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inzicht in bijwerkingen bij langdurig gebruik antidepressiva

Jacqueline Hugtenburg

Het optreden van bijwerkingen bij gebruik van anti-
depressiva is in klinische studies veelal onderbelicht en 
langlopende onderzoeken zijn niet voorhanden. Bet en 
collega’s onderzochten daarom het optreden van bijwer-
kingen bij langdurig gebruik van antidepressiva met behulp 
van gegevens van de Nederlandse Studie naar Depressie 
en Angst (nesda). nesda is een wetenschappelijke studie 
naar het ontstaan en het verloop van angst en depressie 
onder bijna 3000 deelnemers met en zonder klachten.

In het onderzoek werden de gegevens van 927 gebrui-
kers van een antidepressivum betrokken. Bij 64% van de 
gevallen werden gemiddeld 2,9 bijwerkingen gerappor-
teerd. Het aantal bijwerkingen was hoger naarmate de de-
pressie ernstiger was (odds ratio [or] = 1,28; P = 0,002), er 
drie of meer psychiatrische diagnoses waren (or = 1,97;  
P = 0,02) of de dosering hoger was (or = 1,44; P = 0,006), 
en was lager naarmate de mensen ouder waren (or = 0,83;  
P = 0,02) of langer de antidepressiva gebruikten (or = 0,94; 
P = 0,04). Tricyclische antidepressiva waren geassocieerd 
met meer bijwerkingen dan ssri’s (or = 2,52; P = 0,003), 
in het bijzonder anticholinerge bijwerkingen, zoals droge 
mond en verstopping. Mirtazapinegebruikers hadden vaker 

last van gewichtstoename maar minder last van seksuele 
stoornissen dan gebruikers van ssri’s (or = 0,36; P = 0,03).  
Een interessante en nieuwe bevinding was dat venlafaxine-
gebruikers vaker last hadden van overmatig zweten (or 
= 1,79; P = 0,007). Verder liet het onderzoek zien dat ge-
wichtstoename vaker voorkwam bij vrouwen (or = 1,76;  
P = 0,004) en bij langer durend gebruik van antidepressiva 
(or = 1,06; P = 0,03).

Het blijkt dat veel bijwerkingen die bij kortlopend on-
derzoek gevonden zijn, aanhouden bij langer durend ge-
bruik. De auteurs concluderen dat behandelaren zich ervan 
bewust moeten zijn dat veel bijwerkingen die optreden na 
de start met deze middelen, niet verdwijnen bij langer du-
rend gebruik en dat bijwerkingen daarom goed gemonitord 
moeten worden bij de behandeling met antidepressiva.

Bet PM, Hugtenburg JG, Penninx BW, Hoogendijk WJ. Side effects of 

antidepressants during long-term use in a naturalistic setting. Eur 

Neuropsychopharmacol. 2013 nov;23(11):1443-51.
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