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Kortbondige Spreuken wegens de Ziekiens
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men moet werden, dat niet zo zeer deze, maar van on-
eindigen ziektens, valich voor ongeneeflyk gehouden
zyn

@WDE DOLLIGHETID.

1118. Indien de drocfgeeftigheid (1089.) tot xo wver in-
wafcht , dat ‘er zo groote een [chudding wvam 't ber(Jenvogt
komt , waar door in een wreede verwoedbeid gedreven word,
averd dolligheid genaamt.

1119. Welke maar i trap verfchild van een droevige
Melancholy , is een {pruit van deze, komt uit dezelve
oorzaaken voort, pleeg byna met dezelve geneesmid
delen genefen werden.

1120, In welke ziekte als 't meefte is de onbepaalde
kracht der fpieren, ongeloofelyke {laapeloosheid, won-
derlyke verdraging van onttrekking van {pyze, enkou-
de, fchrikkelyke verbecldingen , van (b) Holfsbeet, (c)
bontsheet enz,

. X122, Dan ook dat in deze ziekte alle uitlozingen te
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1123. Inwerping in de Zee, indompeling in die her-

haald, zo lang ’t verdragenkan werden, is’t voornaam-
{te geneesmiddel.

1124. T'e vergeeffch alles beproeft door alle genees-
middelen, zo zyn een aderborfling , ambyen, roode lopen,
een greote toevallige bloedftorting , derde

dang fche Koortzen, en vierde Jaags daar by komende , heil-
gzaam geweelt.
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DE MANISCH-DEPRESSIEVE PSYCHOSE.
HOOFDSTUK IL

A. ALGEMEENE KARAKTERISTIEK VAN HET ZIEKTEBEELD.

De groote groep psychosen welke wij onder dezen naam
vereenigen, biedt in hare verschijnselen eene groote ver-
scheidenheid aan. Evenals bij dementia praecox, bij ’t
chronisch alcoholisme enz., vinden wij ook hier vormen
vereenigd, die in hun uitwendig voorkomen slechts weinig
op elkaar gelijken. Eerst door een nauwkeuriger onder-
zoek en door vergelijking der symptomen onderling, en
vooral door hunne wijze van ontwikkeling en verloop,
kunnen wij er in slagen, het gemeenschappelijke te ver-
eenigen en het wezenlijke in 't zieklebeeld te begrijpen.

Wij beginnen met van de algemeenc kenmerken der
ziekte een kort overzicht te geven.

De manisch-depressieve psychose kenmerkt zich door
een optreden in aanvallen. De frequentie van deze aan-
allen is zeer verschillend, en schommelt tusschen één
enkelen gedurende het geheele leven en talrijke in andere
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Behandeling van psychotische opwindingstoestanden met

lithii carbonas

DOOR W. PLOEGSMA®¥

De behandeling van psychotische opwindingstoestan-
den, vooral manische en maniforme toestanden, stelt
dikwijls teleur. Isolering van de patiént, vermindering
van prikkelende invloeden, vermijding van prikkelende
situaties, toediening van sedativa (scopolamine), elek-
troshockbehandeling, slaapkuur, toediening van neu-
roplegica zoals chloorpromazine of reserpine, al deze
maatregelen voeren dikwijls niet of slechts tijdelijk en
onvolledig tot het gewenste resultaat nl. vermindering
van de motore onrust, betere ordening van denken en
doen en verbetering van de slaap. Voor de verpleging
vormen deze pati€nten een zware belasting.

Bovendien lukt het niet, recidieven te voorkdmen.
Moeilijke behandelingsproblemen doen .zich vooral
voor, wanneer de manie chronisch gaat worden.

Sedert 1949 is lithii carbonas ter behandeling van
deze toestanden in gebruik gekomen. Het middel werd
voordien tegen jicht aangewend en voorts diende het
als vervangzout bij zoutloos dieet. Het werd echter
wegens toxische bijwerkingen (Corcoran, TavLOR en
PAGE 1949; Rapomskie.a. 1950) voor deze doeleinden
niet meer toegepast.

Het bleek aan CADpE (1949), dat het lithium-ion een
sederende invloed had op cavia’s. Hij was de eerste, die
lithii carbonas bij manische toestanden met goed gevolg

*Mede namens de staf van het Provinciaal Kiekenhuis nabij
Santpoort. -

Samenvatiing :

~— Aan 32 patiénten met manische en andere opwindings-

toestanden werd lithiumcarbonaat toegediend. Bij 14 pa-
tiénten werd een combinatie van lithii carbonas en an-
dere neuroplegica (chloorpromazine, reserpine, rescinna-
mine) toegepast. Het resultaat was gunstig bij 25 pa-
tiénten. Bij 5 patiénten was het resultaat twijfelachtig en -
2 patiénten reageerden niet op de therapie. Een groot
voordeel is, dat het middel in onderhoudsdosering kan
worden gegeven. De auteur beschouwt lithii carbonas als
een zeer waardevol neuroplegicum, dat kan dienen ter
behandeling van opwindingstoestanden van zeer ver-
schillende aard. -

aanwendde. Deze waarneming werd later door ver-
scheidene auteurs bevestigd (ASHBURNER 1 950; Noack
en TRAUTNER 1951; ScHOU e.a. 1954; TEULIE e.a,
1955; Rice 1956, en anderen). Deze auteurs pasten
lithii carbonas tevens toe bij opwindingstoestandcn;
deze moeten onderscheiden worden van de manische
fase van de manisch-depressieve psychose.

Het bleek uit onderzoekingen van Capg (1949) en
SCHOU (1954), dat van de lithiumzouten het carbonaat
de voorkeur verdiende boven het citraat en het chlo-
ride. Het citraat wordt minder goed verdragen en
geeft aanleiding tot spijsverteringsstoornissen en diar-
ree; het chloride is te hygroscopisch. '

Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde 1963
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Richtljnontwikkeling in Nederland 1996 - 2008

CURE & CARE ( development . . &
| Beslisboom behandeling acute manie
Achtereenvolgende stappen

-
met combineer StSt
- psychose? i met comedicatie
o — en/of grote ernst? (beslisboom If)
~ en/of ernstige slaapstoornis?
STOO R N | S -

ONDER REDACTIE VAN stap 1: alleen stemmingsstabilisator (StSt)

RS E. G TH M HARTONG — lithium (1)
DRS. E.A.M. KNOPPERT- L — carbamazepine (cbz)

VAN DER KLEIN — valproaat (vip)

adequate spiegel?
(zie beslisboom V1)

BOHN STAFLEU VAN LOGHUM

stap 2: combineer twee onderhouds-
StSten behandeling
—li + cbz (beslisbornen
—li+vip ; VenV)

stap 3: alternatieve mogelijkheden
- lifcbz/vip + antipsychoticum
- lifcbz/vIp + clozapine
— clozapine alleen
-ECT

11-2 Beslisboom I ‘behandeling acute manie,
achtereenvolgende stappen’




Richtljnontwikkeling in Nederland 1996 - 2008

lg BESLISBOOM A: Behandeling van de

acule mamnie, achtereenvolgende stappen

Manie?

IR

Met
psychose?
en/ol

s comedicatic
pstoornis?

oy . {beshisboom 1)
FARMACOTHERAPIE
BIPOLAIRE
ST O O RNISSEN 2. AMleen sterami Wilator (S151)

Tithium (1i}
annazepine (chz)
(vIp)
{voor keuze zie bestisboom 1)

\dequate spiegel?
(7ic¢ beslishoom )

Combincer 2 StSi'en
N+ chz
1 vlp

Respons?

2 wehen

lijkheden
antipsy choticinn

11730p + Klassick antipsy choticum

W/ i
clozapine alleen
EGT




Richtljnontwikkeling in Nederland 1996 - 2008

ly BESLISBOOM A: Behandeling van de

acute manie — achtereenvolgende stappen

RICHTLIJNEN NEDERLANDSE
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Manie?

ose? S .
Combine;
comedicatic
(beslisboom B)

—en/of grote ernst?
en/of ernstig
—en/of grote onr
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NEE

Alleen stemmingsstabilator (StSt)
lithium (li)
rb: pine (cbz)

Combineer 2 StSt’en
—li+ cbz
~li+vlp

Respons?
< 2 weken
UITGEVERI] BOOM

+

Respon:

2001
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Richtljnontwikkeling in Nederland 1996 - 2008

Beslisboom A Behandeling van acute manie en gemengde
episode

Acute manie/Gemengde episode?

J

ja
Gebruikt antidepressum? Stop AD

. . Ernstige manie?
Bipolaire
stoornissen =

1 keus:Li / VIp / AP 1¢ keus: AP, eventueel + Li / Vip
2¢ keus: Cbz 2¢ keus: AP +Cbz

Adequate spiegel? (Li / VIp / Cbz) | "€€"
Adequate dosis? (AP) Pas dosering aan

ja

Ernsti is? ja 7 s
! E?Eseﬁsglaea::rts:tl;ms . Voeg benzodiazepine toe

neen

ja Onderhoudsbehandeling
deTijdstroom 3 - (zie beslisboom D]

neen

— Wissel tussen Li / Vip / AP
- AP+Li/AP+Vip
- Li+Vlp/Li+Cbz

ja Onderhoudsbehandeling
?
Respons van 2 weken? (zie beslisboom D)

neen

Opties (onder meer):
- Li+Vilp+AP
~ Li+Cbz +AP
- ECT

AD antidepressivum ECT elektroconvulsietherapie

2 O O 8 AP  antipsychoticum Li  lithium

Cbz carbamazepine Vlp valproinezuur
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Richtljinontwikkeling in Nederland 1996 - 2015

3 hiat olwassenen
psychiaters (volw ) el
1 psychiater (ouderen) Bipolaire Stoornissen

1 psychiater (kinderen & jeugdigen) 2015

3 verpleegkundigen

2 psychologen WP
3 leden VMDB (incl. I naastbetrokkene) NIP

I Trimbos

instituut '
viivn  VHBe
Beroepsvereniging van zorgprofessionals ‘




Richtlinontwikkeling in Nederland 1996 - 2015
Guideline development: collaboration with NICE

NHS
National Institute for
Health and Clinical Excellence
Bipolaire
stoornissen

Richtlijn
Bipolaire Stoornissen
2015

! el

BIPOLAR DISORDER

THE NICE GUIDELINE ON THE ASSESSMENT
AND MANAGEMENT OF BIPOLAR DISORDER
IN ADULTS, CHILDREN AND YOUNG PEOPLE
IN PRIMARY AND SECONDARY CARE

IHS
National Institute for
Health and Clinical Excellence

UPDATED EDITION
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l Trimbos
Instituut

Methodologie Richtlijnontwikkeling

ConcluSI__eS aanbeveling
met bewijs-

kracht )

(‘evidence
plus
experience’)

overige
overwegingen

Systematic oordeel
reviews en — kwaliteit
meta-analyses
Randomised \ oordeel
controlled trials kwalitei
t
Cohort, case BN oordeel
control studies kwalitei
t
Niet-gecontro- || oordeel
leerde studies kwalitei
t

Expert opinie

A 4
- klinische relevantie
- voorkeur patient
- kosten effectiviteit
- juridische consequenties
- beschikbaarheid voorz.
- organisatie van zorg
- veiligheid
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instituut

NVvP
Financier/opdrachtgevAer

Nice/NCCMH
"""""" >  Methodologie
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Aanbevelingen

l Trimbos
instituut

Aanbeveling: concrete handelingsinstructie
Consensus werkgroep (professionals en patiénten)

Als geen harde conclusies mogelijk uit literatuur: toch
taak werkgroep om aanbeveling te formuleren waar
behandelaar houvast aan heeft

Wetenschappelijke conclusie
+ overige overwegingen
= aanbeveling




Richtlijn werkgroep:

Ralph Kupka (psychiater, voorzitter)
Peter Goossens (verpleegkundig specialist, vice-vz)
Mischa van Bendegem (verpleegkundige)
Thea Daggenvoorde (verpleegkundige)
Martine Daniels (psycholoog)

Annemieke Dols (psychiater)

Manon Hillegers (psychiater)

Anneke Hoogelander (VMDB)

Elisabeth ter Kulve (VMDB)

Tim Peetoom (psycholoog)

Raphael Schulte (psychiater)

Anja Stevens (psychiater)

Q@ Werkgroep, technisch team en adviesraad

Technisch team Trimbos:

Daniélle van Duin (projectleider)
Matthijs Oud (reviewer)

Marleen Hermens (reviewer)

Joran Lokkerbol (economisch analist)
Angita Peterse (informatie specialist)
Nelleke van Zon (project assistent)

NICE:
Tim Kendall (Director NCCMH)
Evan Mayo-Wilson (Senior Systematic reviewer)

Adviesraad:

Carlo Gaillard, Internist/nefroloog
Nienke Jabben, psycholoog

Harm van Marwijk, huisarts

Willem Nolen, psychiater

Catrien Reichart, K&J psychiater
Sigfried Schouws, psycholoog

Helga Schurink, verpleegkundige
Thea van Troost, verpleegkundige
Ingeborg Wilting, ziekenhuisapotheker



Commentaar ronde Jj [ "rimbos

Instituut

« Beroepsverenigingen gelegenheid commentaar te geven
(tot 5 januari 2015 mogelijk)

« Procedure voortgangsrapportages werkgroepleden —
achterban: voorkomen problemen in autorisatiefase

« Commentaar verzamelen in schema

« Commentaar verwerken: definitieve concepttekst



MULTIDISCIPLINAIRE RICHTLUN

BIPOLAIRE STOORNISSEN

CONCEPT NOVEMBER 2014

Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NYwP)
Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (VEWVN)
Nederlands Instituut van Psychologen (MIP)

Vereniging voor Manisch-Depressieven en Betrokkenen (VMDE)

Trimbos-instituut



CONCEPT RICHTLUN BIPOLAIRE STOORNISSEN

INHOUDSOPGAVE

Hoofdstuk 1 Algemene inleiding ... ernnnnee B

i1

1z

13

14

15

16

17

is8

Hoofdstuk 2 Methodologische Inleiding

21

22

23

2.4

25

26

27

2.8

29

Kenmerken en dicgnostische criteria van bipolgire stoornissen

e = T T = OSSR

Differentigaldiagnastiek en comarbiditeit .

T L L S

T T e o = USSR

BeR@mEEIIIG e et et e e e e e e

(T T T S S

Vean richtlijn noar behandeling o

Doeistelling en Doelgroep e

T (T = = S U

I e e T e OSSR

Stertws van g reh i e

Werkgroep e WeETKMUIZE ... .o eeeee e e e ammeammmeam e amene

Methode: wetenschoppelijke onderBouwWing .. ..o cveeees

Methode Health ECONOMUCE oo

T e mEnmbaEie e

HEFZIBIIIIG oot e et ammam et et et e m e am




Hoofdstuk 3.0rganisatie van zorg ... s eae e e 35

31

32

313

34

35

36

=T T S S SSEN 35
e T T T SR 39
Eerstelins Wersls SR E B IEZON e oot e e e e e e e et e et e At e e 458
LT F o T =l U e v 50
Noosthetrokkenean, tricde en envaningsdeskunaigReid e 52

L = Tt = T S 58



Hoofdstuk 4 Screening en Diagnostiek bij volwassenen ... 60

4.1 T U SU &0
4.2 g B WO M S EBIIBTN e ettt e e et et s s e s e e e e et A et 4 4 e A et A &0
4.3 Diogrostiek Bl volassanen e e &2
Hoofdstuk 5 Het bevorderen van zelfmanagement ... 73
5.1 = S 73
52 =) L L= = e o = i3
53 Zelfmanagement ondersteunende IMtEMMeNTIBs e 76
Hoofdstuk 6 Psychosociale en psychologische interventies.......................... 86
6.1 = S 26
6.2 Psychosociale en psychologische IMbemneniies . e e 86
&3 Gedeelde elementen binnen de verschillende psychologische en psychaosaciale behandelingen ... a3
6.4 Wetenschappel ke o e A NG e oo et e e e e a4
] Sameneatiing KSR BEWITE .ottt s ee s se e s e e e s st et 4 w4 e e et e 24
6.6 Lo = B = o S a4
6.7 L T L T = S a5

6.8 B = T = 100



Hoofdstuk 7 Farmacotherapie acute episodes ..., 104

71 = T SO SSE 104
f.2 FarmaCothiBr@EIE VI FTITITIE oo ees e e st e et s st o et et 4 At b 4 42 bt 197
i3 Farmacotherapie van de Bipoidire @EIFEEEIE ..o e emeeems e e e mssam st msamm oo st st e e bt m 114
f4 Farmacotheramie Wam P CFETIG o e me e e e st e et am s e e s o et e bt 121
Hoofdstuk 8 Farmacotherapie: onderhoudsbhehandeling ........................... 126
g1 T S 126
g2 Wetenschappeliike o rBOUMIIG - oot e e e e e e et e et et m i29
g3 Cherige ovenwegingen bij formacotherapie in de onderhoudsbehandeiing .. ..o i3z
g4 Aanbevelingen voor formacotherapie in de onderhoudsbehandelimg ..o i33
Hoofdstuk 9. Overige biologische behandelingen ..., 136
5.1 = w e T = = S 136
5.2 (T =g = AT T gt L S 142



Hoofdstuk 10 Somatische Aspecten ....ccccceveiiriierceesssssss s sessnssessssssssssee. LD

B =T T 145
102  Algemeen somOUECR OMMEEIEOEK .. ettt eem e e e s s e e 4 et s et et 151
B S T T S 155
10.4 L T = T S SO 164
B T T T S 166
B O v T T T T S S 168
B T Ly e N S S S S 169
TOE  ANDEDIBEEIVI . oo et ettt ettt et = £t A A e £t A e A e et e e e 172

109  Behandelen van bijwerkingen van [ithivm en anticonmVSMG ..ot 174



B O 1 = e S S SOOI 181
e T =T OSSO 1582
0 e T T e 1 SO 184
114 Lo e L = e 190

T T BERGIIIG e e e e et e e e e 2t ot st A et et et £t 4 A A e £ £ £t £ A e e £ £ £t ettt 13z
12 2 Differentiéle diognostiek Bij @aofeSrenTem e e e e e e e 193
12 3 Behandeling Bij @ODIEEDEMBBIT. . e oo ettt e s e et ettt At e et £t e et 194
12 4 Farmacotherapie wan manie Bif DEOIBSCEITEE o oot ee e e s e am e s et m s sttt et e 138
12 5 Farmacotherapie van de bipolgire depressie Bij 0@oleS08MEERN ..o ..o e e an 1949
12 & Farmacotherapie in de onderhoudsbehandeling bij odolescemtem . 201
12 7 Psychosociale en psychologische interventies Bij @GolEs8NIEN .. e e e e ssram s s s nsm s s m 203
12 & Tronsitie nogar volwassenen behonaelsetting ..o e e e e e 205
Hoofdstuk 13 Diagnostiek en behandeling bij ouderen ...........ceeeeeeneennenn.n. 208
B N U = OSSO 208
132 Screening en didgrostiek B QUEEIEIN. ... e et e e e e e e e et ettt et e 209

133 Orgonisatie Wam Z0RG VOO QUITEFEI ... e eeeeem e e e et s e s e s s e e e e sttt £ttt et e 210




MANIE

DEPRESSIE

Episode

- muEN
“‘ EmEm .’
onn® ¢

Respons

lllllllllllllllllll><

Interval

Episode

Remissie

Herstel

Acute
behandeling

Vervolg-
behandeling

maanden

Recidief

manie

Recidief

depressie

Acute
behandeling

jaren




1 MULTIDISCIPLINAIRE RICHTLUN

2 BIPOLAIRE STOORNISSEN

CONCEPT NOVEMBER 2014

Psychosociale en psychologische interventies

12

13 MNederlandse Vereniging voor Fsychiatrie (NVwP)

14 verpleegkundigen & Verzorgenden Mederdand (VEVN)

15 Nederlands Instituut van Psychologen (NIF)

16  Vereniging voor Manisch-Depressieven en Betrokkenen (WVMDE)

17  Tnmbos-instituut

18



1.2 GROUP PSYCHOLOGICAL INTERVENTIONS COMPARED
WITH TREATMENT AS USUAL (TAU)

Psychological and psychosocial interventions — forest plots

Number of participants who relapsed (any type) at follow-up

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
2.10.1 PE
CASTLEZ010 [m] 14 432 7 42 16.8% 0.52[0.32,0.84] -
Subtotal (95% CI) 42 42 16.8% 0.52[0.32, 0.84] —~eli—
Total events 14 27

Heterogeneity, Mot applicable
Test for overall effect £2=2.66 (P=0.008)

2.10.2 PE vs attention control

COLOMZ003 [M] 14 25 23 28 2045% 0.65[0.46,0.92] I —
COLOM2003A [M] 40 a6 a5 B0 241% 0.78[0.65, 0.94] ——
Subtotal (95% CI) 81 85 44.5% 0.75 [0.64, 0.88] <>

Total events 55 78

Heterogeneity, Tau®= 000, Chi*=083 df=1 (F=036), F=0%
Test for overall effect 2= 3.53 (P = 0.0004)

2.10.3 CBT

GOMES2011 [M)] 14 23 14 27 167% 1.17[0.72,1.91] —
Subtotal (95% CI) 23 27T 16.7% 1.17 [0.72, 1.91] e
Total events 14 14

Heterogeneity, Mot applicable

Testfor overall effect Z= 064 (FP=0.52)

2.10.4 Mindfulness based cognitive therapy

PERICHZ013 [M] 39 48 27 47 219% 1.41[1.07,1.87] —
Subtotal (95% Cl) 48 47  21.9% 1.41 [1.07, 1.87] e o
Total events 39 7

Heterogeneity, Mot applicable

Testfor aoverall effect 2= 242 (FP=0.02)

Total (95% Cl) 194 201 100.0% 0.86 [0.61, 1.20] e

Total events 122 146

Heterogeneity Tau®= 0.11; Chi®= 21.46, df= 4 (P = 0.0002); F=81% U.:S n:.r 155 2

Test for averall effect Z=0.91 (P =036}

) ) Favours experimental Favours control
Test for subgroup differences: Chi®= 2064, di=3 (P =0.0001), F= 85 5%
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Onderhouds-
behandeling/
hoog intensief

Onderhouds-
behandeling/
Matig tot laag intensief

Acute
behandeling/

Acute behandeling/
matig intensief

Voortgezette

behandeling/

Matig tot laag
intensief

hoog intensief

Manie/depressie Manie/depressie Manie/depressie in Interval met Symptoomarm interval na
(partiéle) remissie restsymptomen of herstel van episode
comorbiditeit; (rapid)
cycling
Ernstige episode Lichte tot matig Lichte tot matige Aanzienlijke Symptomatische remissie
ernstige episode restverschijnselen restsymptomen of
(rapid) cycling
Ernstige Matige tot ernstige Lichte tot matige Matige tot ernstige Geen of lichte beperkingen
beperkingen beperkingen beperkingen beperkingen

Huisarts D D - - (L)
Basis GGZ - - - - (L)
Algemene D K K - L
polikliniek*
Gespecialiseerde D K K L L
polikliniek*
F-ACT* D K K Kof L L
Intensieve - K K K -
psychiatrische
thuiszorg*
Crisisdienst D of K D of K - - -
Dagbehandeling - K K K -
Opname/open - K K - -
Opname/gesloten K K - - -
Opname/langdurig - - - L -

D=diagnostiek & verwijzing; K=kortdurende behandeling; L=lange termijn behandeling
(L)=lange termijn behandeling bij langdurige stabiliteit
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Beslisboom 7.1 (oelichting zie 7.2.6.2)
behandeling van manische episode

Manische episode

|

ja
| Gebruikt antidepressivum? '——bl Stop AD |

nee

y

Bestaande onderhoudsbehandeling?

nee ja

I

I

1¢ keus: haloperidol / olanzapine / risperidon /
quetiapine

Overweeg bij matig ernstige manie:
Lithium of VPZ als monotherapie

Bij inadequate dosis of therapie-ontrouw:
dosis optimaliseren

Bij adequate dosis of direct bij ernstige manie:
haloperidol / olanzapine / risperidon / quetiapine

toevoegen

Ernstige slaapstoornis? ja |
Ernstige onrust?

Voeg benzodiazepine toe I

nee

A 4

ja
Respons na 2 weken? |-——"

nee

Voortgezette behandeling
met dezelfde medicatie

gedurende tenminste 8
weken na remissie

- Wissel tussen Li / VPZ | AP
- combinatie AP + Li of AP + VPZ
- combinatie Li + VPZ of Li+ CBZ

A 4

ja
Respons na 2 weken? l—»

nee

Voortgezette behandeling
met dezelfde medicatie
gedurende tenminste 8

weken na remissie

Opties (onder meer):
-Li+Vip+ AP
-Li+ Cbz + AP

-ECT

Overweeg starten
onderhoudsbehandeling

of overweeg bijstellen bestaande
onderhoudsbehandeling




Beslisboom 7.2 (toelichting zie 7.3.6.2)
behandeling van bipolaire depressie

| Bipolaire depressie

A 4

| Bipolaire Il stoornis?

nee l

Opties:

- Behandel met alleen AD indien
geen gemengde kenmerken

(cave manie en rapid cycling),
- Behandel als Bipolaire | depressie

| Bestaande onderhoudsbehandeling? |<—|

nee |

ja

I

I

Quetiapine
Olanzapine + Fluoxetine

Overweeg bij matig ernstige depressie:
Lithium of VPZ of LMT als monotherapie

Bij inadequate dosis of therapie-ontrouw:
dosis optimaliseren

Bij adequate dosis of direct bij ernstige depressie:
- Quetiapine of Olanzapine + Fluoxetine toevoegen

- SSRI of bupropion toevoegen

l:

Ernstige slaapstoornis?
Ernstige onrust?

ja_,l Voeg benzodiazepine toe

nee

A

Voortgezette behandeling

Respons na 4-6 weken? a met dezelfde medicatie

gedurende tenminste 8

nee

weken na remissie

Wissel tussen bovenstaande keuzes
Combineer Li + Lamotrigine

Combineer Li/VPZ + Lurasidon (of Lurasidon monotherapie)

!

Voortgezette behandeling

Respons na 4-6 weken? 1a met dezelfde medicatie
gedurende tenminste 8

nee

weken na remissie

-ECT

Opties (onder meer):
- Combineer Li / VPZ /AP met Tranylcypromine onderhoudsbehandeling
- Combineer Li/ VPZ /AP met ander antidepressivum Of overweeg bijstellen bestaande

Overweeg starten

onderhoudsbehandeling




Beslisboom 7.3 (toelichting zie 7.4.4)
Behandeling van rapid cycling

| Rapid cycling? I
ja |
v |
Mogelijke inducerende risicofactoren? ja R Behandeling van
(middelenmisbruik, schildklierstoornis?) g risicofactor
neei ]
Gebruikt Li / VPZ / Que / Olz / Ari met hoog N€€ | start en/of optimaliseer
therapeutische spiegel / in voldoende dosering? i dosering
ja]

! y

(1) Depressieve episode
matig/ernstig,> 3 mnd?

l

Volg beslisboom 7.2
(depressie) tot respons

A 4

Respons zonder
stemmingsomslag?

(2) (Hypo)manische (3) Continue afwisseling
of gemengde van episoden van
episode? tegenovergestelde

polariteit (cycling)?

Gebruikt AD?

ja nee
Respons na 2-4 a Respons na 3
weken? maanden?
Indien AD, Ga naar
sluip dit uit (2) of (3) nee nee
: Voeg 2¢ middel toe: Li Voeg 2¢ middel toe: Li
Langdurig IVPZ/Que/Lam / /VIp/ Que / Lam / Olz
stabiel? Olz/ Ari J Ari
. nee z/ Ari Ari
S | | |
Ga naar ja
®) Respons na 2-4 Respons na 3
weken? maanden?
| nee nee
I Continueer medicatie I I Continueer medicatie |
Volg beslishoom 7.1 Overige opties (onder meer):
(manie) of ga naar (3) bij - Wissel combinatie van 2 middelen
stemmingsomslag/ cycling (Li/VIp/ Oue/Cbz / Lam/ Olz / Ari)
- Combinatie van drie middelen
-ECT
- Hoge dosis levothyroxine




Beslisbhoom 8.1

Indicatie voor onderhoudsbehandeling

Aantal doorgemaakte episoden tot nu toe

\ 4

y

v

Eerste episode

manie

Tweede episode
waarvan ten minste één

(hypo)manie

Derde (of meer) episode
waarvan ten minste één
(hypo)manie

ja

A 4

ja

A 4

Belaste anamnese
eerstegraads
familieleden en / of
ernstig verlopen episode

Belaste anamnese
eerstegraads
familieleden en / of
ernstig verlopen episode

ja

ja

A\ 4

ja

nee

\ 4

Overweeg

nee

\4

Geen indicatie voor
onderhoudsbehandeling

\ 4

onderhoudsbehandeling

Indicatie voor
onderhoudsbehandeling

\ 4

Toch staken?

Dosis (zeer) geleidelijk
afbouwen




Beslisboom 8.2
Farmacotherapie in de onderhoudsbehandeling

Indicatie voor onderhoudsbehandeling? | nee Bouw huidige

(zie beslisboom C) medicatie geleidelijk af

a

1e keus: Lithium

2e keus: Valproinezuur/ Quetiapine / Olanzapine / Lamotrigine

l

- - ja - —
| Geen verdere episoden en goede tolerantie? I——bl Continueer medicatie I

nee l

nee
| Adequate dosis / spiegel? Pas dosering aan I
ja
I Twee opties I
Non-respons? Partiéle respons?
Wissel medicatie: I Combineer medicatie:

- Bij vooral manieén: Li/ VPZ / Que / Olz

- Bij vooral depressies: Lamotrigine / Que

y

ja Geen verdere episoden nee
en goede tolerantie bij
adequate dosis?

Monotherapie of
combinatie voortzetten

Overige opties (onder meer):
- Andere combinatie van 2 middelen
- Combinatie van 3 middelen
-ECT
- Bij rapid cycling: Volgens beslisboom 7.3




Beslisboom 10.1 (zie ook hoofdstuk 10.3.4/ 10.4.4/ 10.5.4)
Aanbevolen bloedspiegels van lithium, carbamazepine en valproaat

Hoog therapeutische spiegel:

Behandeling van acute episode? Li: 0.8-1.2 mmol/L
(manie of depressie) Cbz: 8-12 mg/L

VIp: 80-120 mg/L

\ 4

Verander medicatie neen 3
4—| 2
(volgens beslisboom A of B) Respons

ja

Normaal therapeutische spiegel:
Li: 0.6-0.8 mmol/L
Cbz: 6-8 mg/L
VIp: 60-80 mg/L

A4

Onderhoudsbehandeling?

T

Opties:
- Hoog therapeutische spiegel neen :
S 4——| Respons? |
- Verander medicatie
(volgens beslisboom A/B/D) Ja
\ 4 ja
| Goede tolerantie? li

neen

\ 4

Laag therapeutische spiegel:
Li: 0.4-0.6 mmol/L
Cbz: 4-6 mg/L
VIp: 40-60 mg/L

Verander medicatie neen l
. <—| Respons? |
(volgens beslishoom D)

ja

A

A

neen ja
| Goede tolerantie? li
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Graag leggen wij u ter becommentariéring de concepttekst voor van de multidisciplinaire richtlijn
bipolaire stoornissen.

Deze herziene richtlijn voor de diagnostiek en behandeling van bipolaire stoornissen vervangt de NVvP
richtlijn uit 2008 (Nolen e.a., 2008). De richtlijn heeft een meer multidisciplinair karakter gekregen. De
richtlijn is in samenwerking met het Engelse NICE tot stand gekomen, zij het dat de overwegingen en
aanbevelingen in de Engelse en de Nederlandse richtlijnen andere accenten kunnen hebben. De
aanbevelingen in de herziene versie zijn waar mogelijk gebaseerd op de beschikbare evidentie vanuit
wetenschappelijk onderzoek, aangevuld met consensus vanuit de klinische praktijk. Een aantal beslisbomen
zijn in geactualiseerde vorm overgenomen uit de vorige richtlijn. Met betrekking tot de farmacotherapie zijn
ook inzichten vanuit enkele recente andere internationale richtlijnen meegewogen, met name de
CANMAT/ISBD richtlijn (Yatham e.a., 2013}, de WFSBP richtlijn (Grunze e.a., 2012}, en de ISBD consensus
over het gebruik van antidepressiva (Pacchiarotti, 2013).

Het voorzitterschap van de richtijnrichtlijncommissie wordt vervuld door prof. dr. R.W. Kupka, hoogleraar
bipolaire stoormissen in het VUmc. De richtlijn wordt ontwikkeld in opdracht van de Nederlandse Vereniging
voor Psychiatrie (NVvP). De werkgroep bestond uit vertegenwoordigers van de beroepsverenigingen van
psychiaters, verpleegkundigen en psychologen, en uit vertegenwoordigers van de patiéntenvereniging. Het
Trimbos instituut begeleidt de commissie methodologisch en adviseert over de procedure van evidence-based
richtlijnontwikkeling, welke door de commissie wordt gevolgd.

Wilt u op de concepttekst van de herziene richtlijn reageren? Wij verzoeken u vriendelijk uw
opmerkingen uiterlijk voor 5 januari 2015 te retourneren. We ontvangen uw commentaar graag
via onze online commentaar-module.

De commissie zal de ontvangen commentaren bundelen en verwerken in een definitieve versie. Deze
definitieve versie van de richtlijn zal in het najaar aan alle betrokken verenigingen ter bestuurlijke
goedkeuring worden voorgelegd.

Bron: NVvF
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COMMENTAARVERSIE MDR EIPOLAIRE STOORNISSEN =
De herziene richtlijn voor de diagnostiek en behandeling van bipolaire stoomissen vervangt de NVvP richtlijn uit 2008 (Nelen e.a., 2008). De richtlijn heeft een meer multidisciplinair karakter gekregen. De richtlijn is in samenwerking met het Engelse NICE tot stand gekomen,

zij het dat de overwegingen en aanbevelingen in de Engelse en de Nederl: ij andere kunnen hebben. De aanbevelingen in de herziene richtlijn zijn waar mogelijk geb dopdeb ie vanuit wetenschappelijk onderzoek, aangevuld
met consensus vanuit de klinische praktijk. Een aantal beslisbomen zijn in geactualiseerde vorm overgenomen it de vorige richilijn. Met betrekking tot de farmacotherapie zijn ook inzichten vanuit enkele recente andere internationale richtlijnen meegewogen, met name de
CANMATASBD richtlijn (Yatham e.a_, 2013), de WFSBP richtlijn (Grunze e.a., 2012), en de ISBD consensus over het gebruik van antidepressiva (Pacchiarotti, 2013).

Het voorzi

p van de richtlijr issie wordt vervuld door prof. dr. R.W. Kupka, hoogleraar bipolaire stoornissen in het VUmc. De richtlijn wordt ontwikkeld in opdracht van de Mederlandse Verenlgmg voor F‘sych rie (NVvP). De werkgroep bestend uit
gers van de b p: gingen van psychi . indigen en psy . en uit vertegenwoordigers van de patientenvereniging. Het Trimbos-instituut begeleidt de logisch en adviseert over de procedure van evidence-based
ncM\l]nonlw'lld(ellng welke door de commissie wordt gevolgd.

Voar het verzamelen van de inhoudelijke commentaren en opmerkingen is een periode van 6 weken uvitgetrokken. U kunt uw opmerkingen op de conceptrichtlijn véér maandag 5 januari 2015 per mail sturen naar richtlijnen@nvvp.net
We ontvangen het commentaar graag in een met Iding van pagir L en indien de tekst aangepast moet worden, voorzien van een concreet en bondig tekstvoorstel.

De commissie vraagt met name dacht te b den aan de volgende vragen
1. Is de onderbouwing volledig; is er belangrijk wetenschappelijfk bewijs onven‘neld verhleven'?
2. Zijn de fasen van zorg en de afzonderlijke interventies in hun i

er stappen of interventies?

3 lsde pttekst afdoende . is deze herkenbaar?
4. Zijn de aanbevelingen bruikbaar in de praktijk?
De commissie zal de ontvangen commentaren bundelen en in een definitieve versie. Deze definitieve versie van de richtlijn zal in het eerste kwartaal van 2015 aan betrokken verenigingen ter bestuurlijke goedkeuring worden voorgelegd

Mevr. drs. 5.M. (Sabine) Braat
Senior beleidsmedewerker kwaliteit
Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie

CONCEPT richtlijn Bipolaire stoornissen voor commentaarfase

BIJLAGEN Nederlandstalige Wetenschappelijke onderbouwing bij de CONCEPT richtlijn Bipolaire steornissen

BIJLAGEN Engelstalige tabellen en grafieken bij de CONCEPT richtlijn Bipolaire stoornissen:

Bipolar Disorder (Update) - Appendices 1-10

Bipolar Disorder (Update) - Appendix 11 - Case identification - study characteristics and risk of bias tables

Bipolar Disorder (Update) - Appendix 12 - Interventions for mania - study characteristcs

Bipolar Disorder (Update) - Appendix 13 - Interventions for mania - forest plots

Bipolar Disorder (Update) - Appendix 14 - Nutritional and physical interventions for mania - GRADE profiles

Bipolar Disorder (Update) - Appendix 15 - Interventions for acute dep ion - network met lysis plots and WinBUGS codes
Bipolar Disorder (Update) - Appendix 16 - Interventions for acute depression - study characteristics

Bipolar Disorder (Update) - Appendix 17 - Interventions for acute depression - risk of bias tables

Bipolar Disorder (Update) - Appendix 18 - Nutritional and physical interventions for acute depresslon GRADE profiles
Bipolar Disorder (Update) - Appendix 19 - Interventions for long-term - study ch

Bipolar Disorder (Update) - Appendix 20 - Interventions for long-term management - risk of bias table

Bipolar Disorder (Update) - Appendix 21 - Interventions for long-term management - forest plots

Bipolar Disorder (Update) - Appendix 22 - Interventions for long-term management - GRADE profiles

Bipolar Disorder (Update) - Appendix 23 - Psychological and psych - study char;
Bipolar Disorder (Update) - Appendix 24 - Psychological and psych - risk of bias table
Bipolar Disorder (Update) - Appendix 25 - Psychological and psych - forest plots
Bipolar Disorder (Update) - Appendix 26 - Psychological and psych ial interventions - GRADE profiles

Bipolar Disorder (Update) - Appendix 27 - Interventions for children and young people - study characteristcs
Bipolar Disorder (Update) - Appendix 28 - Interventions for children and young people - risk of bias table VOLGT
Bipolar Disorder (Update) - Appendix 29 - Interventions for children and young people - forest plots VOLGT
Bipolar Disorder (Update) - Appendix 30 - Interventions for children and young people - GRADE profiles VOLGT
Bipolar Disorder (Update) - Appendix 31 - Health economics - methodology checklists for economic evaluations
Bipolar Disorder (Update) - Appendix 32 - Health economics - evidence tables

Bipolar Disorder (Update) - Appendix 33 - Health economics - economic evidence profiles

Bipolar Disorder (Update) - Appendix 34 - Excluded studie

Bipolar Disorder (Update) - Appendix 35 - Data extraction table

Bipolar Disorder (Update) - Appendix 36 - Pharmalogical interventions for mania - sensitivity analysis
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voor maandag 5 januari 2015
te worden toegestuurd aan
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