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Een patiént met een langdurig onbehandelde

psychose

A. NEVEN, M.C. KLAASSEN

SAMENVATTING Een 30-jarige man werd behandeld met antipsychotische depotmedicatie
vanwege psychotische verschijnselen in het kader van schizofrenie. Deze symptomen bleken al
jarenlang aanwezig, maar waren om onduidelijke redenen niet behandeld; hij herstelde echter snel. In
de literatuur zijn sterke aanwijzingen voor een verband tussen een langere duur van een onbehandelde
psychose en een slechtere prognose. Hierop zijn diverse vroege interventieprogramma’s ge¢nt. Het
behandelen van een jarenlang bestaande psychose kan verrassend snel tot resultaten leiden.
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TREFWOORDEN duur van psychose, prognose, schizofrenie

In onze kliniek werd een patiént opgenomen die
jarenlang leed aan psychotische verschijnselen,
maar om onduidelijke redenen niet werd behan-
deld metantipsychotische medicatie. In dit artikel
beschrijven wij de behandeling bij deze patiént.
Daarbij bleek dat, ondanks de jarenlange
bestaande psychose, er al spoedig na de start van de
behandeling met een antipsychoticum een duide-
lijke verbetering werd waargenomen in positieve
symptomen en het sociaal functioneren.

De duur van een onbehandelde psychose
(DoP) wordt gedefinieerd als de tijd tussen het
ontstaan van de eerste psychose en de start van de
behandeling (Vlaminck 2005). Het begin van de
psychose wordt het eenduidigst gedefinieerd als
het ontstaan van een volledig ontwikkeld positief
syndroom. De start van de behandeling wordt
beschreven als de inname van medicatie gedu-
rende minstens dertig dagen. Uit onderzoek blijkt
datnaarmatede DOP langer is, de prognose slech-
ter is (Marshall e.a. 2005; Perkins e.a. 2005). Hierbij
kijkt men naar de positieve en de negatieve symp-
tomen, het globaal functioneren, de kwaliteit van
leven en de eventuele terugval. Vooral de positieve
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symptomen blijken significant beter te reageren
op behandeling in de groep met een korte DOP; bij
de overige uitkomstmaten is het verschil niet zo
duidelijk aanwezig. (Norman e.a. 2005; Perkins e.a.
2005; Simonsen e.a. 2007).

De DOP kan sterk variéren: op de Adolescen-
tenafdeling in Amsterdam vindt men een gemid-
delde DOP van zes maanden (Linszen e.a. 1998); in
andere onderzoeken loopt dit op tot wel 2-3 jaar
(Friis e.a. 2005; Marshall e.a. 2005; Vlaminck 2005).

De oorzaken voor een lange DOP kunnen in
twee verschillende categorieén onderverdeeld
worden: in een categorie vertraging veroorzaakt
door medici, ook wel ‘doctor’s delay’ genoemd, en
een categorie oorzaken vanuit de patiént: ‘patient’s
delay’ (Gunduz-Bruce e.a. 2005). Hierbij kan men
denken aan tolerantie voor ongewoon gedrag dat
wordt toegeschreven aan de puberteit of het wei-
geren van behandeling door de patiént.

GEVALSBESCHRIJVING

Een 30-jarige man werd opgenomen met een
paranoide psychotisch beeld. Heteroanamnestisch
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bleek dat hij zich sinds zijn 16e jaar steeds vreem-
der was gaan gedragen: patiént kon geen sociale
contacten meer onderhouden en was soms drei-
gend en agressief richting zijn omgeving, hetgeen
leidde tot sociaal isolement.

Sinds zijn 18e¢ jaar was patiént toenemend
achterdochtigen verward. Zijn ouders verzorgden
hem, maar hij onttrok zich hieraan in toenemende
mate. In deze periode gebruikte patiént cannabis.
Het beeld verslechterde progressief drie jaar voor
opname, met toename van de paranoidie. Patiént
werd meerdere keren beoordeeld door de huisarts,
waarbij hij onvoldoende voldeed aan de gevaarscri-
teria. Uiteindelijk volgde toch een gedwongen
opname.

Bij psychiatrisch onderzoek werd een parano-
ide, angstige man gezien die een verwarde indruk
maakte. Patiént had hallucinaties en er was sprake
van Sperrungen en spraakarmoede. De score op de
Global Assessment of Functioning Scale (GAF) op func-
tioneel en symptoomniveau was respectievelijk 25
en1is.

In eerste instantie weigerde patiént antipsy-
chotische medicatie. Hij trok zich terug op zijn
kamer en weigerde eten en drinken. Er werd
gestart met dwangbehandeling middels risperi-
dondepot, opgebouwd naar 50 mg per twee weken.
Vier weken na de eerste injectie was patiént opener
in het contact en de achterdocht, angst en ver-
wardheid verminderden.

Na zes weken accepteerde hij de medicatie
vrijwillig. Vijf maanden na opname werd hij over-
geplaatst naar een rehabilitatieafdeling. De GAF-
score (functioneel niveau) bij ontslag uit de kliniek
was 55. Er werden, negen maanden na opname, 8
items op de Positive and Negative Syndromes Scale
(PANSS) afgenomen (tabel 1). Een score van min-
der dan 3 op deze 8 items van de PANSS (7-punts-
schaal) gedurende zes maanden wordt beschouwd
als remissie (Andreasen e.a. 2005). Bij onze patiént
kon er officieel niet gesproken worden van remis-
sie volgens de criteria, maar het scheelde weinig.
De GAF-score op functioneel en symptoomniveau
was respectievelijk 60 en 55.
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TABEL 1 Herstel-items
volgens de
PANSS*
Items  Score
Waanvoorstellingen 1
Ongewone gedachte-inhoud 1

Hallucinaties

—

Conceptuele desorganisatie

Maniérisme en poses

Afgestompt gevoel

Passieve/apathische sociale teruggetrokkenheid

wWoA W A W

Gebrek aan spontaniteit en conversabiliteit
*Andreasen e.a.
(2005).

BESPREKING

Duur van psychose Bij onze patiént was
sprake van een al jarenlang bestaande psychose.
De DOP is retrospectief lastig te bepalen. Op ba-
sis van heteroanamnese, verkregen via ouders,
komen wij uit op een DOP van ongeveer 12 jaar.

Causaal verband  Zoals in de inleiding be-
sproken, gaat een lange DOP (> 1 jaar) vaak ge-
paard met een slechte prognose. Eén van de mo-
gelijke verklaringen hiervoor is de veronderstel-
de neurotoxiciteit van een psychose. Aanwijzing
hiervoor is de in enkele studies gevonden afname
van hersenvolume. Maar er zijn ook aanwijzin-
gen dat het negatieve effect op de hersenen niet
zozeer veroorzaakt wordtdoor de toxische invloed
van de psychose, maar juist door de medicatie.
Dit kan geconcludeerd worden uit een onderzoek
van Cahn e.a. (2002), waarbij er een verband werd
gevonden tussen afname van hersenvolume en
de hoeveelheid toegediende antipsychotica. Een
tweede mogelijke verklaring is dat een langer
durende psychose leidt tot sociale teloorgang en
verminderd functioneren en tot verstoring van
het zelfvertrouwen en de motivatie (Norman e.a.
2005).

Hetblijftechter de vraag of de verslechtering
van de prognose wordt bepaald doorde DOP, zoals
hierboven beschreven, of datde DOP én deslechte
prognose worden bepaald door achterliggende
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factoren, zogenaamde confounders (Friis e.a. 2004;
Morgan e.a. 2006, Norman & Malla 2001). Zo kan
een slecht premorbide functioneren zowel leiden
tot een lange DOP, als tot een slechte prognose.
Het is dan niet zozeer de DOP, maar de achter-
grond van het premorbide functioneren die de
prognose bepaalt (Norman e.a. 2005; Verdoux e.a.
2001). Ook na correctie voor confounding blijft het
verband tussen DOP en uitkomst bestaan. Dit
ondersteunt het idee dat de DOP een onafhanke-
lijke voorspeller is voor het functioneren in de toe-
komst (Marshall e.a. 2005; Norman & Malla 2001;
Singh 2007; Wunderink e.a. 2006). Gerandomiseerd
onderzoek hiernaaris nooit verricht en zou ethisch
onverantwoord zijn (Norman e.a. 2005).

Een volgende vraagis of het verkorten van de
DOP leidt tot een verbeterde prognose. Als er
alleen een statistische samenhang is zonder cau-
saal verband, dan mag van het verkorten van de
DOP weinig effect verwacht worden. Wel is aan-
nemelijk dat patiénten tijdens een (eerste) psy-
chose slechter functioneren op verschillende
levensgebieden, waardoor zij in hun ontwikkeling
worden belemmerd. Daarom wordt ervoor gepleit
de DOP zo kort mogelijk te houden middels vroege
interventieprogramma’s.

Andere prognostische factoren Onze patiént
had niet alleen een zeer lange DOP, maar ook de
overige prognostische factoren waren ongunstig:
de patiént is van het mannelijk geslacht, de GAF-
score bij opname was laag, patiént had nauwe-
lijks sociale contacten, had hoogst waarschijnlijk
een sluipend begin van de psychose en gebruikte
drugs (De Haan & Bottelier 1999; Flyckt e.a. 2006;
Siegel e.a. 2006).

Relatie DOP en prognose  Figuur 1 laat zien
dat de DOP een kritiek tijdstip van één jaar kent,
waarna relatief minder verslechtering van de
prognose optreedt; er is dus geen lineair verband
(Drake e.a. 2000). Dat kan betekenen dat bij vroe-
ge interventieprogramma’s vooral winst behaald
kan worden als de DOP kleiner dan één jaar ge-
houden kan worden. In het algemeen zou men op
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FIGUUR 1 Voorspelde verandering in PANSS afgezet tegen de duur van
de onbehandelde psychose (met 95%-betrouwbaarheids-

intervallen) (Drake e.a. 2000).
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grond hiervan verwachten dat een langere DOP
gepaard gaat met een langzamer herstel.

CONCLUSIE

Dedoor ons beschreven patiént had een DOP
van 12 jaar, maar hij knapte snel op tijdens behan-
deling, hetgeen ingaat tegen de algemene klini-
sche opvatting. Op basis van de literatuur lijkt een
DOP van één jaar kritiek te zijn: daarna verslech-
tert de prognose niet veel meer. Dit bevestigt de
mogelijkheid dat een patiént na twaalf jaar even
snel kan herstellen als na één jaar. Toch blijft het
interessant waarom deze patiént met overwegend
ongunstige prognostische factoren zo snel her-
stelde. Het roept vragen op naar deze groep patién-
ten met een zeer lange DOP die nu nog niet met
behulp van de literatuur beantwoord kunnen
worden.
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SUMMARY

A patient with long during untreated psychosis - A. Neven, M.C. Klaassen -

A 30-year-old male was treated with antipsychotic medication because he had developed psychotic
symptoms associated with schizophrenia. It became apparent that the symptoms had been present
for many years, but, unfortunately, remained untreated. In the literature there is some evidence
of a link between an untreated psychosis of long duration and a poor prognosis. Several early
intervention programmes are based on this link. In this case report we illustrate that treatment of a
psychosis that has lasted for many years can yield amazingly rapid results.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 51(2009)1, 59-63]
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