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ZIJN PATIENTEN VERGELIJKBAAR?
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STAGEREN IN ANDERE SPECIALISMEN

“Oncologie (TNM)
“COPD

*Osteomyelitis

“Sarcoidose
* Auto-immuunziektes




DSM5: EEN DICHOTOOM SYSTEEM

prodromaal aandoening




STADIERINGSMODELLEN

Stadium O Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Stadium 3
Model A , , o
aanleg voorstadium diagnose terugkerend chroniciteit terugkerend
T
Manie
Depressie
| || ||
Stadium O Stadium | Stadium IV
Model B :
aanleg Volledig herstel

Onzelfstandig




STADIERINGSMODELLEN VOOR DE BIPOLAIRE
STOORNIS

Model A ~ Model B
O Aanleg O Aanleg
1 Voorstadium | Volledig herstel
2 Diagnose Il Symptomen
3 Terugkeer lll Niet werken

4 Chroniciteit IV Afhankelijkheid



CENTRALE VRAAGSTELLING

Klinische toepasbaarheid van stadieringsmodellen
voor de bipolaire stoornis?



STUDIES

Beloop vijf Vergelijken

. Ouderen
jaar modellen

Nomenclatuur

Klinische . Historisch
) Biomarkers ]
profielen perspectief



BELOOP EERSTE VIJF JAAR MODEL A

Probability
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VERDELING PATIENTEN OVER TWEE MODELLEN

Model B
Model A
Latent Stadium | | Stadium Il | Stadium Ill | Stadium IV
Stadium O 0 0 0 0 0
Stadium 1 0 0 0 0 0
Stadium 2 0 0 4 2 0
Stadium 3a 0 6 3 4 0
Stadium 3b 0 8 25’_ 12 2
Stadium 3c 0 56 653 4371> 81
Stadium 4 0 3 ? IO 0




VERDELING PATIENTEN OVER TWEE MODELLEN

Model B
Model A
Latent Stadium | Stadium I Stadium Il Stadium IV
Stadium O 0 0 0 0 0
Stadium 1 0 0 0 0 0
Stadium 2 0 0 4 2 0
Stadium 3a 0 6 3 4 0
Stadium 3b 0 8 25 12 2
Stadium 3c 0 56 353 434 81
<5 episodes 0 19 114 70 13
6-10 episodes 0 24 167 203 34
> 10 episodes 0 13 72 161 34
Stadium 4 0 3 16 0 0




VERDELING OUDERE PATIENTEN OVER STADIA

Model B
Model A
Latent Stadium | Stadium I Stadium Il Stadium IV
Stadium O 0 0 0 0 0
Stadium 1 0 0 0 0 0
Stadium 2 0 2 1 2 0
Stadium 3a 0 0 0 0 0
Stadium 3b 0 1 1 0 1
Stadium 3c 0 20 20 9 2
<5 episodes 0 5 2 1 0
6-10 episodes 0 4 8 2 0
> 10 episodes 0 11 10 6 2
Stadium 4 0 8 6 6 1




FENOTYPISCH PROFIEL

Stadium O Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4




FENOTYPISCHE MARKERS




FENOTYPISCHE MARKERS




HERSENLEEFTIJD ALS BIOMARKER




Mean brain-PAD
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HERSENVEROUDERING ALS BIOMARKER
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Mean brain-PAD

BESCHERMING LITHIUM?

8 Lithium use
during MRI

scan
B No
WYes
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Stage model based on inter-episodic functioning



CONCLUSIES EN WAAR STAAN WE NU

Huidige modellen zijn toepasbaar
Longitudinaal en cross-sectioneel

Volwassenen en ouderen
Klinische profielen
Biomarker hersenveroudering
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TOEKOMST

Voor onderzoekers
Prospectieve onderzoeken

Op zoek naar (bio)markers

Voor behandelaren
Toevoegen specifier: functioneren en aantal episodes

Voor patiénten
Lelf bijhouden stadia & effect behandeling

Meedenken in de ontwikkeling



TOEKOMST

Personalized treatment

Stadium O Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3

Stadium 4

Onderliggende pathofysiologie

Biomarkers / social markers / psychomarkers: DNA, MRI, HPA-as, trauma
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