Algoritme oordeelkundig gebruik antidepressiva i.k.v. valrisico bij ouderen

Indicaties voor antidepressiva o.b.v.
ANTIDEPRESSIVA OPGESTART IN HET VERLEDEN wetenschappelijke literatuur

Majeure depressie

Angststoornis: paniekstoornis, obsessief

. . . . " compulsieve stoornis (OCS),

Majeure depressie Angststoornis Neuropathische pijn pulsi .V is (OCS) . :
gegeneraliseerde angststoornis, sociale
fobie, posttraumatische stressstoornis

(PTSS)

Evalueer effect van antidepressiva Neuropathische pijn: (diabetische ) Ernstige majeure

o e Evalueer het effect, volg . : :
Overweeg geleidelijke afbouw perifere neuralgie, postherpetische depressie
. . ongewenste effecten op .

over minstens 4 weken bij o neuralgie

: e Bouw steeds geleidelijk af

symptoomverbetering
Andere indicaties zoals chronische pijn of
bupropion bij rookstopbegeleiding komen

: in dit algori
Niet medicamenteuze opvolging (altijd!) LG G

o Leg wekelijks een vervolggesprek vast
e Peil naar restklachten, eerste tekens van herstel

Medicamenteuze opvolging bij ernstige majeure depressie Mineure of subsyndromale depressie:

(zeldzaam bij milde tot matige majeure depressie) ‘Watchful waiting’ en niet-medicamenteuze
Evalueer het effect na 6 weken, volg ongewenste effecten op behandeling

Bij voldoende respons: behandel verder tot 9 (a 12) maanden
Bij onvoldoende respons: verwijs naar psychiater

Blijf gedurende de ganse behandeling aandachtig voor een
verhoogd valrisico!

Maak gebruik van de mantelzorg en van regionale
samenwerkingsverbanden wanneer intensievere begeleiding
nodig is (‘shared care’)

Therapie:
e  Bij voorkeur combinatie antidepressiva en psychotherapie!
e Sertraline, (es)citalopram (SSRI) en nortriptyline (TCA) eerste keuze in de eerste lijn (gelijkwaardige producten, verschillend
profiel van ongewenste effecten). Keuze hangt af van aanwezige comorbiditeit en medicamenteuze interacties.
0 Indien SSRI = setraline of (es)citalopram (laag risico op interactie) : start met lage dosis (1/4 — 1/2) en bouw progressief
op
Indien TCA - nortriptyline (weinig anticholinerg): bouw de dosis om de 2 a 3 dagen op tot bv. 50 mg nortriptyline ’s
ochtends
0 Indien toevoeging benzodiazepine: beperk dit tot 2 weken
Zowel SSRI als TCA kunnen het valrisico verhogen. Geef educatie over verhoogd valrisico!
Bepaal na 2 tot 4 weken of dosis effectief is
Behandelingsduur 9 (a 12) maanden
Geleidelijke afbouw over minstens 4 weken bij symptoomverbetering

Dit algoritme werden ontwikkeld door het Expertisecentrum Val- en fractuurpreventie Vliaanderen in samenwerking met experts in het domein van ouderenzorg en farmacologie. Het blijft echter de volledige
verantwoordelijkheid van het behandelende zorgteam om de toepasbaarheid van dit algoritme te evalueren bij iedere patiént en aan te passen aan de hand van nieuwe beschikbare evidentie.

Majeure depressie

Milde tot matige
majeure depressie

Stap 1: Start niet-

medicamenteuze

aanpak:
Concretiseer de
klacht
Psycho-educatie
Activering

Stap 2: Overweeg

antidepressiva:

e Bij weigering of
mislukking niet-
medicamenteuze
aanpak
Bij
voorgeschiedenis
ernstige depressie

Stap 3: Verwijs naar

gespecialiseerde

opvang:

e  Bij concrete
suicidegedachten
Bij (verdenking
op) bipolaire
stoornis
Bij depressie met
psychotische
kenmerken

NOG GEEN THERAPIE OPGESTART

Angststoornis

Stap 1: Start niet-
medicamenteuze
aanpak:

e Motiveer de
oudere voor
psycho-
therapeutische
interventies

Stap 2: Bij falen niet-
medicamenteuze
aanpak:

e (es)citalopram,
sertraline (SSRI)
en nortriptyline
(TCA) eerste
keuze in de eerste
lijn. Keuze hangt
af van aanwezige
comorbiditeit en
medicamenteuze
interacties.
Indien opstart
antidepressiva:
geef educatie
over verhoogd
valrisico
Afbouw: zie
linkerkolom

Neuropathische pijn

Therapie:

Bij voorkeur
tricyclische
antidepressiva ; bij
intolerantie:
gabapentine,
pregabaline en
duloxetine
overwegen

Geef educatie over
verhoogd valrisico
Evalueer op
regelmatige basis
nood aan verdere
behandeling en
ongewenste
effecten

Afbouw: zie
linkerkolom

Behandeling

trigeminus neuralgie:

Bij voorkeur
carbamazepine (en
oxcarbazepine )
Antidepressiva zijn
onvoldoende
bestudeerd
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Achtergrondinformatie ‘Algoritme oordeelkundig gebruik antidepressiva i.k.v. valrisico bij ouderen’

Toelichting gebruikte begrippen

‘Watchful Toestand van de patiént nauwkeurig opvolgen via

waiting’ periodieke actieve monitoring van de symptomen. Bij
verandering van de symptomen, bv. een verslechtering
van het beeld, vindt bijstelling van de interventie plaats.

Niet- Psycho-educatie en psychotherapie. Belang van

medicamenteuze
behandeling

Richtlijnen voor

afbouw

voorlichting en participatie van de patiént in beslissing
van therapiekeuze; type behandeling minder belangrijk
dan het feit dat de patiént deelneemt aan een therapie.

Zie afbouwschema van het Belgisch Centrum voor
Farmacotherapeutische Informatie (BCFI)

Verwijzen voor niet-medicamenteuze aanpak

Vlaamse vereniging voor gedragstherapie: www.vvgt.be
Belgische Federatie van Psychologen: www.bfp-fbp.be
www.desocialekaart.be

Interessante aanvullingen

Domus Medica: Depressie bij volwassen. Aanpak door de huisarts

Farmaka vzw: Leave behind medicamenteuze aanpak van majeure

depressie
BCFI: Update over aanpak angststoornissen, gevolgd door

Transparantiefiche juli 2008
Trimbos Instituut Utrecht (NL): Multidisciplinaire richtlijn
Angststoornissen (3% revisie, 2013)

BCFI: Update over aanpak van neuropathische pijn, gevolgd door

Transparantiefiche juni 2010

National Institute for Health and Care Excellence (UK): Neuropathic pain

— pharmacological management: The pharmacological management of

neuropathic pain in adults in non-specialist settings

Suiciderisico

ONGEWENSTE EFFECTEN

Ongewenste neuropsychiatrische effecten, o.a. sedatie

Daling van de convulsiedrempel

Dervingsverschijnselen bij stoppen

Bijkomende ongewenste effecten voor de
tricyclische antidepressiva:
Anticholinerge (en serotoninerge) effecten
Ritmestoornissen, QT verlenging
Orthostatische hypotensie

(Seksuele problemen)
(Hyponatremie)

Tricyclische
antidepressiva

Geneesmiddelen met
anticholinerge effecten

Bepaalde tricyclische zijn
substraat van P450.

Bijkomende ongewenste effecten
voor de SSRI’s:

Serotoninerge (en anticholinerge)
effecten

Seksuele problemen
Gastro-intestinale last : ook gastro-
intestinale bloedingen

Centraal neurologische
verschijnselen, o.a. extrapiramidale
effecten

Hyponatremie

QT verlenging (es)citalopram
(Teratogeen effect niet uitgesloten)

INTERACTIES
SSRI
Geneesmiddelen met serotoninerge effecten (o.a.
dextromethorfan, tramadol, triptanen, MAO-I,...)
NSAID, acetylsalicylzuur, antitrombotica
Diuretica, antipsychotica
Sommige SSRI inhiberen P450
Fluoxetine, fluvoxamine: zeker A effect Vitamine K
antagonisten
Andere SSRI: vermoedelijk 2 effect Vitamine K
antagonisten.
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http://www.bcfi.be/folia/index.cfm?FoliaWelk=F29N10B
http://www.bcfi.be/folia/index.cfm?FoliaWelk=F29N10B
http://www.vvgt.be/
http://www.bfp-fbp.be/
http://www.desocialekaart.be/
http://www.domusmedica.be/documentatie/richtlijnen/overzicht/depressie.html
http://www.farmaka.be/frontend/files/publications/files/medicamenteuze-aanpak-van-majeure-depressie-lb.pdf
http://www.farmaka.be/frontend/files/publications/files/medicamenteuze-aanpak-van-majeure-depressie-lb.pdf
http://www.bcfi.be/PDF/TFT/TN_ANX.pdf
http://www.bcfi.be/PDF/TFT/TN_ANX.pdf
http://www.ggzrichtlijnen.nl/index.php?pagina=/richtlijn/item/pagina.php&richtlijn_id=35
http://www.ggzrichtlijnen.nl/index.php?pagina=/richtlijn/item/pagina.php&richtlijn_id=35
http://www.bcfi.be/PDF/TFT/TN_Neuralg.pdf
http://www.bcfi.be/PDF/TFT/TN_Neuralg.pdf
http://www.nice.org.uk/guidance/cg173
http://www.nice.org.uk/guidance/cg173
http://www.nice.org.uk/guidance/cg173

