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Disclosure belangen spreker n=1 experiment: wat gebeurde er toen ik met mijn antidepressiva stopte?
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Warning Signal for Depression

Critical Slowing Down as a Personalized Early
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dagelijkse dosis
150 mg/dag
Critical transition
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vroege waarschuwingssignalen
voordat je het zelf (of je arts) in de gaten hebt !
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. antidepressiva veilig afbouwen
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Critical Slowing Down as a Personalized Early
Warning Signal for Depression

Marieke Wichers™<, Peter C. Groof®, Psychosystems, ESM Group,
EWS Group

Connectiviteit . . - . -
Taperingstrips: probl bij het afb van antidepressiva
« onttrekkingsverschijnselen (1e melding in 1961), rebound
LAGE connectiviteit in het netwerk HOGE connectiviteit in het netwerk & ) ( & )
« gevolgen: -afbouwen lukt niet of alleen met heel veel moeite
- ontrekkingsverschijnselen interpreteren als terugval
w Q\ « ook bij andere medicijnen, vooral bij korte halfwaardetijd
¢ moo0d 25 jaar onderzoek
- oo . jaar onderzoek:
y u OoOoOOd - one size fits all werkt niet
w O IO 2 OEeOoo - (vrijwel) niets in richtlijnen, niet evidence based
s OO0 N - consensus: - geleidelijk afbouwen belangrijk (maar hoe 777)
: s Ol . - rekening houden met wat patiént zelf wil (maar hoe ???)
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O [ [ M \ - \- "Q‘ Y + praktische problemen:
— v Oom = - onvoldoende verschillende (vooral lage) doseringen
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a oo ¥ o B 3 - wat is het juiste afbouwschema?
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Baseline Na afbouwfase, vaor shift .. . .. )
8 1 Problemen bij het afbouwen juist bij lage doseringen
Positive ‘5’“( (SRI's remmen de heropname van de neurotransmitter serotonine)
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mmm serotonine ! [ laagste verkrijgbare dosis
trangporter 3 | s ~-- laagste 'Klinisch effectieve dosis"
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principe van de taperingstrip: kleine stappen
Problemen bij het afbouwen
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Laatste fase moet in kleinere stappen => lagere doseringen nodig !
http://www.cinderella-tx.org/nl/tapering

. . samen beslissen . . q
principe van de TAPERINGst«., shared decision making

s8dazeny) ™" empowers the patient

Kleine stappen
80 -

+ voorkomt . e+ w ma langzamer afbouwen verlaagt
70 onttrekkingsverschijnselen de kans op het optreden van

S = m

« terugval beter herkenbaar asen ontrekkingsverschijnselen
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standaard doseringen

/\
(| @ T optimale dosis mogelijk
10,20,50 mg 28, 28%, 29%, 30, Yoy Yo, %, +Yh, +%, 4%,
30%, 31,31%,32, 32%, 33, LU, 1%, 1%, 4L +1%, +1%, +1%, 17mg 115 mg 7mg
33%, 34, 344,35, 35%, 36, -2, 2,42%, +2%, +2%, = e =
36%, 37,37%, 38, 38%, 39, 3,-3%,-3%, 3%, +3,+3%, +3%, +3%, wl o wa
39%, 40, 40%, 41, 41%, 42, e, Ao A%, A, AV, +AY, 4%, - w1 | =
42%, 43, 43%, 44, 44%, 45, -5,-5%,-5%, -5%,  +5,+5%, +5%, +5%, - ‘” -
45%, 46, 46%, 47, 47%, 48, “6,-6%,-6Y2,-6%,  +6, +6%, +6%, +6%, D S S N s 7w w a R S S
48%, 49, 49%, 50, 50%, 51, T T T, 4T, 4TV, +TH, 4T,
51%, 52,5214, 53, 53%, 54, 8, -BY, ... +8, 48%, ... www.cinderella-tx.org/nl/tapering/
54%, .
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Hoe verliep het afbouwen ? (1 = zeer goed, 7 = zeer slecht) Wat leerde ik hiervan ?

geen technisch probleem

Met taperingstrip(s) Zonder taperingstrip(s) (eerdere pogingen)

geen nieuw idee
How_1: Hos ging sfborswen MET ts.7 [1=zeer gosd; T=zear slechi Howd: Hos ging afbouwen ZONDER a7 [1=zesr gosd; Tezeer slech]
« erzijn vele patiénten die dit zelf proberen te doen

* minstens 3x gepubliceerd: 1997 - Graded dosage calendar packs (BM])
2004 - Medicijnontwenningstrip (NRC)
2011 - Stoppakketten (Silhouet)

Fraquancy

onderliggende probl werd nooit aangep

vel patiénten wisten wat ze wilden

Hew_t:Hoe ging afboumen MET t5.2 [t=zeer goud; Howt: Ho ging afbgunwen TONDER 157 [1=ze
e et Feteer slechd]

maar ze kregen dat nooit

waarom niet eerder ?

Had u last van onttrekkingsverschijnselen? (1 = helemaal niet, 7 = zeer veel)
A
@ o Cinderella......
. - www.cinderella-tx.org
Met behulp van taperingstrip(s) Zonder taperingstrip(s) (eerdere pogingen) geen winstoogmerk, vrijwilligers
o wer o0 )
£ £
3 H H H H 1 H H . [l
e O MEE 7 o B2 Orrsbingorich 208088 7 lomst : 7N
'We hebben geen onderzoek nodig’
zeer concreet doel
Was u tevreden over de taperingstrip (1 zeer tevreden; 7 = zeer ontevreden) Binnen 3 jaar
 Taperingstrips voor: paroxetine
diazepam
Taperingstri Informatie bij de taperingstrij .
peringstrip ) peringstrip venlafaxine
Sat_str: Tavreden over strip? [1=2ear tevraden; T=zeer ontevreden] at_inf: Tevreden over info? [1=zeer tavreden; T=zeer ontevraden] oxazepam
" s = temazepam
- - amitriptyline
mirtazapine
s ' zopiclon
‘g = i~ inaantocht:  aripiprazol
clozapine
fluvoxamine
= e haloperidol
° H H H 1 1 i . o
St Tovredan ouer ie? isgonr vradan; Senk Tavradan ovsr nfel [tess pwradom Perenr * plannen: pijnmedicatie (tramadol)
www.taperingstrip.nl
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de taal die we gebruiken Omgaan met complexiteit
o : * regels
[ ] ‘1 € B ) voorschriften
4] e
o — protocollen
M &‘ PH@M“SES < g’ richtlijnen
ERsRanan procedures
b :

gedwongen samenwerking & consultatie

* keuze

“’D

risicomijdend gedrag

« accepteer mislukking en leer daarvan

« werkt beter, is uiteindelijk veiliger

WHEN ALL THINK ALIKE,
THEN NO ONE IS THINKING

- WALTER LIPPMAN - vertrouwen - vrijheid om zelf te kiezen
L O O S B ] ? 7 7 . - =

Gidap ik

Omgaan met complexiteit

Wat is de juiste dosis?
« gebaseerd op voorspellen

* suggestie van veiligheid, weten hoe het moet

* doe wat je gezegd wordt

* nodigt uit tot passiveit, niet nadenken

* gevaar => afremmen, aandacht
« onzekerheid expliciet gemaakt

« wees actief en verantwoordelijk
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Is dosisverlaging in de praktijk mogelijk ?

One size does not fit all !!

Miljoenenbesparing mogelijk op dure reumamedicijnen
NRC, 11 juli, EenVandaag, 3 nov 2015: Kosten 30%, gemiddelde dosering 50% omlaag

Is een vergelijkbare dosisreductie bij psychofarmaca ook mogelijk ?

‘Waarom doen we dat dan niet ?
« iedereen dezelfde (standaard)dosis voorschrijven is makkelijker / goedkoper
« we zijn het niet gewend en niet opgeleid om zo te werken

« regelgeving (www.dexamfetamine.nl: registratie 5 mg dexamfetamine
=> duurdere medicatie, slechtere zorg)

Standaarddoseringen Maatwerk
nu de zorgverzekeraarsnog . . .

€ ei 2016
Ontwikkelaars taperingstrip voor
10,20,50 mg 28, 28%, 29%, 30, RRETRETS LAYy 4%, 4% abeuW psychofa Fmaca gaa n Conf“ct
30%, 31, 31%, 32,32, 33, -1,-1%, -1%, -1%, +1, +1%, +1%, +1%,
33%, 34, 341, 35, 35%, 36, -2,-2%, -2%, -2%, +2, 42%, +2%, +2%, aa n m E't Z orgve rZEke raa rS
i 00 ooy 20 30y 20 S oy SCpIeTpe Veel gebruikers van p AR il it
Taperingstrip ipsyck hebben grote ity hun medicijngebruik af te bouwen, terwijl dit

experiment

medisch gezien wel wenselijk is. De Stichting Cinderella Therapeutics en het User Research
Centrum (URC) van de Universiteit Maastricht hebben zogenaamde taperingstrips
nen geleidelijk en dus veilig wordt

ontwikkeld, waarmee de dosering van deze med

afgebouwd. Sommige verzekeraars willen de i ips echter niet den uit het

basispakket, omdat ze volgens hen niet voldoen aan de criteria voor rationele
farmacotherapie. Cinderella en URC hebben samen een campagne gestart om een einde te
maken aan het onnodig medicijngebruik als gevolg van deze opstelling van de

zargverzekernrs.
ingstrip-voor-afbouw-psychofarmaca-gaan-
hulpmiddel conflict-aan-met-zorgverzekeraars
dosisoptimalisatie
Nieuw onderzoek User Research Centre % mastistunersty &

MHENS School for Mental Health and Neuroscience
« gereedschap: - ESM (PsyMate)

- Taperingstrip User Research Center n=1 experiment
-n=1 experimenten

Jim van Os Marieke Wichers
+  bepalen of en wanneer een antidepressivum gaat werken Peter Groot b Pete; Gr(;]ot
i enny Borsboom
(gewenste effecten / werkingen) Catherine van Zelst ! y '
Angelique Cramer Philippe Delespaul
Wilma Boevink Sacha Epskamp Kenneth Kendler
Phili Del 1 Ingrid van de Leemput Han van der Maas
« dosis optimalisatie: (hoe veel) kan de dosis omlaag ? tlippe Delespau Frenk Peeters Marten Scheffer
Claudia Simons Evelien Snippe
Francis Tuerklinckx Janneke Wigman

p.c.groot@maastrichtuniversity.nl
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