Utrecht, September 2018

Tabel 2. Voorbeelden van afbouwschema’s bij afwezigheid van risicofactoren voor ADS

CIT EsCIT FLV FLX PAR SER DUL VLX
Stappen mg/dag
1 20 10 (100) 20 20 50 60 75
2 10 5 50 0 10 25 30 37,5
3 0 0 0 0 0 0 0

Bij het optreden van ernstige ontrekkingsverschijnselen gedurende dit afbouwschema kunnen tempo en/of
doseringsstappen ervan worden aangepast of kan worden overgegaan naar een afbouwschema conform tabel 3 (zie
ook tekst).

CIT = citalopram, EsCIT = escitalopram, DUL = duloxetine, FLV = fluvoxamine, FLX = fluoxetine, PAR = paroxetine,

SER = sertraline, VLX = venlafaxine

Bij aanwezigheid van risicofactoren voor ADS

De kans op ADS bij het afbouwen neemt toe bij de aanwezigheid van (arbitrair) 1 of meer
risicofactoren (zie paragraaf Risicofactoren voor het optreden van ADS). In overleg met de patiént (en
naasten) kan een keuze voor een meer geleidelijk afbouwschema (qua tempo en/of
doseringsstappen) gemaakt worden. Een eventuele hogere dosering dan de minimaal effectieve
dosering kan in overleg met de patiént in een periode van minimaal 2 tot 4 weken worden
afgebouwd tot de minimaal effectieve dosering [tabel 1]. Als hierbij ernstige
onttrekkingsverschijnselen optreden, kan in overleg met de patiént ook voor dit stuk van het traject
voor een meer geleidelijke afbouw (qua tempo en/of doseringsstappen) worden gekozen.

In overleg met de patiént wordt vervolgens voor een snelheid van de daarna te volgen
afbouwstappen gekozen [tabel 3].

Met uitzondering van fluoxetine hebben alle SSRI’'s en SNRI’s een halfwaardetijd < 40 uur, wat
inhoudt dat binnen 1 week een steady state wordt bereikt. Daarom wordt er in tabel 3 uitgegaan van
een afbouwtempo van 1 week per stap. Omdat na een dosisverlaging een geleidelijke daling van de
steady state optreedt, kan farmacokinetisch worden verwacht dat een verlaging van meerdere
milligrammen per stap (hier per week) in de praktijk vergelijkbaar is met het dagelijks veranderen
van de dosering in kleinere hoeveelheden.

Tabel 3. Voorbeelden van afbouwschema’s bij aanwezigheid van 2 1 risicofactor(en) voor ADS

CIT EsCIT FLV PAR SER DUL VLX
Stappen  mg/dag

1 20 10 50 20 50 60 75
2 10 5 30 10 25 30 37,5
3 6 3 20 7 15 15 20
4 4 2 15 5 10 10 12
5 3 1,5 10 3 7,5 6 7
6 2 1 5 2 5 4 5
7 1 0,5 2,5 1 2,5 2 3
8 0,5 0,25 0 0,5 1,25 1 2
9 0 0 0 0 0 1
10 0

Afbouwdoseringen zijn berekende doseringen en benaderen een daling van 10% in de
serotoninetransporterbezettingsgraad per stap [Klein 2007, Meyer 2004, Suhara 2003, Takano 2006].°
Standaardaanbeveling op basis van de halfwaardetijd en steady state is 1 week per stap. Op geleide van ervaringen en
optreden van ADS kan de snelheid van afbouw worden aangepast en eventuele tussenliggende doseringen worden
toegevoegd (zie ook tekst).

Voor het samenstellen van de benodigde doseringen zijn de minimale doseereenheden (tabel 5) vereist. Voor doseringen
boven de laagst gebruikte dosering kunnen voor het gebruikersgemak aparte doseereenheden gewenst zijn.
Afkortingen: zie tabel 2.
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