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Roken en psychose: geen steun voor de zelfmedicatiehypothese

LITERATUUR

« Vermeulen JM, Schirmbeck F, Blankers M,
van Tricht M, Bruggeman R, van den Brink
W, de Haan L; Genetic Risk and Outcome
of Psychosis (GROUP) investigators.
Association between smoking behavior
and cognitive functioning in patients with
psychosis, siblings, and healthy control
subjects: results from a prospective 6-year
follow-up study. Am J Psychiatry 2018;175:
1121-8.

Vermeulen JM, Schirmbeck F, Blankers

M, van Tricht M, van den Brink W, de

Haan L; Genetic Risk and Outcome of
Psychosis (GROUP) investigators. Smoking,
symptoms, and quality of life in patients
with psychosis, siblings, and healthy
controls: a prospective, longitudinal cohort

study. Lancet Psychiatry 2019; 6: 25-34.

AUTEUR

JENTIEN VERMEULEN

E-mail: jmvermeulen@amsterdamumc.nl

Waarom deze onderzoeken?

Patiénten met een psychose roken veel vaker sigaretten dan mensen uit de al-
gemene bevolking. Lang dacht men dat het hier om zelfmedicatie ging met als
voordelen vermindering van symptomen en/of verbetering van cognitief func-
tioneren. Of roken op lange termijn samenhangt met symptomen, cognitief
functioneren en kwaliteit van leven is bij deze groep echter nooit onderzocht.

Onderzoeksvraag

1. Hangt roken samen met cognitief functioneren, symptomen en kwaliteit
van leven bij patiénten met een psychose, broers en zussen van patiénten en
gezonde controlepersonen? 2. Gaat stoppen of starten met roken gepaard met

verandering in cognitief functioneren, symptomen of kwaliteit van leven?

Hoe werd dit onderzocht?

In het Grour-project werden 1094 patiénten met een psychose, 1047 broers en
zussen van patiénten met een psychose en 579 gezonde controlepersonen 6
jaar gevolgd. Bij de start van de studie en 3 en 6 jaar later werd gevraagd naar ro-
ken en het aantal sigaretten per dag. Daarnaast werden neuropsychologische
testen afgenomen. Participanten gaven tevens aan hoe vaak ze last hadden van
positieve, negatieve en depressieve symptomen en hoe hun kwaliteit van le-
ven was. We analyseerden de data met lineaire mixed-effectsmodellen inclusief
een uitgebreide set covariaten.

Belangrijkste resultaten

Bij de start van de studie rookte 67% van de patiénten, 38% van de broers en
zussen en 25% van de controlegroep. Rokers uit alle groepen presteerden slech-
ter dan niet-rokers op verschillende cognitieve domeinen. Rokende patiénten
en rokende broers en zussen gaven meer positieve, negatieve en depressieve
symptomen aan en slechtere kwaliteit van leven dan niet-rokers. Rokende con-
trolepersonen rapporteerden meer positieve en depressieve symptomen dan
niet-rokende controlepersonen. Stoppen met roken door patiénten ging ge-
paard met een verbetering van de informatieverwerkingssnelheid. Patiénten
die begonnen met roken rapporteerden een toename van positieve symptomen.
Een hoger aantal gerookte sigaretten per dag hing samen met slechter cognitief
functioneren, meer symptomen en lagere kwaliteit van leven in alle groepen.

Consequenties voor de praktijk

Patiénten roken veel vaker en het roken hangt samen met slechter cognitief
functioneren, meer symptomen en een lagere kwaliteit van leven. Er lijken
geen symptomatische of cognitieve voordelen te zijn van beginnen met roken
of meer gaan roken. Bovendien leidt stoppen met roken waarschijnlijk tot ver-
betering van de informatieverwerkingssnelheid voor patiénten met een psy-
chose. Behandeling van patiénten met een psychose voor hun rookverslaving
verdient daarom extra aandacht met als doelen zowel symptomatische en cog-
nitieve verbetering als verminderde lichamelijke morbiditeit en mortaliteit.



