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REFERATEN

Duur van onbehandelde psychose en cognitief
functioneren bij schizofrenie

Sinds Wyatt (1991) stelde dat een onbehandelde
psychose een potentieel neurotoxisch effect heeft,
heeft men in verschillende grote studies de voor-
bije jaren de relatie tussen de duur van onbehan-
delde psychose (DOP) en cognitie onderzocht. De
resultaten van deze studies zijn echter zeer uiteen-
lopend. Dit kan verklaard worden door een aantal
methodologische problemen: men hanteerde ver-
schillende definities van DOP, sommige auteurs
werkten met een relatief korte gemiddelde DOP
en gebruikten verschillende cognitieve taken.
Bovendien hanteerden sommige onderzoekers de
aanvangsmeting van cognitief functioneren als
primaire uitkomstmaat, terwijl anderen zich eer-
der richtten op verbetering van deze cognitieve
domeinen.

Goldberg en collega’s (2009) probeerden deze
methodologische problemen aan te pakken en
includeerden een groep van 102 patiénten met een
eerste psychotische episode, van wie 80% niet eer-
der metantipsychotica behandeld was.

De auteurs hanteerden twee maten voor
DOP: DOP-psychose, de tijd vanafhet verschijnen
van psychotische symptomen tot het begin van de
behandeling, en DOP-psychiatrisch, de tijd vanaf
hetverschijnen van welk psychiatrisch symptoom
dan ook tot het begin van de behandeling. DOP
werd bepaald op grond van semi-gestructureerde
interviews, afgenomen bij zowel patiénten als hun
familie. Patiénten werden behandeld met olanza-
pine (n = 51) of risperidon (n = 51). Om de effecten
van DOP te onderzoeken namen de auteurs een
cognitieve testbatterij met 8 neuropsychologische
taken af op 3 verschillende tijdstippen, verspreid
over 16 weken.

Slechts voor 2 van de 8 taken (een verbale
geheugentaak en een visuele perceptietaak) was er
een kleine, maar significante correlatie met DOP.
Echter, daarbij hingen betere resultaten (zowel bij
aanvang als in de verbetering over 16 weken)
samen met langere en niet met kortere DOP, zoals
men zou verwachten. Resultaten waren vergelijk-

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 51 (2009) 11

baar voor zowel DOP-psychose als DOP-psychia-
trisch. In deze studie kon dus niet aangetoond
worden dat langere DOP samenhangt met basaal
slechter cognitief functioneren of met een vermin-
derde verbetering van deze cognitieve aantasting
over de tijd.

De auteurs benoemen zelf als beperking van
hun studie de onvoldoende betrouwbaarheid van
de gemeten DOP. Voorts misten wij gegevens over
de dosering van olanzapine en risperidon en over
het globale effect van de behandeling. Bovendien
was de studieduur van 16 weken misschien te kort
om deresultaten te kunnen veralgemenen.

Toch doet deze studie vragen rijzen over het
genoemde neurotoxische effect van psychose.
Hoewel hetinkorten van DOP van groot belang is
voor verbetering van psychotische symptomen en
globaal functioneren (Marshall e.a. 2005), toont
deze studie aan dat vroege interventie weinig tot
geen effect lijkt te hebben op cognitieve functies.
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