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Kernpunten

e Circa een derde van de mensen met een verstandelijke
beperking in instellingen gebruikt antipsychotica lang-
durig en veelal off label wegens gedragsproblemen.

e Onder 99 personen die antipsychotica gebruikten voor
gedragsproblemen, kwamen bij 53% een of meer
symptomen voor van extrapiramidale bijwerkingen, bij
46% overgewicht en bij 11% metabool syndroom.

e Afbouw bij deze indicatie was succesvol bij 44% van de
gebruikers, gaf geen gedragsverslechtering en had
gunstige metabole effecten.

Inleiding

Antipsychotica zijn de meest voorgeschreven psycho-
farmaca bij mensen met een verstandelijke beperking (VB)
en deze middelen worden meestal jarenlang gebruikt [1-4].
Voorschriften zijn vaak off label voor gedragsproblemen zoals
agressief, uitdagend, onrustig of chaotisch gedrag [4]. Er is
echter onvoldoende wetenschappelijk bewijs voor de effecti-
viteit van antipsychotica bij het behandelen of verlichten van
gedragsproblemen [5, 6]. Oorzaken van gedragsproblemen
bij mensen met een VB kunnen gelegen zijn in lichamelijke
en psychische ziekten [7, 8], bijwerkingen van geneesmidde-
len [9] en omgevingsfactoren [10].

Antipsychotica kunnen bijwerkingen veroorzaken van
neurologische aard (onder andere extrapiramidale en auto-
nome symptomen), metabole aard (onder andere verhoogd
risico op cardiovasculaire ziekte) en hormonale aard (onder
andere verhoogd prolactinegehalte, leidend tot daling van
de geslachtshormoonspiegels met secundair een verhoogd
risico op osteoporose). Zulke bijwerkingen schaden de fysie-
ke conditie, het psychisch functioneren en de kwaliteit van
leven [11]. Mensen met een VB zijn mogelijk gevoeliger voor
bijwerkingen van antipsychotica en deze worden bij hen
soms niet herkend [12]. Omgevingsfactoren zoals cognities,
attitude en kennis van behandelaars omtrent gedragsproble-
men en psychofarmacagebruik hebben invloed op het
gedrag en het psychofarmacagebruik van hun cliénten [13-
15]. Daarom kunnen antipsychotica, met name langdurig
voorgeschreven middelen, niet beschouwd worden als een
goede behandeling van gedragsproblemen bij mensen met
een VB [16-18] en afbouw van het gebruik voor deze indica-
tie zou overwogen moeten worden.

ABSTRACT

Aspects of antipsychotics utilization in individuals with
intellectual disability

OBJECTIVE

Antipsychotics are frequently prescribed for individuals with
intellectual disability, often off-label, e.g. for challenging
behaviours. Antipsychotics may cause side-effects for which
individuals with intellectual disability are more vulnerable.
Therefore we investigated the prevalence and reasons for
prescription in residents with intellectual disability. Sub-
sequently we studied what effects the discontinuation of
antipsychotics used for behavioural symptoms had on be-
haviour and on antipsychotics-related abnormal physical
symptoms and parameters.

DESIGN AND METHODS

We used medical and pharmaceutical records to identify
users of antipsychotics and reasons for prescription. Anti-
psychotics were tapered off in 14 or 28 weeks with 12.5% of
baseline dose every 2 or 4 weeks. The primary outcome
measure was the Aberrant Behaviour Checklist score; out-
comes for antipsychotics-related physical symptoms were
extrapyramidal and autonomic symptoms, several meta-
bolic parameters, prolactin and bone-turnover markers.
Measurements were collected at baseline, 2 or 4 weeks
after maximum dose reduction and at follow-up (26 or

40 weeks after the first dose reduction).

RESULTS

Prevalence of antipsychotic drug use was 32.2% (N = 2373);
prescription was for a properly diagnosed psychotic dis-
order in 13% and for challenging behaviours in 58%.

At baseline more than half of participants of the discon-
tinuation study (n = 98) presented with antipsychotics-
related abnormal physical parameters. Complete discon-
tinuation of antipsychotics succeeded in 44% of participants
and led to improvement in behavioural symptoms. Incom-
plete discontinuation led to no change in behavioural symp-
toms. Both had beneficial metabolic outcomes.
CONCLUSION

Most prescriptions of antipsychotics in individuals with
intellectual disability are off-label. Discontinuation of anti-
psychotics used for challenging behaviours has favourable
effects and should be promoted.
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Uit de literatuur zijn retrospectieve studies bekend naar
het effect dat afbouw van antipsychotica heeft op gedrags-
symptomen bij mensen met een VB. Volledige afbouw werd
bereikt bij 33-60%; daarbij was afwezigheid of geringe ernst
van psychiatrische ziekte, en met name afwezigheid van psy-
chotische ziekte geassocieerd met de grootste kans op suc-
cesvolle afbouw [19, 20]. In de dagelijkse praktijk vindt
afbouw uit angst voor gedragsverslechtering meestal niet of
zeer langzaam plaats en is die vaak onvolledig.

Omdat antipsychotica ook in Nederland vaak gebruikt
worden bij de behandeling van gedragsproblemen van men-
sen met een verstandelijke beperking, er geen bewijs is voor
de effectiviteit bij deze indicatie en er schadelijke bijwerkin-
gen kunnen optreden, deden wij een aantal onderzoeken
waarbij de verschillende aspecten van dit langdurig gebruik
aan bod kwamen. Onderwerpen van deze onderzoeken
waren:

* het prescriptiebeleid wat betreft antipsychotica bij artsen
voor verstandelijk gehandicapten (AVG);

« fysieke symptomen en parameters die zijn gerelateerd aan
langdurig gebruik;

* het effect dat afbouw van antipsychotica voor gedrags-
problemen heeft op het gedrag en deze fysieke parameters
bij mensen met een VB.

Methoden

Het onderzoek vond plaats bij bewoners van drie zorgin-
stellingen. De medisch-ethische commissie van het UMC
Groningen, het management en de cliéntorganisaties gaven
toestemming voor het onderzoek. Informed consent werd ver-
kregen van de wettelijk vertegenwoordiger, waar mogelijk
samen met de deelnemer.

Bij het onderzoek naar het prescriptiebeleid [21] is
gebruikgemaakt van medische en farmaceutische dossiers.
Antipsychoticagebruikers werden geidentificeerd aan de
hand van ATC-code NO5A. Duur van het gebruik en reden
van gebruik werden geclassificeerd volgens tabel 1.

Bij het afbouwonderzoek waren inclusiecriteria: leeftijd
15-66 jaar, antipsychoticagebruik > 1 jaar voor gedragspro-
blemen en gebruik van een of meer van de zes meest voor-
geschreven antipsychotica (pipamperon, haloperidol, rispe-
ridon, olanzapine, levomepromazine, pimozide); cliénten
met een geclassificeerde psychotische ziekte werden geéx-
cludeerd. Afbouw vond plaats in twee afbouwschema’s van
14 of 28 weken, met dosisvermindering van 1/8 van de uit-
gangsdosering elke 2 of 4 weken, waarbij toewijzing plaats-
vond op volgorde van ontvangst van het schriftelijk informed
consent. De keuze voor de afbouwschema’s is gebaseerd
op gegevens uit de literatuur en de gangbare praktijk.
Uitkomstmaten werden verzameld bij aanvang van de
afbouw, 2 of 4 weken na beéindiging van het al dan niet
volledige afbouwtraject, en bij follow-up (26 of 40 weken na
de eerste dosisverlaging) [22].

De primaire uitkomstmaat voor het gedrag was de score
op de Aberrant Behavior Checklist (ABC), een gestandaardi-

Tabel 1 Kenmerken van antipsychoticagebruikers
(N = 2373, n = 763) bij drie zorgaanbieders
voor mensen met een verstandelijke
beperking

Leeftijd in jaren (gemiddelde =
standaarddeviatie)

Geslacht (man/vrouw)

Mate van verstandelijke beperking*

50,3+ 16,7

478/285 (63/37%)

o diep 190 (25%)

e ernstig 232 (30%)

* matig 248 (33%)

e licht 93 (12%])

Soort antipsychoticum (n = 760)

e typisch 493 (65%)

* atypisch 176 (23%)

¢ combinaties 91 (12%)

Duur van het gebruik in jaren

o< 16 (2%)

e 1-5 89 (12%)

¢ 5-10 59 (8%)

e>10 599 (79%)

Reden van gebruik

* geen reden in dossier genoemd 141 (18%])

* psychotische ziekte volgens 98 (13%])
DSM-IV-classificatie

* psychotische symptomen, niet 83 (11%)
geclassificeerd

¢ gedragsproblemen 441 (58%)

e slaapstoornis 8 (1%])

* Ontwikkelingsleeftijd bij verstandelijke beperking: diep 0-2 jaar,
ernstig 2-4 jaar, matig 4-6 jaar, licht 4-12 jaar.

seerde gevalideerde lijst (bereik 0-174; hoe hoger de score
hoe meer afwijkend gedrag). Een secundaire uitkomstmaat
was een visueel analoge schaal (VAS) van 0-10 cm waarop de
ernst van een voor de cliént kenmerkend afwijkend gedrags-
patroon aangegeven werd op grond van rapportages en
beoordeling door de begeleiders (hoe hoger de score hoe
minder afwijkend); dit kenmerkende afwijkende gedragspa-
troon kwam overeen met afwijkende gedragssymptomen die
werden gemeten met een van de vijf subschalen van de ABC.
Beide instrumenten werden ingevuld door de persoonlijk
begeleider van de deelnemer.
Andere uitkomstmaten waren:

» extrapiramidale symptomen (EPS): tardieve dyskinesie
(gemeten met de Abnormal Involuntary Movement Scale
exclusief de vragen betreffende global judgement en dental
status), akathisie en parkinsonisme;

* autonome symptomen (AS): slokdarm-, maag- en darm-
functie, blaasfunctie, temperatuur- en bloeddrukregulatie,
en seksuele functie (gemeten met de Scale-Outcomes
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Tabel 2 Kenmerken van deelnemers (n = 98) aan on-
derzoek naar afbouw van antipsychotica die
worden gebruikt voor gedragsproblemen

498+12,4
63/35 (64/36%)

Leeftijd in jaren*
Geslacht (man/vrouw)
Aanwezigheid van

 comorbide somatische ziekten 84 (86%)
e comorbide niet-psychotische 52 (54%)
psychiatrische ziekten
Mate van verstandelijke beperkingt
« diep 35 (36%)
e ernstig 26 (27%)
* matig 30 (31%)
e licht 7 (7%)
Soort antipsychoticum
* pipamperon 64 (65%)
* haloperidol 18 (18%)
e levomepromazine 7 (7%])
* pimozide 1(1%)
e risperidon 15 (15%)
e olanzapine 8 (8%)
Gebruik van andere psychofarmaca 39 (40%)
Gebruik van anti-epileptica 35 (36%)
Dosering in defined daily doses* 0,56 +0,42
Autonome symptomen*t 6,0+4,2
Extrapiramidale symptomen*§ 4,3+6,9

* Gemiddelde + standaarddeviatie.

T Ontwikkelingsleeftijd bij verstandelijke beperking: diep 0-2 jaar,
ernstig 2-4 jaar, matig 4-6 jaar, licht 4-12 jaar.

T Autonome symptomen gescoord met Scale Outcomes Parkinson's
disease-Autonomic symptoms (bereik 0-69).

§ Extrapiramidale symptomen gescoord als de somscores van

akathisie, parkinsonisme en dyskinesie (bereik 0-44).

Parkinson’s disease-Autonomic symptoms [SCOPA-AUT]);

* metabole parameters (zie tabel 4) die zijn geassocieerd
met een verhoogd risico op cardiovasculaire ziekte en met
een verhoogd risico op calciumbotverlies [12] en plasma-
prolactinespiegels.

Voor het onderzoek naar fysieke parameters gerelateerd
aan langdurig antipsychoticagebruik werden aanvangsgege-
vens gebruikt.

Statistische analyses werden uitgevoerd met behulp van
SPSS 16, 18 en 20 en betroffen frequentieverdelingen met
percentages, gemiddelden met standaarddeviaties, correla-
ties, variantieanalyses, 95%-betrouwbaarheidsintervallen
(BI95), lineaire en binaire logistische regressie. Als tweezij-
dig significantieniveau werd P < 0,05 genomen. De steek-
proefgrootte is berekend op grond van de afbouwstudie naar
het effect op het gedrag en is vastgesteld op 100.

OVERZICHTSARTIKEL 2014;8:A1425

Resultaten

Er waren geen (klinisch relevante) verschillen tussen
beide afbouwschema’s. In de analyses zijn de groepen met
de verschillende afbouwschema’s daarom samengenomen.
Eén deelnemer leed aan een psychotische stoornis en was
ten onrechte geincludeerd. Deze is niet meegenomen in de
studie naar effect van afbouw op gedrag.

Het eerste deelonderzoek betrof het voorschrijfbeleid
van antipsychotica [21]. Antipsychotica werden gebruikt
door 763 van de 2373 bewoners van de drie zorginstellingen
(32%, BI95 30-34%) (peildatum september 2008). Tabel 1
laat kenmerken van de antipsychoticagebruikers zien.
Gedragsproblemen als reden van voorschrijven werden met
name gezien bij mannen en bij mensen met een ernstige of
diepe verstandelijke beperking. De uitkomsten kunnen
gegeneraliseerd worden naar andere populaties van mensen
met een VB in woonvoorzieningen van zorgaanbieders in
Nederland.

Het tweede deelonderzoek betrof het effect van atbouw
van antipsychotica op het gedrag [22]. Kenmerken van de
onderzoeksgroep staan genoemd in tabel 2. Volledige afbouw
lukte bij 43 van de 98 deelnemers (44%); bij follow-up
waren dit nog 36 (37%). Tabel 3 laat kenmerken zien van
deelnemers bij wie afbouw volledig, respectievelijk onvolle-
dig gelukt is, en het verloop van de ABC-, VAS-, EPS- en
AS-scores tijdens en na de afbouw. Bij analyse van ABC-sub-
schalen werd eenzelfde patroon gevonden als bij de totale
scores. De gemiddelde dosering van het antipsychoticum
bij stoppen van het afbouwtraject bij de deelnemers met
onvolledige afbouw was 0,35 defined daily dose, een dosis-
reductie van 42%.

Bij regressieanalyses werd verband gevonden tussen
hoge EPS-scores bij aanvang en hoge ABC-scores bij beéindi-
ging van het afbouwtraject, tussen gebruik van anti-epilepti-
ca en hoge VAS-scores en tussen hoge ABC-scores bij aan-
vang en een lage kans op volledige afbouw. Er werden geen
associaties gevonden van persoonskenmerken, dosering en
soort antipsychoticum met uitkomstmaten.

Het derde deelonderzoek richtte zich op de aanwezig-
heid van en determinanten voor fysieke symptomen en para-
meters die zijn gerelateerd aan langdurig gebruik van anti-
psychotica [23]. In tabel 4 worden fysieke symptomen en
parameters van de deelnemers gepresenteerd die zijn gerela-
teerd aan het antipsychoticagebruik. Een hoge leeftijd en
een grote ernst van de VB waren geassocieerd met dyskine-
sie, en een hoge dosering met parkinsonisme. Een weinig
ernstige VB was geassocieerd met een hoge body mass index
(BMI); gebruik van atypische antipsychotica hield verband
met een hoge diastolische bloeddruk en met verhoogde
nuchtere bloedglucosewaarden.

Het vierde deelonderzoek richtte zich op het effect van
afbouw op aan antipsychoticagebruik gerelateerde fysieke
symptomen en parameters [24, 25]. Uitkomstmaten werden
bij deze studies verzameld bij aanvang en bij follow-up.
Volledige afbouw van antipsychotica resulteerde in een
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Tabel 3 Aanvangskenmerken en verloop van gemiddelde scores van meetinstrumenten voor gedrag en
extrapiramidale en autonome symptomen bij deelnemers die antipsychotica volledig, respectievelijk

onvolledig hebben afgebouwd

Aanvang
Volledige afbouw (n = 43)
Geslacht (man/vrouw) 22/21*
Dosering in defined daily doses 0,47*
Aberrant Behavior Checklist 47
VAST 6,4
Extrapiramidale symptomen§ 2,8
Autonome symptomen |l 6
Onvolledige afbouw (n = 55)
Geslacht (man/vrouw) 41/14*
Dosering in defined daily doses 0,62*
Aberrant Behavior Checklist 62
VAST 6,4
Extrapiramidale symptomen§ 5
Autonome symptomen || 6

* Significant verschil tussen beide groepen.

T Significant verschil ten opzichte van aanvang.

2/4 weken na stop afbouwtraject Follow-up
32t 37t
6,5 6,5
2,8 3
3,0t 3,6t
64 50t
4,5t 5,8t
5,1 4,7
3,8t 4,9

I Visueel analoge schaal die aanwezigheid van welomschreven gedragskenmerken weergeeft.

§ Autonome symptomen gescoord met Scale Outcomes Parkinson’s disease-Autonomic symptoms (bereik 0-69).

|| Extrapiramidale symptomen gescoord als de somscores van akathisie, parkinsonisme en dyskinesie (bereik 0-44).

gemiddelde daling van 4 cm tailleomvang, van 3,5 kg
lichaamsgewicht, van 1,4 kg/m? BMI en van 7,1 mmHg
systolische bloeddruk. Bij de deelnemers met onvolledige
afbouw vonden we een gemiddelde afname in gewicht van
1,72 kg en van BMI met 0,58 kg/m?, en een toename in
nuchtere bloedglucosespiegel van 0,20 mmol/L. In beide
groepen, maar meer uitgesproken in de groep met volledige
afbouw, werd een daling van prolactineplasmaspiegels en
een stijging van de botresorptiemarker C-terminaal type 1
collageen telopeptide (CTX) gevonden. De veranderingen in
botmetabolisme bleken gerelateerd aan de veranderingen in
lichaamsgewicht en niet aan veranderingen in prolactine-
spiegels.

Beschouwing

Deze reeks onderzoeken leverde de volgende belangrijke
bevindingen op.

Antipsychotica worden voorgeschreven aan circa een
derde van de cliénten die gebruikmaken van woonvoorzie-
ningen voor mensen met een VB en die onder de zorg van
een AVG vallen (peildatum september 2008). Deze prevalen-
tie is vergelijkbaar met [2, 4] of iets lager dan [26] die welke
is gevonden in buitenlandse studies en hoger dan die uit eer-
dere Nederlandse studies [1, 27]. Deze uitkomst over-
schrijdt bovendien in hoge mate de verwachte prevalentie
van circa 3% voor psychotische ziekten bij mensen met een
VB [2]. Het gebruik duurt bij 78% langer dan tien jaar en

betreft bij 58% gedragsproblemen, hoewel de werkzaamheid
bij deze indicatie niet wetenschappelijk bewezen is [5, 6].

Een reden voor het vaker voorkomen van de voor-
schrijfindicatie ‘gedragsproblemen’ bij mensen met een ern-
stige of diepe VB is wellicht dat gedragsproblemen bij hen
vaak voorkomen [28] en de diagnostiek van lichamelijke,
psychische en omgevingsfactoren in deze groep moeilijjk is
[10]. De Nederlandse Vereniging voor Artsen Verstandelijk
Gehandicapten (NVAVG) heeft in 2008 een richtlijn Toor-
schrijven van psychofarmaca gepubliceerd [29], die in 2014
gereviseerd wordt. Bij de revisie van deze richtlijn zal aan-
dacht besteed worden aan verbeterde diagnostiek en een
evidence-based wijze van voorschrijven.

Afbouw van langdurig gebruikte antipsychotica voor
gedragsproblemen resulteerde in een gemiddelde verbete-
ring in gedragsmatig functioneren bij volledige afbouw en
geen verandering bij onvolledige afbouw, gemeten met de
ABC, de primaire uitkomstmaat voor gedragssymptomen.
Bij follow-up werd ook bij onvolledige afbouw een verbete-
ring in scores op de ABC gevonden. Een verklaring hiervoor
zou kunnen liggen in de in de inleiding genoemde relatie
tussen kennis, cognities en attitudes van behandelaars en
begeleiders ten aanzien van de behandeling van gedragspro-
blemen en psychofarmacagebruik van hun cliénten [13-15].
Als het idee leeft dat de cliént niet zonder gedragsmedicatie
kan, zal dit invloed hebben op de begeleidingsstijl en als
omgevingsfactor heeft dit weer invloed op het gedrag van de
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Tabel 4 Véorkomen van met antipsychoticagebruik geassocieerde fysieke kenmerken bij 99 mensen met een
verstandelijke beperking die chronisch antipsychotica gebruiken

Extrapiramidale symptomen

e akathisie

¢ parkinsonisme

¢ dyskinesie

¢ een of meer extrapiramidale symptomen
Overgewicht of obesitas (body mass index > 25)
(Componenten van) metabool syndroom ||

e tailleomvang > afkapwaarde

¢ bloeddruk > afkapwaarde

e serumtriglyceriden > afkapwaarde

e serum-HDL < afkapwaarde

¢ nuchtere bloedglucosespiegel > afkapwaarde
e metabool syndroom

Plasmaprolactine > klinische afkapwaardeq|
Hyperprolactinemie (> 1000 mU/L)
Plasmabotmetabolismemarkers > 97,5 percentiel**
® CTX

* PINP

® CTX en PINP

Aantal Score
22 (22%)
20 (20%)
38 (38%)
53 (53%)
45 (46%)

1,7 +0,8*+
1,6 + 0,8+
7,1 +5,7%t

30,1 + 4,88

38 (38%)
26 (26%)
20 (20%)
21 (21%)
10 (10%)
11 (1%)
63 (64%])
17 (17%)

25 (25%)
21 (21%)
17 (17%)

CTX: C-terminaal type | collageen telopeptide (botresorptiemarker); HDL: high density lipoproteins; PINP: aminoterminaal propeptide van type | collageen

(botformatiemarker)

* Gemiddelde + standaarddeviatie. Gemiddelde scores zijn van deelnemers met scores boven de afkapwaarden.

T Scores > 1 (bereik 0-4).

1 Scores > 2 op de Abnormal Involuntary Movement Scale (bereik 0-28; de vragen betreffende global judgement en dental status zijn niet meegenomen).

§ Gemiddelde + standaarddeviatie. Gemiddelde scores zijn van deelnemers met overgewicht of obesitas.

Il Criteria volgens de National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il NCEP-ATPIII): tailleomvang mannen > 102 cm, vrouwen > 88 cm;

bloeddruk > 130 mmHg systolisch en > 85 mmHg diastolisch of gebruik van antihypertensiva; triglyceriden > 1,7 mmol/L; HDL mannen < 1,0 mmol/L,

vrouwen < 1,3 mmol/L of gebruik van lipideverlagende medicatie (d.w.z. dyslipidemie); nuchtere bloedglucosespiegel > 6,1 mmol/L of gebruik van anti-

diabetica (d.w.z. hyperglykemie); compleet metabool syndroom is aanwezig wanneer ten minste drie componenten aanwezig zijn.

9 > 300 mU/L bij mannen en > 500 mU/L bij vrouwen.

** Gebaseerd op Z-score > 1,96.

cliént. Ook de relatie tussen een hogere VAS-score (minder
probleemgedrag) en anti-epilepticagebruik (waarvan bekend
is dat dit een sederend effect heeft) kan in dit licht gezien
worden.

Afbouw was bij 44% van de deelnemers succesvol en na
drie maanden nog bij 36%. Dit resultaat is vergelijkbaar met
de Kkleinschalig opgezette prospectieve studie van Ahmed
e.a. [13], die ook geen verslechtering vonden in het gedrag
na afbouw.

Een bijzondere bevinding is de discrepantie tussen de
primaire en de secundaire uitkomstmaat, die beide werden
ingevuld door de persoonlijk begeleider. In de groep met
volledige afbouw laat de ABC een verbetering in gedrags-
symptomen zien en de VAS met betrekking tot een kenmer-
kend gedragssymptoom toont geen verandering; in de groep
met onvolledige afbouw is dit geen verandering respectieve-

lijk verslechtering. Dit is te verklaren door de aard van deze
meetinstrumenten: de ABC is een gestandaardiseerde gevali-
deerde vragenlijst en is als gouden standaard te beschou-
wen. De VAS geeft de beoordeling door de begeleiders. Als
conclusie kan gesteld worden dat de ernst van de gedrags-
problemen van de cliént door de begeleiders als ernstiger
wordt ervaren dan de ernst die is gemeten met een geobjec-
tiveerde schaal.

Een ander aandachtspunt is de associatie tussen neurolo-
gische bijwerkingen (EPS) en een hogere score op sympto-
men van afwijkend gedrag, onafhankelijk van de dosering
van het antipsychoticum. Deze bijwerkingen worden bij
mensen met een VB vaak niet herkend en als onrustig gedrag
geinterpreteerd, met als mogelijk gevolg verhoging van de
dosering en voortgezet antipsychoticagebruik. In vervolgon-
derzoek zal aandacht besteed worden aan beide bevindingen.
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Bij onderzoek naar gezondheidsrisico’s die samenhan-
gen met antipsychoticagebruik werden bij meer dan de helft
van de deelnemers aan het afbouwonderzoek een of meer
afwijkende fysieke verschijnselen gevonden. Er was verband
tussen deelnemer- en medicatiekenmerken en de aanwezig-
heid en ernst van deze verschijnselen [23]. Bij de keuze voor
behandeling met antipsychotica moet de voorschrijvend arts
rekening houden met deze kenmerken.

Afbouw van antipsychotica leidde tot afname van afwij-
kende fysieke verschijnselen en dus tot verlaging van gezond-
heidsrisico’s. De effecten van antipsychotica op de botstof-
wisseling zijn onduidelijk, maar lijken het gevolg te zijn van
zowel door antipsychotica veroorzaakte hormonale verande-
ringen als metabole veranderingen [25].

Conclusie

Als algehele conclusie kan gesteld worden dat antipsy-
choticagebruik door mensen met een VB vooral off label
plaatsvindt en leidt tot verhoging van voor hen specifieke
gezondheidsrisico’s. Stoppen of dosisverlaging bij langdurig
gebruik voor gedragsproblemen geeft meestal geen gedrags-
verslechtering en heeft gunstige metabole effecten en zou
daarom aangemoedigd moeten worden.

Dit artikel is een samenvatting van een promotieonderzoek naar diverse
aspecten van antipsychoticagebruik door mensen met verstandelijke
beperking [promotie Rijksuniversiteit Groningen, 4 september 2013). De
deelstudies zijn eerder gepubliceerd in referenties 21-25.

Geen belangenverstrengeling gemeld.
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