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Antipsychotica of andere psychotrope middelen en het risico op
sterfte bij patiénten met dementie
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In Minerva hebben we het al meermaals gehad over het nut en de haalbaarheid om antipsychotica bij ouderen met
dementie af te bouwen (1-8). Op basis van literatuurgegevens weten we dat de medicamenteuze aanpak van
gedragsstoornissen bij ouderen met dementie slechts weinig effectief is (9-13). Antipsychotica hebben bovendien
potentieel ernstige ongewenste effecten (14-17). Ook is er de voorbije tien jaar meer en meer evidentie gekomen
over het verband tussen langdurig gebruik van antipsychotica en toegenomen sterfte bij ouderen met dementie (18-
21). Schneider toonde in een meta-analyse van gerandomiseerde klinische studies aan dat over een periode van zes
tot twaalf weken het sterfterisico met 1% verhoogd was bij demente ouderen die antipsychotica innamen (18-20).
In een retrospectieve cohortstudie zag men in vergelijking met het gebruik van andere psychotrope middelen een
toename in mortaliteit met antipsychotica (21).

Een recent retrospectief observationeel onderzoek (22) met matching voor verschillende confounders onderzocht
het absolute risico op mortaliteit 180 dagen na gebruik van een antipsychoticum, valproinezuur of een
antidepressivum ten opzichte van geen behandeling bij 90 786 patiénten ouder dan 65 jaar met dementie. In een
secundaire analyse onderzocht men het dosisafhankelijke absolute risico op sterfte voor olanzapine, quetiapine en
risperidon.

De absolute oversterfte voor gebruikers van antipsychotica versus geen gebruikers varieerde van 3,8% (95% BI van
1,0% tot 6,6%; p<0,01) met een NNH van 26 (95% BI van 15 tot 99) voor haloperidol tot 2,0% (95% BI van 0,7%
tot 3,3%; p<0,01) met een NNH van 50 (95% BI van 30 tot 150) voor quetiapine. Ook antidepressiva waren
geassocieerd met een kleine statistisch significante verhoging in mortaliteit van 0,6% (95% BI van 0,3 tot 0,9) met
een NNH van 166 (95% BI van 107 tot 362). Na correctie voor leeftijd, geslacht, aantal jaren dementie,
aanwezigheid van delier en andere klinische en demografische kenmerken zag men ook in vergelijking met
antidepressiva een toename in mortaliteit van 12,3% (95% BI van 8,6% tot 16%; p<0,01) met haloperidol en van
3,2% (95% BI van 1,6% tot 4,9%; p<0,01) met quetiapine. Met valproinezuur kon er geen verhoging in mortaliteit
aangetoond worden. Als klasse vertoonden de atypische antipsychotica (risperidon, olanzapine, quetiapine) een
verhoging van de mortaliteit met 3,5% (95% BI van 0,5% tot 6,5%;p=0,02) in de hoog gedoseerde subgroep versus
de laag gedoseerde subgroep.

Ondanks de uitgebreidheid van deze observationele studie, waarbij men met heel wat confounders rekening hield,
wijzen we er toch op dat men voor enkele belangrijke prognostische gegevens zoals ernst van dementie en gedrags-
en psychiatrische symptomen niet kon corrigeren.

Besluit

Uit dit uitgebreid retrospectief observationeel onderzoek kunnen we besluiten dat het absolute mortaliteitsrisico van
zowel typische als atypische antipsychotica bij ouderen met dementie groter is in vergelijking met geen
behandeling of een behandeling met antidepressiva. Bovendien bleek het mortaliteitsrisico dosisafhankelijk te zijn
voor atypische antipsychotica.
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