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TABEL 1 

 

Auteurs, 

jaartal 

Mate 

van 

bewijs 

Studie 

type 

 

Populatie (incl. 

steekproef-grootte) 

Patienten 

kenmerken 

Interventie 

(incl. duur, 

dosering) 

Controle/vergelijking 

(incl. duur, dosering) 

Uitkomstmaten Resultaten 

(95% CI) 

Conclusie  Opmerkingen, 

commentaar 

Hammad 

et al. 

2006 

A1 MA 

van 

RCT’s 

 

24 trials (n=4582),  

16xMDD 

4xOCD 

3xangst 

1xADHD 

waarvan 4xOCD   

 

4 van de 8 OCD-

trials zijn niet 

geanalyseerd, 

omdat er geen 

events waren in 

drug of placebo 

groep 

 

4584 

patiënten in 

24 trials, 

daarvan 4 

met OCD 

Leeftijd (NR): 

‘pediatric 

patients’ 

SSRI : 

(4-16 weken) 

 

Fluoxetine 

(NR) 

Fluvoxamine 

(NR) 

Paroxetine 

(NR) 

Sertraline 

(NR) 

 

Placebo  

 

 

 

 

 

 

RR voor 

suïcidaliteit 

(95%CI) m.b.t. de 

losse OCD-trials 

 

Fluoxetine 

 

Fluvoxamine 

 

Paroxetine 

 

Sertraline 

 

 

 

 

 

 

1.38 (0.06-

32.87) 

5.52 (0.27-

112.55) 

3.24 (0.13-

78.62) 

0.34 (0.01-

8.16) 

Voor alle trials 

gezamenlijk is er een 

licht verhoogd risico 

op suïcidaal gedrag. 

Voor OCD alleen zijn 

echter geen 

resultaten 

beschikbaar.  

 

Te weinig events in 

kleine groepen. 

Patiënten die meedoen 

of geselecteerd zijn voor 

een trial zijn mogelijk 

niet representatief voor 

alle patiënten, bij 

voorbeeld met 

betrekking tot suïcidaal 

gedrag. 

 

Geen overall RR 

berekend voor OCD-

patiënten alleen 

 

Geen volbrachte 

zelfmoorden 
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TABEL 

1 (deel 

2) 

 

Auteurs, 

jaartal 

Mate 

van 

bewijs 

Studie 

type 

 

Populatie (incl. 

steekproef-

grootte) 

Patienten 

kenmerken 

Interventie (incl. 

duur, dosering) 

Controle/vergelijking 

(incl. duur, dosering) 

Uitkomstmaten Resultaten 

(95% CI) 

Conclusie  Opmerkingen, 

commentaar 

Bridge 

et al., 

2007 

A1 MA 

van 

RCT’s 

 

27 RC-trials 

(1998-2006) 

15xMDD 

(n=3430)  

6xOCD 

(n=718) 

6xnon-

OCD(n=1162) 

MDD, OCD 

en non-

OCD-

patiënten 

Leeftijd: 5-

18 jaar 

SSRI: 

Overall: 

- fluoxetine 

- paroxetine 

- setraline 

- citalopram 

- escitalopram 

- venlafaxine 

- nefazodone 

- mirtazapine 

 

OCD: 

2x Sertraline (25-

200 mg/dag, 12 

wk),  

2x fluoxetine (20-

60 (13 wk)/20-80 

mg/dag(8 wk))), 

fluvoxamine (50-

200 mg/dag, 10 

wk), paroxetine 

(10-50 mg/dag, 10 

wk) 

Placebo Overall (MDD, 

non-OCD en 

OCD) 

Gepoolde maat 

voor suïcidaliteit 

- risicoverschil 

 

- NNH 

 

 

 

 

 

m.b.t. OCD 

Gepoolde maat 

voor suïcidaliteit 

- SSRI 

 

- placebo 

 

 

- risico verschil 

 

 

- NNH 

 

 

 

 

 

0.7% 

(0.1% tot 

1.3%) 

143 (77 tot 

1000) 

 

 

 

 

 

 

1% (0% tot 

2%) 

0.3% (-

0.3% tot 

1%) 

0.5% (-

1.2% tot 

2.2%)  

200 

De voordelen van SSRI’s 

(m.b.t. effectiviteit) lijken 

veel groter dan de 

risico’s op zelfmoord. 

Benefit/risk ratio is echter 

afhankelijk van indicatie, 

leeftijd, chroniciteit en 

studiecondities. 

- Relatief weinig trials 

m.b.t. OCD 

- Studies niet ontworpen 

om zelfmoordgedachten 

te meten (als onderdeel 

van adverse events 

gerapporteerd)  

 

Geen volbrachte 

zelfmoorden. 
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CGT=Cognitieve Gedrags Therapie 

                                                           
1
 Eén van de studies gebruikte een andere instrument. 

TABEL 2 

 

Auteurs, 

jaartal 

Mate 

van 

bewijs 

Studie 

type 

 

Populatie (incl. 

steekproef-grootte) 

Patienten 

kenmerken 

Interventie 

(incl. duur, 

dosering) 

Controle/verge

lijking (incl. 

duur, 

dosering) 

Uitkomstmaten Resultaten (95% CI) Conclusie  Opmerkingen, 

commentaar 

Watson & 

Rees, 2008 

A1 MA van 

RCT’s 

13 Studies met 

kinderen met OCD, 

- 10 farm. Therapie 

(n=1016) 

- 5 CGT (n=161) 

Kinderen met 

OCD (DSM of 

ICD diagnose) 

<19 jaar 

CGT (5-14 

weken) 

 

Pharmacothera

py (8-16 

weken) 

- paroxetine 

- fluoxetine 

- fluvoxamine 

- fluoxetine (3x) 

- setraline 

- clomipramine 

(2x) 

Wachtlijst/Plac

ebo-

therapie/Sertra

line+Placebo 

 

Placebo 

Gepoolde effect van 

OCD ernst van 

symptomen 

behandeling vs. 

Controle (CY-BOCS)
1
 

- CGT 

- farmacotherapie: 

* clomipramine 

* fluoxetine 

* fluvoxamine 

* paroxetine 

* setraline 

Overall (alle 

behandlingen) 

 

 

 

 

 

1.45 (0.68 tot 2.22) 

0.48 (0.36 tot 0.61) 

0.85 (0.32 tot 1.387) 

0.51 (0.18 tot 0.84) 

0.31 (-0.05 tot 0.67) 

0.44 (0.24 tot 0.64) 

0.47 (0.21 tot 0.73) 

0.72 (0.48 tot 0.96) 

CGT heeft een groter 

behandelingseffect dan 

farmacotherapie.  

- Weinig studies 

-CGT studies 

gepoold ondanks 

grote 

heterogeniteit in 

therapieën 

- 

Controlegroepen 

verschillen tussen 

CGT en 

farmacotherapie-

studies 

   

Onderlinge 

vergelijking van 

middelen op 

basis van deze 

studie niet 

mogelijk 

 

Clomipramine lijkt 

meest effectief 

t.o.v. andere 

middelen, maar is 

vanwege zijn 

bijwerkingen 

geen eerste keus. 
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