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De medicamenteuze behandeling van de
paniekstoornis op de lange termijn: hoe slecht is
het gebruik van een benzodiazepine?

Paniekstoornis is een veelvoorkomende chroni-
sche invaliderende aandoening die meestal
gecompliceerd wordt door agorafobie. Met de
gebruikelijke  basisinterventies  (cognitieve
gedragstherapie of medicatie) bereikt slechts een
derde deel van de patiénten met ernstige paniek-
stoornis een stabiele remissie. In de Nederlandse
richtlijn wordt, indien de keuze op medicatie valt,
aanvankelijk een selectieve serotonineheropna-
meremmer (SSRI) of serotonine-noradrenaline-
heropnameremmer (SNRI) aanbevolen. Benzo-
diazepines komen alleen in aanmerking als kort-
durende additie bij een antidepressivum om de
initi€le toename van angstklachten tegen te gaan.
Ook zou een benzodiazepine, nadat SSRI en tricy-
clisch antidepressivum (TCA) geprobeerd zijn,
kortdurend off-label als monotherapie gebruikt
kunnen worden. De richtlijn paniekstoornis van
de American PsychiatricAssociation vermeldt ech-
ter een benzodiazepine wel als een echt alternatief
voor SSRI/SNRI, mits er geen comorbide stem-
mingsstoornis bestaat. In hoeverre klopt het hui-
dige advies van de Nederlandse richtlijn?

In een gerandomiseerde studie naar het effect
van clonazepam (een hoogpotent benzodiazepine)
versus paroxetine bij de acute behandeling van een
paniekstoornis bleek clonazepam na 8 weken even
effectief als paroxetine. Clonazepam veroorzaakte
echter minder bijwerkingen (Nardi e.a. 2011).
Recent publiceerden Nardi e.a. (2012) de behandel-
resultaten tot 34 maanden.

Patiénten met een goede primaire respons na
8 weken behandeling met clonazepam of paroxe-
tine zetten hun medicatie voort. Dit was bij 47 van
de 63 patiénten (75%) met clonazepam (gemiddelde
dosering 1,9 mg/dag) het geval en bij 37 van de 57
patiénten (65%) met paroxetine (gemiddelde dose-
ring 38,4 mg/dag). Elf patiénten stopten voortijdig
(clonazepamgroep 2; paroxetinegroep 4). Van het
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begin van de studie tot het einde van de follow-up
was de verbetering gemeten met de Clinical Global
Impression bij clonazepam in vergelijking met
paroxetine enigszins, maar significant groter. Er
traden bovendien aanzienlijk minder bijwerkin-
gen bij clonazepam op (28,9 versus 70,6%). Signifi-
cant vaker voorkomende bijwerkingen van
paroxetine waren o.a. seksuele disfunctie (14 vs.
49%), moeheid (0 vs. 41%) en zweten (0 vs. 20%). In de
clonazepamgroep kwam significant vaker sufheid
voor (2 vs. 23%).

Ditonderzoek heeft een aantal sterke punten.
Zo is het een weergave van de praktijk met real
worldpatiénten en heeft het opvallend weinig uit-
vallers bij een zeer lange follow-up. Verder is er
voor de start met medicatie gekeken naar lichame-
lijke verschijnselen om later te kunnen onder-
scheiden wat wel of geen bijwerking is. Beperkin-
gen van het onderzoek zijn een klein patiénten-
aantal, blindering van uitsluitend de onderzoe-
kers en vergelijking van slechts twee medicijnen.
Hetis daarom onzeker of de resultaten geéxtrapo-
leerd kunnen worden naar overige SSR1’s en ben-
zodiazepines, andere behandelsettingen en of de
uitslag niet deels op toeval gebaseerd is. Voor defi-
nitieve conclusies is replicatie door een andere
onderzoeksgroep met een groter patiéntenaantal
gewenst.

Het besproken onderzoek kan naar onze
mening als aanwijzing worden opgevat dat bij de
behandeling van een paniekstoornis een benzo-
diazepine, in dit geval clonazepam, niet alleen
voor de korte, maar ook voor de lange termijn een
alternatief zou kunnen zijn voor een SSR1. Uit het
besproken onderzoek blijkt dat er bij clonazepam
geen tolerantie voor het anxiolytische effect
optreedt en dat het bijwerkingenprofiel eerder
gunstiger lijkt dan bij paroxetine.

Wij concluderen dat met name bij patiénten
bij wie antidepressiva onwerkzaam zijn of te veel
bijwerkingen veroorzaken clonazepam wellicht
een alternatief kan zijn. Bij de afweging moet het
risico op lichamelijke en psychische afhankelijk-
heid bij langdurig gebruik van een benzodiaze-
pine worden betrokken.
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