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r e f e r a t e n

Antipsychotica bij de ziekte van Alzheimer: hoe 
lang voorschrijven?

Neuropsychiatrische symptomen zoals agitatie bij 
patiënten met de ziekte van Alzheimer worden 
vaak behandeld met antipsychotica. Recent ver-
schenen twee belangwekkende studies waarin 
Ballard e.a. (2008; 2009) dit antipsychoticagebruik 
onderzochten. Zij toonden eerst aan dat het posi-
tieve effect van antipsychotica beperkt is. In het 
tweede onderzoek gingen zij na of langdurige 
behandeling met antipsychotica samenhangt met 
een verhoogd risico op mortaliteit bij patiënten 
met de ziekte van Alzheimer (Ballard e.a. 2009).

In deze Discontinuation of Antipsychotics Rando-
mised Trial-Alzheimer’s Disease (dart-ad-studie) 
kregen 165 patiënten gerandomiseerd óf een 12 
maanden durende voortzetting van hun antipsy-
chotische medicatie óf een placebo. Van de 165 
gerandomiseerde patiënten ontvingen uiteinde-
lijk 128 (78%) antipsychotica of placebo. De pri-
maire uitkomstmaat was de sterfte na 12 maan-
den. Om het langetermijneffect van stoppen of 
doorgaan met antipsychotica te bepalen verricht-
ten auteurs een bijkomende evaluatie 2 jaar nadat 
een patiënt was gestart met de studie.

In de gemodificeerde intention-to-treatanalyse 
waren de overlevingspercentages na 12 maanden 
70 in de antipsychoticagroep en 77 in de placebo-
groep. Op langere termijn werd het verschil in 
sterfte nog groter: na 42 maanden waren de overle-
vingspercentages respectievelijk 26 en 53. De over-
levingsanalyse toonde bovendien dat deze ver-
schillen in sterfte significant waren (logranktoets 
p = 0,03). De auteurs concluderen dat er een blij-
vend verhoogd risico is op mortaliteit bij langeter-
mijngebruik van antipsychotica bij patiënten met 
alzheimerdementie.

Een zwak punt van het onderzoek is dat er 
geen directe causale verbanden gelegd kunnen 
worden tussen de verhoogde sterfte en het gebruik 
van antipsychotica omdat nadere gegevens over de 
precieze doodsoorzaken ontbreken.

Niettemin is dit een vrij uniek en goed opgezet 
onderzoek dat aantoont dat het langdurig voor-
schrijven van antipsychotica voor deze patiënten-
groep zeer kritisch onder de loep genomen dient te 
worden. Het benadrukt dat een niet-farmacologi-
sche aanpak van neuropsychiatrische problemen 
bij patiënten met dementie de voorkeur verdient 
en dat farmacologische behandeling zo kort 
mogelijk moet duren. Met gedragsmatige inter-
venties en psycho-educatie van de verzorger zijn 
reeds goede resultaten behaald. Het onderzoek 
naar de effectiviteit van psychologische behande-
lingen is echter schaars en van lage kwaliteit 
(Livingston e.a. 2005). De resultaten van het hui-
dige onderzoek onderstrepen het belang van meer 
onderzoek naar niet-medicamenteuze alternatie-
ven voor de behandeling van neuropsychiatrische 
symptomen bij patiënten met dementie.
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