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Reactie op ‘Antipsychotica en metabole 
afwijkingen bij kinderen en adolescenten; een 
literatuuroverzicht en aanbevelingen voor de 
praktijk’

Overbeek e.a. (2010) formuleerden op basis van een 
gedegen literatuuroverzicht aanbevelingen voor 
controle van metabole afwijkingen bij kinderen 
en adolescenten die antipsychotica gebruiken. 
Opvallend is dat het meten van endocriene bijwer-
kingen in de tekst van het artikel ontbreekt, ter-
wijl in het schema voor systematische monitoring 
de prolactinespiegel wel genoemd wordt. Dit 
schema van de Werkgroep Somatische Complica-
ties bij Antipsychoticagebruik (Cahn e.a. 2008) 
hebben Overbeek e.a. aangepast voor kinderen en 
adolescenten (tabel 3).

Overbeek e.a. adviseren om de prolactinespie-
gel alleen te bepalen op indicatie, onder meer bij 
bijwerkingen zoals seksuele functiestoornissen, 
uitblijven of verminderen van de menstruatie, 
tepelvloed of gynaecomastie. Bij dit advies houdt 
men enerzijds onvoldoende rekening met een 
hoge incidentie van hyperprolactinemie van maar 
liefst 60% bij kinderen en adolescenten die langdu-
rig prolactineverhogende antipsychotica gebrui-
ken (Roke e.a. 2009). Anderzijds houdt men bij dit 
advies te weinig rekening met studies die laten 
zien dat hyperprolactinemie soms geen direct aan-
toonbare klachten geeft, maar wel nadelige conse-
quenties kan hebben op de lange termijn. Zo bleek 
bij volwassenen osteoporose een aantoonbaar lan-
getermijneffect, met als consequentie een twee-
maal verhoogd risico op heup- en bovenbeenfrac-
turen (Howard e.a. 2007; Hugenholtz 2005). Recent 
is een eerste studie verschenen waarin hyperpro-
lactinemie bij kinderen en jongeren significant 
bleek samen te hangen met een verminderde bot-
dichtheid (Calarge e.a. 2010). Het is niet denkbeel-
dig dat dit gevolgen heeft voor later omdat in deze 
levensfase de aanleg van de piekbotmassa plaats-
vindt, de reserveaanleg voor de rest van het leven 
(Davies e.a. 2005). Daarnaast is hyperprolactinemie 

mogelijk ook een risicofactor voor het later ont-
staan van prolactinomen (Szarfman e.a. 2006) en 
borstkanker (Wang e.a. 2002).

Deze argumenten zijn voldoende reden om 
de prolactinespiegel standaard te meten, zowel bij 
volwassenen als bij kinderen en jongeren. Het 
advies is om de prolactinespiegel te bepalen voor 
de start van de behandeling met antipsychotica, 
na drie maanden en daarna jaarlijks en deze spie-
gels te vergelijken met referentiewaarden voor de 
leeftijd en geslacht (Elmlinger e.a. 2002; Gässler e.a. 
2000). In het schema van Overbeek e.a. werd ook 
aanbevolen om de prolactinespiegel na 4 weken te 
meten. Dat is echter niet zinvol, omdat in de eerste 
6 weken een tijdelijke stijging optreedt, waarna de 
spiegel in de loop van 12 weken afneemt en stabili-
seert naar een plateauwaarde (Findling e.a. 2003).
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antwoord  aan Roke

Roke vraagt terecht aandacht voor de risico’s van 
verhoogde prolactinespiegels bij de behandeling 
van kinderen en adolescenten met antipsychotica. 
Zij adviseert om de prolactinespiegel te bepalen 
voor de start van de behandeling met antipsycho-
tica, na drie maanden en daarna jaarlijks en deze 
spiegels te vergelijken met referentiewaarden voor 
de leeftijd en geslacht (Elmlinger e.a. 2002; Gässler 
e.a. 2000). Bij navraag bij het klinisch-chemisch 
laboratorium in het umc Utrecht meldde dr. 
E.G.W.M. Lentjes, klinisch chemicus, ons dat de 
prolactinewaarden vanaf de leeftijd van ongeveer 
1 jaar ongeveer gelijk zijn aan de waarden bij vol-
wassenen (Elmlinger e.a. 2002).

Roke stelt dat het door haar genoemd onder-
zoek voldoende argumenten biedt om de prolacti-
nespiegel standaard te meten bij zowel volwasse-
nen als kinderen en jongeren. Feit is dat net als bij 
metabole afwijkingen in het kader van antipsy-
choticagebruik de daadwerkelijke morbiditeit van 
verhoogde prolactinespiegels op de lange termijn 
niet onderzocht is bij kinderen en adolescenten. 

Prospectief onderzoek naar de effecten van ver-
hoogde prolactinespiegels en welke interventies 
hierbij nodig zijn, is de enige manier om hier in de 
toekomst uitspraken over te kunnen doen. Derge-
lijk onderzoek juichen wij van harte toe. Hopelijk 
kunnen we over een aantal jaren zeggen dat bij 
kinderen en adolescenten net zulk adequaat 
onderzoek plaatsvindt als bij volwassenen naar de 
langetermijneffecten van antipsychoticagebruik. 
Dit is des te belangrijker omdat kinderen en ado-
lescenten vaak een nog langer traject van medica-
tiegebruik voor de boeg hebben dan volwassenen.
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