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Explosieve toename van de diagnose bipolaire
stoornis bij jongereninde vs

Moreno e.a.(2007) deden onderzoek naar nationale
trends in diagnostiek en behandeling van bipo-
laire stoornissen in de vs. In een steekproef van
niet aan een ziekenhuis gebonden poliklinieken
(office-based practices) werden in de periode 1994-
2003 jaarlijks de psychiatrische diagnoses gedu-
rende een week geteld. Het totaal aantal consulten
door jongeren (0-19 jaar) en volwassenen (20 jaar
en ouder) per 100.000 inwoners werd berekend. De
diagnoses werden gesteld met de International Clas-
sification of Diseases, 9de revisie, Clinical Modification
(1IcD-9-cM). Over de jaren 1999-2003 werden
tevens demografische en klinische gegevens en
kenmerken van de behandeling vergeleken.

In 10jaar tijd bleek het aantal polikliniekbe-
zoeken door jongeren met een bipolaire stoornis
verveertigvoudigd te zijn, terwijl er een verdubbe-
ling was bij volwassenen. De auteurs concluderen
dat er bij jongeren een sterke toename was van de
diagnose bipolaire stoornis. Er was geen signifi-
cant verschil in medicamenteuze behandeling
tussen jeugd en volwassenen met een bipolaire
stoornis; wel werden stimulantia zeven keer zo
vaak voorgeschreven bij jongeren.

De toename van het aantal diagnoses bipo-
laire stoornis bij jongeren kan volgens de auteurs
verklaard worden doordat er thans overdiagnosti-
ceringis bij jongeren of door onderdiagnosticering
in deze leeftijdscategorie in het verleden. Het ont-
breken van eenduidige leeftijdsspecifieke diagnos-
tische criteria in combinatie met veel aandachtin
vaktijdschriften momenteel zou volgens hen mo-
gelijkleiden tot overdiagnostiek. Dezelfde media-
aandacht heeft mogelijk juist de vroege herken-
ning van de ziekte bevorderd. Terecht merken zij
op dat het in deze studie gaat om een klinische
diagnose die niet gebaseerd is op een objectieve
meting door onafthankelijke psychiaters. Ook wij-
zen zij erop dat de onderzochte poliklinieken
slechts een deel van de geestelijke gezondheids-
zorg in de Vs vertegenwoordigen.

Deze studie biedt geen gegevens over de ver-
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deling van subtypen bipolaire stoornis en maakt
geen onderscheid tussen kinderen en adolescen-
ten. In de vs wordt namelijk, in tegenstelling tot
in Europa, classificatie volgens het ‘brede fenotype’
toegepast. Vanuit Europa wordt ditals een belang-
rijke verklaring gezien voor de enorme toename
van de diagnose bipolaire stoornis op de kinder-
leeftijd. Onder het brede fenotype kunnen ook
kinderen vallen met symptomen zoals prikkel-
baarheid en hyperactiviteit, zonder dat er periodi-
citeit, een verhoogde stemming of grootheids-
ideeén aanwezig zijn (McClellan e.a. 2007). Bij dit
fenotype bestaat een grote mate van comorbiditeit
met voornamelijk aandachtstekortstoornis met
hyperactiviteit, dwang- en angststoornissen en
middelenmisbruik (Pavuluri e.a. 2005). In Neder-
land hanteert men bij kinderen het smalle feno-
type, zoals ook beschreven in de nieuwe richtlijnen
van de NVvP. Vragen over effectiviteit en veilig-
heid van de medicamenteuze behandeling bij jon-
geren worden niet besproken.

Kunnen we eenzelfde explosieve groei van de
diagnose bipolaire stoornis bij jongeren in Neder-
land verwachten? Dit zal vooral athankelijk zijn
van de uitkomst van longitudinale klinisch epide-
miologische studies ter bepaling van de juistheid
enstabiliteit van de diagnose bipolaire stoornis op
de kinderleeftijd. Hierbij is consensus nodig wat
betreft de leeftijdsspecificke diagnostische criteria
en valide meetinstrumenten.
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