzocht met sensitiviteitsanalyses.

Belangrijkste resultaten

Er werden 37 studies geincludeerd in de kwantitatieve analyses, waarin de
uitkomst van 5700 bevallingen bij 4023 patiénten werd beschreven. In de ge-
combineerde analyse werd een postpartumterugvalrisico gevonden van 35%
(95%-B1: 29-41) (zie FIGUUR 1). Vrouwen met een bipolaire stoornis hadden sig-
nificant minder kans op het doormaken van een ernstige postpartumepisode
(17%; 95%-Br: 13-21) dan vrouwen met in de voorgeschiedenis een postpar-
tumpsychose (29%; 95%-Bi: 20-41). Er was onvoldoende informatie beschik-
baar om het terugvalrisico te bepalen voor vrouwen met zowel een bipolaire
stoornis als een postpartumpsychose in de voorgeschiedenis. Bij vrouwen met
een bipolaire stoornis was medicatiegebruik in de zwangerschap geassocieerd
met een lager terugvalrisico: 23% (95%-BL: 14-37) versus 66% (95%-BIL: 57-75).

Consequenties voor de praktijk

Een op de drie vrouwen met in de voorgeschiedenis een bipolaire stoornis of
postpartumpsychose maakt post partum een ziekte-episode door; het is daar-
om essentieel om voor deze vrouwen een plan ter preventie van postpartum-
terugval op te stellen. Bij viouwen met een verhoogd risico die psychiatrisch
stabiel zijn en geen profylactische medicatie gebruiken (onder wie vrouwen
met in de voorgeschiedenis een geisoleerde postpartumpsychose), adviseren



wij (lithium)profylaxe direct na de bevalling te starten. Bij viouwen met een
bipolaire stoornis die medicatie gebruiken, adviseren wij om medicatie (lithi-
um) te continueren tijdens de zwangerschap en postpartumperiode. Echter,
het gebruik van deze medicatie (en de keuze welke) dient men af te wegen
tegen de risico’s voor het ongeboren kind.

FIGUUR1T  Meta-analyse naar het postpartumterugvalrisico bij vrouwen met in de voorgeschiedenis een bipolaire stoornis

en/of postpartumpsychose

A.Risicoop terugval? post partum per diagnostische groep (95%-BlI)

Terugval- Onder- Boven- Totaaln
proportie grens  grens

Bipolaire stoornis 37% 29% 45% 5105 <>
Voorgeschiedenis postpartumpsychose 31% 22% 42% 595 >
Totaal 35% 29% 1% 5700 L 2

0% 50% 100%

1> voor bipolaire stoornis=95%, 1*voor postpartumpsychose = 78%; df =1; Q = 0,71; p = 0,400

B. Risico op ernstige terugval® post partum per diagnostische groep (95%-BI)

Terugval- Onder- Boven- Totaaln

proportie grens  grens ¢
Bipolaire stoornis 17% 13% 21% 5078 <o
Voorgeschiedenis postpartumpsychose 29% 20% 4% 531 ¢
Totaal 19% 15% 23% 5609 0% 50% 100%

I” voor bipolaire stoornis= 82%, I” voor postpartumpsychose = 78%; df = 1; Q = 5,77; p = 0,016

C. Bipolaire stoornis: risico op terugval post partum en medicatiegebruik tijdens de zwangerschap?< (95%-Bl)

Terugval- Onder- Boven- Totaaln

proportie grens  grens <o
Ja 23% 14% 37% 60 ’
Nee 66% 57% 75% 385
0% 50% 100%

I voor ja = 5%; I” voor nee = 36%; df = 1; Q = 22,92; p < 0,001

2 Definities terugval: psychose, (hypo)manie, depressie (of gemengde episode), en/of psychiatrische opname.
b Definities ernstige terugval: psychose, manie, gemengde episode en/of psychiatrische opname.
¢ Medicatie: antipsychotica en/of stemmingsstabilisator.
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