Hoeveel antipsychotica gebruiken
kinderen en jongeren in Belgi€?
Meer meten 1s meer weten

L.J. KALVERDUJK

Het artikel over het gebruik van antipsychotica bij kinde-
ren en jongeren in Belgié (2005-2014) van Deboosere e.a.
(2017) elders in dit nummer is een farmaco-epidemiologi-
sche studie. Studies als deze houden ons als voorschrijvers
een spiegel voor. Vaak is het beeld verrassend, en soms zet
het aan tot bezinning of zelfs ongerustheid. Het gebruik
van psychofarmaca bij kinderen is omstreden, dus bij uit-
stek een interessant onderwerp om op deze wijze te
onderzoeken.

Farmaco-epidemiologische databases verschillen nogal,
wat ook effect heeft op de mogelijkheden voor onderzoek.
Helaas bevat de database die voor deze studie is gebruikt
voor de eerste 7 jaar alleen gegevens over verkochte daily
defined doses (ppp) per jaarklasse, per jaar. Deze maat laat
geen uitspraken toe over prevalentie (zeker bij kinderen,
diemeestal een fractie van de ppp krijgen), dosering of duur
van gebruik. Juist bij antipsychotica zijn de dosering en de
duur van gebruik relevant, omdat obesitas en metabool
syndroom zich over de tijd ontwikkelen.

Sterke toename

De belangrijkste vaststelling van de auteurs van dit artikel
is dat de verkoop van antipsychotica tussen 2005 en 2014
voor minderjarigen sterker toenam dan voor de gehele
populatie (75,5% vs 53%). Het gebruik in Belgié is het
hoogste in de groep 12-17-jarigen. In Nederland is het
gebruik in de groep 10-14-jarigen het hoogste en bij jon-
gens duidelijk hoger dan bij meisjes (Kalverdijk 2008).
(Debooseree.a.zeggen helaasnietsover de sekseverdeling).
De stelling van de auteurs dat de prevalentie van het
gebruik in Belgié in 2014 (0,6%) het gebruik in Nederland
benadert (in 2005 0,7%), isniet goed te verdedigen, met een
verschil van g jaar tussen de meetpunten. Het gebruik in
Nederland is anno 2014 waarschijnlijk hoger.

In Belgi€¢ werden antipsychotica in 41% van de gevallen
door huisartsen verstrekt. In de Nederlandse situatie zou
het hier om vervolgrecepten kunnen gaan. Het maakt
nieuwsgierighoe ditin Belgié zit. Verder valt op dat er maar
liefst 21 verschillende antipsychotica worden gebruikt.

Onderzoek als dit roept vaker de vraag op wie dan deze
‘exotische’ keuzes maakt, en waarom. Wellicht kan in een
volgende Belgische studie ook een vergelijking van psy-
chofarmacagebruikin Vlaanderen en Wallonié interessant

zijn.

Nieuwe middelen

In deze studie valt de toenemende verkoop van aripiprazol
op, vooral omdat het nieuwere middel erbij komt en een
nieuw aandeel krijgt op de markt naast risperidon. In
Nederland gebeurde iets dergelijks aan het eind van de
jaren negentig. Het gebruik van middelen van de tweede
generatie nam toe, terwijl het bestaande gebruik van die
van de eerste generatie nauwelijks afnam. De perceptie
van een betere veiligheid van ‘the new kid on the block’ kan
een rol spelen bij de keuze om een nieuw middel langer
voor te schrijven en ook bij nieuwe indicaties. Het is
daarbij opvallend dat nieuwe middelen (zoals ook palipe-
ridon in deze studie) al zo snel bij kinderen toegepast
worden (Penfold 2010) terwijl de risico’s vaak nog maar
deels in beeld zijn of bij jeugdigen veel later blijken. Met
als voorbeeld de gevolgen van prolactineverhoging voor
botaanmaak en rijping (Roke 2012).

Afname groei?

De auteurs menen een afname in de groei van gebruik te
zien vanaf 2010. In de vs is zelfs een trend naar afname
zichtbaar (Crystal e.a. 2016). Mogelijk is dit mede door
bewustwordingsprogramma’s voor ouders (asiv Founda-
tion/ara 2013). Ook moet een toestemmingsprocedure
doorlopen worden bij het voorschrijven van antipsycho-
tica aan via Medicaid verzekerde jongeren (lees: uit de
laagste inkomensgroepen, jongeren in de pleegzorg)
(Schmid 2015).Inde vsiserinmiddels ook een juridisering
en een claimcircuit rond antipsychotica aan het ontstaan.

Breder perspectief
Het ‘demedicaliseren’ van de jeugd was in 2012 een van de
doelstellingen voor de ingrijpende stelselherziening van
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de Jeugdzorg in Nederland (Veldhuijzen van Zanten-Hyll-
ner 2012). (Hoewel de term  medicaliseren’ een andere
betekenis heeft als ‘behandelen met medicatie’, lijkt de
laatste betekenis wel degelijk bedoeld in het beleid van het
kabinet.) Bij de vormgeving van dit beleid zijn weliswaar
farmaco-epidemiologische data gebruikt (Gezondheids-
raad 2014), maar de vraag hoe veel nu echt té veel is, werd
niet gesteld. Het terugdringen van antipsychoticagebruik
lijkt een zinnig doel, maar kan niet zonder investeringen
in goede, snel toegankelijke en deskundig uitgevoerde
gedragsinterventies.

Farmaco-epidemiologische gegevens kunnen ons over
enkele jaren wellicht tonen of het ‘experiment Jeugdwet’
effectheeft gehad. Hetisaan te bevelen om het gebruik ook
internationaal te vergelijken, zoals bij een aantal midde-
lengroepen inmiddels is gebeurd (Bachmann e.a. 2016;
2017) om beter te schatten wat een acceptabel niveau van
psychofarmacagebruik is bij kinderen en jongeren.
Daarom is ook het artikel van Deboosere e.a. nuttig voor
een breder perspectief bij de lezer.
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