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Gebruik van antipsychotica bij somatoforme
stoornissen; een literatuuroverzicht

L. DECOUTERE, F. VAN DEN EEDE, G. MOORKENS, B.G.C. SABBE

ACHTERGROND  Antipsychotica worden vaak voorgeschreven bij de behandeling van soma-
toforme stoornissen. Een systematisch overzichtsartikel van effectstudies hiernaar ontbreekt echter
tot op heden.

DOEL Nagaan van de wetenschappelijke evidence in verband met gebruik van antipsychotica
bij somatoforme stoornissen.

METHODE Literatuuronderzoek in PubMed met als zoektermen de afzonderlijke somato-
forme stoornissen en functionele stoornissen in combinatie met ‘antipsychotic agent’ en met de af-
zonderlijke antipsychotica.

RESULTATEN  L-sulpiride is werkzaam in de behandeling van functionele dyspepsie op basis
van vier gerandomiseerde gecontroleerde trials (RCT’s). Er is beperkte evidence voor de effectiviteit
van de combinatie flupentixol-melitracen bij functionele dyspepsie en voor die van amisulpride
bij glossodynie. De overige artikelen rapporteren een gebrek aan werkzaamheid van antipsycho-
tica (bij stoornis in de lichaamsbeleving) of betreffen methodologisch zwakkere studies, die wel een

klein effect suggereren (bij fibromyalgie en bij hypochondrie).

CONCLUSIE Uitspraken over de werkzaamheid van antipsychotica bij somatoforme stoor-
nissen moeten gedifferentieerd worden per stoornis. Globaal genomen zijn er weinig RCT’s voor-
handen en de typische antipsychotica werden methodologisch beter onderzocht dan de atypische
antipsychotica. Antipsychotica zijn werkzaam bij functionele dyspepsie.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 53(2011)3, 163-173]
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forme stoornissen

Inde DsM-1v onderscheidt men zes somatoforme
stoornissen: somatisatiestoornis, ongedifferenti-
eerde somatoforme stoornis, pijnstoornis, hypo-
chondrie, conversiestoornis en stoornis in de
lichaamsbeleving; er is één restcategorie. Het heb-
ben van symptomen die een lichamelijke aandoe-
ning suggereren, hoewel ze niet (volledig) door een
organisch ziekteproces of pathofysiologisch
mechanisme verklaard kunnen worden, is het
gemeenschappelijke kenmerk van de somato-
forme stoornissen (APA 1994). Deze stoornissen
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komen meer voor in poliklinische dan in residen-
ti€le settings en zouden tot 16% van de aanmeldin-
gen in de eerstelijnsgeneeskunde uitmaken (De
Waal e.a. 2004).

Er is grote variéteit in de diagnostische en
therapeutische aanpak van somatoforme stoornis-
sen in en tussen de verschillende medische disci-
plines (Henningsen e.a. 2007). De recente richtlijn
‘Somatisch onvoldoende verklaarde lichamelijke
klachten (SOLK) en somatoforme stoornissen’
(2009) geeft duidelijk de algemene principes van
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diagnostiek en behandeling weer en geldt in dit
opzichtals een referentiekader.

In de psychiatrische praktijk stellen wij vast
dat antipsychotica vaak voorgeschreven worden
bij functionele klachten, wat overigens ook
beschreven wordt in de literatuur (Joukamaa e.a.
1995; Mucci e.a. 1995). Er werden in dit verband
verscheidene effectstudies gerapporteerd, maar er
werd tot op heden nog geen systematisch over-
zicht gepubliceerd over de rol van antipsychotica
in de behandeling van somatoforme stoornissen.

METHODE

Met behulp van PubMed zochten wij naar
literatuur uit de periode januari 1966 tot juni 2009.
Het onderzoek beperkte zich tot Engels-, Frans-,
Nederlands- en Duitstalige tijdschriften. Er
bestaat een grote variatie in termen voor soma-
tisch onverklaarde lichamelijke klachten en soma-
toforme stoornissen tussen verschillende discipli-
nes, wat een uitgebreid aantal zoektermen nood-
zakelijk maakte. Voor de classificatie is uitgegaan
van de DSM-1v (Conceptrichtlijn SOLK en somato-
forme stoornissen 2009). De functionele stoornis-
sen worden daarbij in de subcategorie ‘ongediffe-
rentieerde somatoforme stoornis’ ondergebracht,
met uitzondering van stoornissen waar de pijn-
symptomen op de voorgrond staan; die worden als
‘pijnstoornis’ geclassificeerd.

DeMesH-termen ‘somatoform disorder’ en alle
onderverdelingen van de DSM-1v-klasse (‘somati-
zation disorder’, ‘undifferentiated somatoform disorder’,
‘pain syndrome’, ‘hypochondriasis’, ‘conversion disor-
der’, ‘body dysmorphic disorder’) werden gecombi-
neerd met de term ‘antipsychoticagent’. Dit leverde
respectievelijk 160, 166, 2, 170, 88, 42 en 16 (totaal
644) artikelen op, waarvan een groot aantal meer-
malen als zoekresultaat naar voren kwamen.
Onderzoeken betreffende waanstoornis, soma-
tisch type, werden niet geincludeerd. Een eerste
selectie op basis van titel en abstract leverde 27
artikelen op.

Aansluitend combineerden wij de functio-
nele stoornissen ‘chronicfatigue syndrome’, ‘fibromy-
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algia’, ‘functional dyspepsia’, ‘irritable bowel syndrome’
(1BS) en ‘temporomandibular joint disorder’ als zoek-
term metde term ‘antipsychoticagent’. “Tinnitus’ als
zoekterm werd nietin de analyse betrokken omdat
in de betreffende publicaties lichamelijk ver-
klaarde klachten beschreven werden. Dit leverde
respectievelijk 13, 25, 16, 26 en 11 (totaal 91) artike-
len op. Selectie op basis van de titel en het abstract
resulteerde in 22 aanvullende artikelen. Tot slot
werden alle genoemde aandoeningen gecombi-
neerd met de stofnamen van alle antipsychotica.
Ditleverde geen bijkomende informatie.

De 49 (27 + 22) artikelen werden grondig gele-
zen en geselecteerd, gericht op de onderzoeks-
vraag. Uiteindelijk werden er 24 artikelen geinclu-
deerd.

RESULTATEN

Uit hetliteratuuronderzoek selecteerden wij
24artikelen, die in tabel 1 weergegeven worden. De
onderzoeken werden gerangschikt volgens onder-
zochte DSM-1V-(sub)categorie. Verder werden per
onderzoek de methode, het antipsychoticum met
dosering, de duur van het onderzoek, de primaire
effectmaten en de belangrijkste bevindingen aan-
gegeven.

We vonden artikelen voor de subcategorieén
‘ongedifferentieerde somatoforme stoornis’ (func-
tionele dyspepsie en I1BS), ‘pijnstoornis’ (fibromy-
algie en glossodynie), ‘stoornis in de lichaamsbele-
ving’ en ‘hypochondrie’. Voor de subcategorieén
‘somatisatiestoornis’ en ‘conversiestoornis’ wer-
den geen artikelen gevonden.

De 24 onderzoeken toonden grote verschillen
in methodologie. Er waren 7 gerandomiseerde,
gecontroleerde trials (RCT’s). Drie artikelen waren
gecontroleerd, maar niet gerandomiseerd. De ove-
rige 14 artikelen betroffen 6 open studies en 8
gevallenreeksen of -beschrijvingen. Acht verschil-
lende antipsychotica werden bij somatoforme
stoornissen bestudeerd, waarbij enkel (L-)sulpi-
ride, olanzapine en flupentixol in meer dan één
onderzoek werden bestudeerd. In 6 van de 7 RCT’s
werd een typisch antipsychoticum onderzocht.
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TABEL 1 Overzicht van onderzoeken naar effect van antipsychotica bij somatoforme stoornissen; aangegeven is of er effect was binnen de
interventiegroep (within-effect) zelf en ten opzichte van de controlegroep (between-effect)

Stoornis N (M/V) Type onderzoek Preparaat, dosis ~ Duur Effectmaat Effect 1Ste auteur, jaar
Ongedifferentieerde 30 gecontroleerd groep 1 20dagen(d)  within- symptomen Arienti, 1994
somatoforme  (11/19) dubbelblind (n=15) effect: G |
stoornis gerandomiseerd L-sulpiride klinisch Ga:=
(functionele (75 mg/d)
dyspepsie) had between-
groep 2 (n=15) effect T,, vloeistoffen I
placebo G1 < Gz (p <0,05)
T, T, halfvast |

maaglediging (p < o0,05)

T, galblaas- T, halfvast |,

lediging (p <0,05)
Ongedifferenticerde  25(11/14)  gecontroleerd flupentixol 2weken(w)  between- Hashash, 2008
somatoforme (n=24bij  gerandomiseerd (0,5 mg/d)+ behand. effect:
stoornis  w 8) gekruist melitracen 2w wash-out (F+M <> symptomen in
(functionele (10 mg/d) of 2wbehand.  placebo) F+M-groep |,
dyspepsie) placebo 2w wash-out klinisch (p=0,001)
SE-NDI | in F+M-groep:
(p=0,003)
Ongedifferentieerde  Acuut: gecontroleerd acuut: acuut: acuut: Distrutti, 2002
somatoforme 16 dubbelblind L-sulpiride i.v. 10 min between-
stoornis  (7/11) (0,35 mg/kg effect: } in
(functionele bolus, daarna perceptie sulpiridegroep
dyspepsie) 0,7 mg/kg/h) spanning (p < 0,050)
<~ maagwand; | in
salinei.v. maag- sulpiridegroep

compliantie  (p <0,05)

Chronisch: chronisch: chronisch: chronisch:
8 L-sulpiride 4w VAS
(75 mg/d) perceptie { (p<0,05)
spanning
maagwand | (p<o0,05)
Ongedifferenticerde 140 gecontroleerd groep1(n=69) 8w within- Mearin, 2004
somatoforme  (34/106) dubbelblind L-sulpiride effect: symptomen
stoornis gerandomiseerd (75 mg/d) klinisch Gu1:| bij79,9%
(functionele Gz:| bij71,3%
dyspepsice) - HRQOL 1 (G1enG2)
STAI } (G1enGz2)
groep 2 (n=71)
cisapride between-
(30 mg/d) effect:
G1 <> Gz:
klinisch niet significant

bijwerkingen G2 >G1 (p=0,03)
HRQoL niet significant
STAIL niet significant
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TABEL 1 Vervolg
Stoornis N (M/V) Type onderzoek Preparaat, dosis ~ Duur Effectmaat Effect 1Ste auteur, jaar
Ongedifferenticerde 30 gecontroleerd behandeling (B) 1: 4 w behand.  within- Mansi, 2000
somatoforme  (13/17) dubbelblind L-sulpiride 4wbehand.  effect: | BienB2
stoornis gekruist (75 mg/d) T, (p < o,001)
(functionele had maaglediging
dyspepsie) behandeling 2: klinisch symptomen |,
cisapride (B1enB2)
(30 mg/d) between- niet significant
effect
(B1 <> B2)
Ongedifferenticerde 12 gecontroleerd sulpiride (100 éénmalige between- Lanfranchi,
somatoforme (niet bekend) mg/d) (n=6) toediening effect: 1983
stoornis (IBS) <« preprandiaal  postprandiale reductie in
placebo (n=6) motorische  sulpiridegroep
activiteit colon (p < 0,05)
Pijnstoornis 34 gecontroleerd flupentixol (FP) 2 wbaseline  within- | pijn:FP+AT- Zitman, 1991
(n.s.) dubbelblind (3 mg/d) + swbehand.  effect: groep en
gerandomiseerd amitryptiline (AT) 2 w washout  klinisch AT-groep
gekruist (75 mg/d) 5w behand.
2wwashout  between-
of effect
AT (75 mg/d) + (FP+AT<> AT): niet significant
placebo
Pijnstoornis 669 open sulpiride 6w klinisch | pijn: 91% Ferrerri, 2000
(245/424) ongecontroleerd (150 mg/d) goede tolerantie:
93%
CGI ‘veel tot zeer veel
verbetering’: 96%
VAS | (p <o0,001)
Pijnstoornis  1(M) gevals- olanzapine Nietgespec.  klinisch pijnin remissie Kozian, 2003
beschrijving (5 mg/d)
Pijnstoornis 35 open quetiapine 12w FIQ | (p<o0,001) Hidalgo, 2007
(fibromyalgie) (7/28) ongecontroleerd (25-100 mg/d) CGI-severity |, (p=0,001)
PSQI | (p <o0,001)
BDI J (p=o 003
(n =30 bij STAI  (ns
W 12) SE-12 T(p=0007
Pijnstoornis 32 open ziprasidon 12w FIQ | (ns Calandre, 2007
(fibromyalgie)  (3/29) ongecontroleerd (20-100 mg/d, PSQI | (n
mediaan: 40 mg/d) CGIi verbetermg :132%
(n=22bij
w12)
Pijnstoornis 51 gevallenreeks olanzapine retrospectief  Brief Pain | pijn: 90% Freedenfeld,
(fibromyalgie) (1/50) (5-20 mg/d) Inventory rating 2006
Bijwerkingen
bij 53%
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TABEL 1 Vervolg
Stoornis N (M/V) Type onderzoek Preparaat, dosis ~ Duur Effectmaat Effect 1Ste auteur, jaar
Pijnstoornis 25 gevallenreeks olanzapine, 12w CGI ‘veel tot zeer Rico-
(fibromyalgie) (1/24) (2,5-20 mg/d, veel verbete- Villademoros,
gemiddeld ring: 43% 2005
(n=14Dbij 10 mg/d)
w12)
Pijnstoornis 2 gevals- olanzapine niet gespec. klinisch } pijn(n=2) Kiser, 2001
(fibromyalgie) (1/1) beschrijving (s mg/den enizm
10 mg/d)
Pijnstoornis 76 gecontroleerd groep1(n=27): 8w within- Maina, 2002
(glossodynie)  (16/60) enkelblind amisulpride effect:
gerandomiseerd (50 mg/d) VAS } (G1,2,3)
HAM-D V (G1,2,3)
groep 2 (n = 26): HAM-A V (G1,2,3)
paroxetine
(20 mg/d) between- niet significant
effect: Gu1: beste
groep 3 (n=23) (G1<>G2 tolerantie
sertraline <G3) en kortste
(50 mg/d) responslatentie
Pijnstoornis 1 gevals- olanzapine 3m klinisch pijn in remissie Gick, 2004
(glossodynie)  (1/0) beschrijving (5 mg/d)
Pijnstoornis 2 gevals- olanzapine niet gespec. klinisch | pijn(n=2) Ueda, 2008
(glossodynie)  (1/1) beschrijving (2,5 en 5 mg/d)
Stoornisinde 28 gecontroleerd groep1(n=11) 8w within- Phillips, 2005
lichaamsbeleving  (n.s.) dubbelblind pimozide effect: | bij 18% (G1)
gerandomiseerd  (2-10 mg/d) + Y-BOCS-BDD  17%(G2)
waanach- fluoxetine
tiggn=12 (20-80 mg/d) between-
Niet-waan <> effect:
achtig: groep 2 (n=1y) (G1==>G2):
n=16 placebo + Y-BOCS-BDD  niet significant
fluoxetine BABS niet significant
(20-80 mg/d)
Stoornisinde 6 open fluoxetine 53 W CGIL ‘geen (n=4)of Phillips, 2005
lichaamsbeleving  (3/3) ongecontroleerd (7o mg/d) + (gemiddeld) minimale (n=2)
(n=4)en olanzapine (2,5-15 verbetering’
gecontroleerd mg/d) of placebo
dubbelblind (n =2)
Stoornisinde 1 gevals- paroxetine 1jaar klinisch remissie Nakaaki, 2008
lichaamsbeleving (V) beschrijving (40 mg/d) +
olanzapine
(s mg/d)
Stoornisinde 1 gevals- olanzapine 8w klinisch remissie Grant, 2001
lichaamsbeleving (V) beschrijving (20 mg/d)
Hypochondrie 260 open fluspirileen IM 10w klinisch | symptomen  Kalis, 1980
(92/168) ongecontroleerd (1,2-1,5 mg/w) bij 86%
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TABEL 1 Vervolg
Stoornis N (M/V) Type onderzoek Preparaat, dosis ~ Duur Effectmaat Effect 1Ste auteur, jaar
Somatoforme 113 gecontroleerd onderdeel 1 (n=55) 4w within- Meyers, 1985
stoornissen  (34/79) dubbelblind groep 1 (n = 28): effect: | symptomen
(76% pijnstoornis) gerandomiseerd  flupentixol klinisch Gun=11

(0,5-2 mg/) Gan=14

e between-

groep 2 (n =28): effect:

diazepam (G1<=>G2) niet significant

(2,5-10 mg/d)

onderdeel 2 (n=58)

groep 3 (n=28):

flupentixol within- | symptomen

(0,5-2mg/g) effect: G3:n=14

e klinisch Gg:n=15

groep 4 (n=30):

sulpiride between-

(100-200 mg/d) effect:
(G3==>Gy) niet significant

Somatoforme 1356 open sulpiride 3-6wW CGI ‘zeer veel of veel Rouillion,
stoornissen  (418/933) ongecontroleerd (mediaan: verbetering’ bij 2001
(n=1340 bij 175 mg/d) 58,2%
w 6) Hopkins

Symptom il
Checklist-58
items

vaAs: Visuele-analoge schaal; SE-NDI = Short Form Nepean Dyspepsia Index; ITT: intention-to-treat; FI1Q; Fibromyalgia Impact Questionnaire;
PSQIL: Pittsburgh Sleep Quality Index; CG1(i): Clinical Global Impression (improvement) Scale; BDI: Beck Depression Inventory; STAL: State-

trait Anxiety Inventory; SE-12: 12-Item Short Form Health Survey; Y-BOCS-BDD: Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale, modified for Body
Dysmorphic Disorder; BABS: Brown Assessment of Beliefs Scale; HRQoL: Health-related Quality of Life; SGTP: Subjective Grading of Tinnitus

Perception.

Onder de subcategorie ‘ongedifferentieerde soma-
toforme stoornis’ werden in totaal 6 artikelen
teruggevonden. In 5 onderzoeken werd het effect
van een antipsychoticum onderzocht bij functio-
nele dyspepsie. In 1 RCT bij functionele dyspepsie
bracht L-sulpiride 75 mg/dag een klinische verbe-
tering tot stand en verminderde significant de
halfwaardetijden van maag- en galblaaslediging
(Arientie.a. 1994). Vergelijkbare resultaten werden
gevonden in een placebogecontroleerd onderzoek
van Distrutti e.a. (2002), waarbij inname van L-sul-
piride de maagcompliantie en gepercipieerde
maagspanning significant deed afnemen. In 2
gecontroleerde, dubbelblinde studies gaf L-sulpi-
ride een vergelijkbare afname van dyspeptische
symptomen als het gastroprokineticum cisapride,
maar met minder bijwerkingen (Mansi e.a. 2000;
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Mearin e.a. 2004). Eén RCT met de combinatie flu-
pentixol-melitracen versus placebo toonde klini-
sche verbetering en een significante afname op de
dyspepsie-index in de eerste groep (Hashash e.a.
2008).

De subcategorie ‘pijnstoornis’ werd in 11 arti-
kelen beschreven. In 1 RCT bij patiénten met glos-
sodynie resulteerde toediening van amisulpride in
een afname van de score op een visuele-analoge
schaal (vAS), maar deze afname was niet signifi-
cant groter dan die bij behandeling met de selec-
tieve serotonineheropnameremmers (SSRI’s)
paroxetine en sertraline. Amisulpride werd echter
beter getolereerd en het duurde korter voordat res-
pons optrad (Maina e.a. 2002). Dit is de enige RCT
waarin een ‘atypisch’ antipsychoticum onder-
zocht werd. Augmentatie van flupentixol bij ami-
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tryptiline had geen meerwaarde op gebied van
pijnvermindering in 1 RCT van Zitman e.a. (1991)
met 34 patiénten. De overige studies, inclusief alle
betreffende fibromyalgie, zijn ongecontroleerde
onderzoeken.

Vier onderzoeken betreffen stoornis in de
lichaamsbeleving. In 1 RCT met 28 patiénten
bracht de augmentatie van pimozide bij fluoxe-
tine geen significante vermindering op de score
metde “Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale modi-
fied for Body Dysmorphic Disorder’ (Y-BOCS-BDD)
t.0.v. augmentatie met placebo. Er was geen ver-
schil tussen patiénten met en zonder waanachtige
vorm van stoornis in de lichaamsbeleving (Phillips
2005b, Conceptrichtlijn Somatoforme Klachten en
Stoornissen 2009). Augmentatie van fluoxetine
met olanzapine toonde evenmin een significant
effect (Phillips 2005a).

Tot slot werd in 1 RCT van Meyers e.a. (1985)
een directe onderlinge vergelijking uitgevoerd.
Flupentixol werd met respectievelijk sulpiride en
diazepam vergeleken bij patiénten met niet nader
gespecificeerde somatoforme stoornissen. Er werd
bij deze drie psychofarmaca een reductie van
symptomen vastgesteld, maar geen enkel prepa-
raat gaf een significant grotere reductie dan de
andere.

DISCUSSIE
Algemene bevindingen

Inditliteratuuronderzoek werd gezocht naar
deevidence voor effectiviteit van antipsychoticain
de behandeling van somatoforme stoornissen. Er
bestaan slechts 7 RCT’s betreffende antipsychotica
bij somatoforme stoornissen, waarvan 6 met een
typisch antipsychoticum.

Sulpiride en de linksdraaiende enantiomeer
L-sulpiride zijn methodologisch het best onder-
zocht. L-sulpiride toonde in 4 RCT’s met voldoende
grote patiéntenpopulaties een klinische verbete-
ring bij patiénten met functionele dyspepsie. Deze
afname van dyspeptische symptomen was signifi-
cant groter dan bij placebo en vergelijkbaar met
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het effect van cisapride-inname, met minder
nevenwerkingen voor sulpiride (Arienti e.a. 1994;
Distrutti e.a. 2002; Mansi e.a. 2000; Mearin e.a.
2004).

Flupentixol is onderzochtin 3 RCT’s, maar de
resultaten zijn niet eenduidig te interpreteren. De
combinatie flupentixol plus melitracen vermin-
derde significantdeklachten van dyspepsie in ver-
gelijking met placebo (Hashash e.a. 2008). Ook in
RCT’s naar patiénten metallerhande somatoforme
klachten was flupentixol in monotherapie effec-
tief en te vergelijken met sulpiride en diazepam
(Meyers e.a. 1985). Bij behandeling van pijnsymp-
tomen genereerde flupentixol als augmentatie bij
amytriptiline echter geen meerwaarde ten
opzichte van placebo (Zitman e.a. 1991).

Pimozide is in 1 RCT, waar het onderzocht
werd als augmentatie bij fluoxetine, niet effectief
in de behandeling van stoornis in de lichaamsbe-
leving (Phillips 2005b).

Indeenige RCT met een atypisch antipsycho-
ticum is amisulpride even werkzaam als SSRI’s
(paroxetine en sertraline) bij glossodynie, maar
het heeft een beperkter bijwerkingenprofiel
(Mainae.a. 2002).

De wetenschappelijke evidence betreffende
de werkzaamheid van antipsychotica bij somato-
forme stoornissen is dus beperkt. De meeste arti-
kelen betreffen ongecontroleerde onderzoeken,
die wel een zeker effect suggereren. Het gebruik
van L-sulpiride 75 mg/dag bij functionele dyspep-
sie is de belangrijkste klinische aanbeveling die
onderbouwd kan volgen uit dit literatuuronder-
zoek. Er is beperkte evidence voor de effectiviteit
van flupentixol plus melitracen bij functionele
dyspepsie en van amisulpride bij glossodynie. Tot
op heden is er geen wetenschappelijke evidence
voor behandeling met antipsychotica bij stoornis
in delichaamsbeleving.

Beperkingen
Een eerste belangrijke beperking ligt in het

beperkte aantal onderzoeken en de zwakke metho-
dologische kwaliteit. Bij de 24 artikelen zijn er
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slechts 7 RCT’s. Slechts 1 RCT betreft een atypisch
antipsychoticum (amisulpride). Het merendeel
van de gevonden literatuur bestaat dus uit open
onderzoeken en gevalsbeschrijvingen. De be-
vindingen betreffen dus vaak ongecontroleerde
‘within-effecten’, waarbij rekening gehouden moet
worden met mogelijk placebo-effect en rapporte-
ringsbias.

Er worden daarnaast vaak onderling verschil-
lende effectmaten gebruikt, wat vergelijkbaarheid
bemoeilijkt. Deze effectmaten zijn soms erg aspe-
cifiek (Clinical Global Impression Improvement scale,
‘klinische verbetering’) of hebben een twijfelach-
tige relevantie (depressieschalen zoals de Beck
Depression Inventory om pijnstoornis te evalueren).
Het is in het bestaand onderzoek verder niet
mogelijk om het effect van verschillende antipsy-
chotica bij verschillende somatoforme stoornissen
tevergelijken, aangezien er slechts 1 directe verge-
lijking was, die geen groepsverschil toonde (Mey-
ers e.a. 1985). Geen enkel antipsychoticum werd
beschreven in samenhang met alle subcategorieén
van de somatoforme aandoeningen.

De gebrekkige methodologische kwaliteit
van klinische onderzoeken betreffende somato-
forme aandoeningen kan ten dele toegeschreven
worden aan de ontoereikende somatoforme clas-
sificatie. De meest voorkomende functionele
stoornissen vallen onder de niet goed gevalideerde
groep van ‘ongedifferentieerde somatoforme
stoornissen’, wat de desbetreffende DSM-1v-classi-
ficatie moeilijk bruikbaar maakt voor onderzoek
(Mayou e.a. 2005). Deze geringe nosologische vali-
diteit bemoeilijkt het om éénzelfde effectmaat en
éénzelfde methode in onderzoek naar somato-
forme stoornissen te gebruiken (Volz e.a. 1994).
Toekomstig onderzoek dient bijgevolg dan ook bij
voorkeur meer op symptoomniveau dan op cate-
goriaal DSM-1v-niveau gericht te zijn.

Een andere beperking ligt op vlak van tole-
rantie van het antipsychoticum en uitval. Een
mogelijk gunstig effect van olanzapine bij fibro-
myalgie dient te worden gerelativeerd gezien de
hoge uitval, die 44% in het onderzoek van Rico-
Villademoros e.a. (2005) en 53% in het onderzoek
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van Freedenfeld e.a. (2006) bedraagt. Als reden
hiervoor wordt voornamelijk een gevoel van suf-
heid en gewichtstoename aangegeven. Ook
Calandre e.a. (2007) concluderen dat de slechte
tolerantie van ziprasidon een majeur probleem bij
de eventuele indicatie oplevert. Bijwerkingen en
drop-outzijn in de gevonden studies hoger bij aty-
pische antipsychotica dan bij klassieke, maar
doordat geen enkel antipsychoticum in elke sub-
categorie van somatoforme stoornissen onder-
zocht werd, kunnen we geen eenduidige conclu-
sies trekken. De atypische antipsychotica werden
ook inrelatief hogere doseringen gebruikt.

Medicatie in een biopsychosociaal model

De behandeling van somatoforme stoornis-
sen wordt onder meer bemoeilijkt door het vaak
verschillende perspectief tussen behandelaar en
patiént. Artsen voelen zich frequent onder druk
gezetom te volharden in somatische interventies,
waaronder ook het voorschrijven van (psycho)far-
maca. Dit heeft mogelijk iatrogene schade tot
gevolg (Ring e.a. 2004). Het bereiken van een
gemeenschappelijke ziektehypothese als uit-
gangspunt voor een behandelplan is dan ook
essentieel (Van Houdenhove 2005). De richtlijn
‘SOLK en somatoforme stoornissen’ (2009) bena-
drukt het belang van het biopsychosociale model
voor de diagnostick en behandeling van somato-
forme stoornissen. Een antipsychoticum kan
aldus een waardevol adjuvans zijn bij de behande-
ling van somatoforme stoornissen, maar kadering
binnen een multifactorieel behandelplan is daar-
bij essentieel.

BESLUIT

Er kan geen uitspraak over de werkzaamheid
van antipsychotica gedaan worden die geldt voor
de hele DSM-1v-categorie van somatoforme stoor-
nissen. Er moet gedifferentieerd worden per stoor-
nis. Er waren weinig RCT’s en de typische antipsy-
chotica werden methodologisch beter onderzocht
dan de atypische antipsychotica.
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L-sulpiride is het preparaat waarvoor de meeste
wetenschappelijke evidence bestaat, specifiek voor
de behandeling van functionele dyspepsie. Er is
beperkte evidence voor de effectiviteit van flupen-
tixol met melitracen bij functionele dyspepsie en
van amisulpride bij glossodynie.

Tot op heden is er geen wetenschappelijke
evidence voor behandeling met antipsychotica bij
stoornis in de lichaamsbeleving. De artikelen
betreffende pijnstoornis (fibromyalgie) en hypo-
chondrie zijn ongecontroleerde onderzoeken, die
wel een klein effect suggereren. Verdere RCT’s met
voldoende grote patiéntenpopulaties zijn noodza-
kelijk om een meer gefundeerd antwoord op onze
onderzoeksvraag te kunnen formuleren.
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SUMMARY

Antipsychoticagents in the treatment of somatoform disorders; a review - L. Decoutere,
F.Van Den Eede, G. Moorkens, B.G.C. Sabbe -

BACKGROUND  Antipsychotics are regularly prescribed in the treatment of somatoform dis-
orders. Up till now there has not been any systematic review of the literature on this subject.

AIM  To provide a review of the literature on the use of antipsychotic agents in patients with
somatoform disorders.

METHOD  Publications listed in PubMed database were retrieved and studied. The search
terms used were the somatoform disorders and functional disorders in combination with ‘antipsy-
chotic agent’ and all individual antipsychotics.

RESULTS L-sulpiride was effective in the treatment of functional dyspepsia in four ran-
domised, controlled trials (RCTs). There is only limited evidence for the effectiveness of flupentixol-
melitracen in the treatment of functional dyspepsia and of amisulprid in the treatment of glos-
sodynia. The other studies report the ineffectiveness of antipsychotics (in the treatment of body
dysmorphic disorder) or they are methodologically poor studies which do suggest a slight positive
effect (in fibromyalgia and in hypochondria).

CONCLUSION Recommendations about the effectiveness of antipsychotics in the treatment
of somatoform disorders need to be differentiated according to the type of subcategory. There have
been very few RCTs and typical antipsychotics have been studied more than atypical antipsycho-
tics. Antipsychotics have proved effective in the treatment of functional dyspepsia.
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