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Antidepressivum na herstel van een angststoornis:

continueren of afbouwen?
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Waarom dit onderzoek?

Veel patiénten met een angststoornis gebruiken een antidepressivum. Op ba-
sis van consensus adviseren internationale behandelrichtlijnen afbouw van
antidepressiva na een periode van herstel. Desondanks stijgt het langetermijn-
gebruik van antidepressiva. De vraag is of en wanneer het verstandig is om een
antidepressivum af te bouwen na herstel van een angststoornis.

Onderzoeksvraag

Wat is het risico op terugval bij patiénten die hersteld zijn van een angststoor-
nis en antidepressiva afbouwen, in vergelijking met patiénten die antidepres-
siva continueren?

Hoe werd dit onderzocht?

In de literatuur werd systematisch gezocht naar placebogecontroleerde studies
waarin patiénten die hersteld waren na een angststoornis, obsessieve-com-
pulsieve stoornis of posttraumatische stressstoornis werden gerandomiseerd
naar dubbelblind continueren of staken van antidepressiva (ze kregen dan een
placebo), waarbij terugval als uitkomstmaat werd gehanteerd. Gegevens van
5233 patiénten afkomstig uit 28 studies werden vervolgens samengevat in een
meta-analyse. Naast het risico op terugval werd onderzocht of dit risico gere-
lateerd was aan een aantal variabelen, waaronder type angststoornis, type an-
tidepressivum, wijze van staken antidepressivum (afbouw of abrupt stoppen),
duur van behandeling, en duur van follow-upperiode.

FIGUUR1  Forestplot met oddsratio’s voor recidief per studie bij patiénten die
hersteld waren van een angststoornis en antidepressiva afbouwden

Plcsbs D radis Waighi b dtan
Towets ToAa M-, innaden [R5 1) o) RO
u TR |_- - b R[S LA
s PTAN T R | - It 317 {189 .24}
[ [ - —— e
|1 p L] 1 == P
Duvidpon ot ol DR & TS I T T - i
P ss §L &1 200 ] ™ L] - w7
Tingbarg b ol 307 u T T 1 -+ !
ekt o7 i1 500F a3 - 13 " - i1
CSASiuty 11719901008 bd T [] ] 4 11
G50 ey FILIMYRA 1R L al ] a5 | 14
LGSty 470, 1 #1908 ™ ] ] —L 21
CRL ey WAL P00 [P - 57 & - w1 E17 [ he o Lak)
Watesdar el il 1003 5 31 ] 33 L. W LR W
T ] & LI TR (1 1 R L ¥ 4TS B 18
2 18 50 B | ad LAF[141 AT
3 [] 1 7 — BF  ANTEAT I BTA
19 a . o — 11 BRI 0]
19 w 1 b2 ] | — BF  WRAT(LFNIS LR
i i i - — aF LT Iade WK
L) m- 50 | - &1 134 L1178 .59
3 [ ] L] - LF L7150 N8
1 n [ ] | - A 10T R0 S5
r WO g RT L5 [ S 5FT)
[ [ t E |— Y DAF0 8D i Lk )
[ W 3 547 | = ¥ L8 (R348 & 7T
85 (TR 113 8 LEVESW LD
me dr W an - il .14 (14D 8 AL 5B
] 1 i 1] — BF LM, MR TITLK
T A * TR EET T Y]
] 4
R TR T
i - H

a
al
=

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE | JAARGANG 60 | AUGUSTUS 2018



NEDERLANDS-VLAAMS TOPONDERZOEK

5

a1
<9

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE | JAARGANG 60 | AUGUSTUS 2018

Belangrijkste resultaten

In de gevonden studies varieerde de duur van behandeling en van de follow-
upperiode van 8 tot 52 weken. In vergelijking met continueren van antidepres-
siva was het risico op terugval hoger als deze werden gestaakt: or: 3,11 (95%-BL:
2,48-3,89) (zie FIGUUR 1). Het percentage patiénten dat een terugval kreeg, was
36,4% als de medicatie werd gestaakt tegen 16,4% als deze werd gecontinu-
eerd. Het gevonden risico werd niet significant beinvloed door de onderzochte
variabelen.

Consequenties voor de praktijk

Afbouw van antidepressiva geeft enerzijds een verhoogd risico op terugval,
maar anderzijds krijgt het merendeel van de patiénten na afbouw geen terug-
val binnen de duur van de follow-up. Het risico op terugval na afbouw moet
met de patiént besproken worden als behandeling met antidepressiva wordt
gestart. Voor een behandelduur tot in ieder geval één jaar is het verstandig
antidepressiva te continueren. Omdat er geen studies zijn verricht met een
langere behandelduur, kan over afbouw nd deze periode géén evidence-based
advies worden gegeven. Er is meer onderzoek nodig om het risico op terugval
te bepalen bij langdurig (> 12 maanden) gebruik van antidepressiva. Ook is
onderzoek naar risicoprofielen voor terugval van belang om het risico op te-
rugval bij individuele patiénten te kunnen bepalen.



