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Behandeling kernsymptomen

A. Tekorten in sociale
communicatie en sociale
interactie

B. Beperkte, repetitieve
gedragspatronen, interesses of
activiteiten

Flowchart medicatie
bij behandeling autisme

o

Kind/jongere voldoet aan criteria
Autismespectrumstoornissen

Psycho-educatie
* Informatie geven over de diagnose, beperkingen en behandelings-
mogelijkheden

* Bespreken van de toekomstverwachting

* Informatie geven over belangrijke hulpinstanties zoals de
Nederlandse Vereniging voor Autisme (NVA), MEE en eventuele
regionale expertisecentra

Gedragsmatige behandeling

* Ontwikkelingsstimulering: educatieve (TEACCH-) benadering
gebaseerd op het aanbieden van een groeizaam gestructureerd
opvoedingsklimaat

* Ondersteuning en training op het gebied van school,
vrijetijdsbesteding, wonen en werken

* Gedragstherapie ter vermindering van ‘bijkomende’, met de
ontwikkeling interferende, problemen

Mate van bewijskracht

® Niveau 1
Gebaseerd op een systematische review of ten minste twee
onafhankelijke van elkaar uitgevoerde 'gerandomiseerde
vergelijkende’ onderzoeken.

@ Niveau 2
Gebaseerd op ten minste twee onafhankelijke van
elkaar uitgevoerde 'gerandomiseerde vergelijkende’
onderzoeken van matige kwaliteit/onveldoende omvang.

@ Niveau 3
Gebaseerd op een ‘gerandomiseerd vergelijkend"
onderzoeken van (matige kwaliteit/onvoldoende omvang)
of een niet vergelijkend onderzoek.

@ Niveau 4
Gebaseerd op mening van deskundigen.

Disruptief gedrag

1. Risperidon
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I Medicamenteuze behandeling

TR
Kingler-en

‘ jeugdpsychiatria

* Bepalen van hoofdsymptoom dat leidt tot het meeste disfunctioneren

ADHD symptomen

1. Methylfenidaat

Angst en depressie
zonder agressie

2. Aripiprazol

2. Dexamfetamine

citalopram

-
1.Fluoxetine, fluvoxamine of

Interfererend repetitief
gedrag. dwangmatigheid

o

1.Fluoxetine of fluvoxamine

2. Risperidon

3. Pipamperon

3. Atomoxetine

2. Risperidon

4. Clonidine of guanfacine

5. Risperidon

3. Pipamperon

6. Pipamperon

| 3. Pipamperon
\



Drug repurposing

Bestaande middelen inzetten voor kernsymptomen ASS

- Mentimeter



Systematic review

Systematische review van dubbelblinde RCT’s (1980 — 7 april 2025)
Focus op anti-inflammatoire en antioxidatieve interventies bij ASS

Inclusiecriteria:
* >10 deelnemers met ASS (gestandaardiseerde diagnose)
* duur >7 dagen
« kernsymptomen van ASS als primaire uitkomst

Exclusie: gangbare psychofarmaca voor ASS of andere DSM-stoornissen
Zoekstrategie: PubMed, Embase, PsycINFO, Cochrane Library
Kwaliteitsbeoordeling: Cochrane RoB 2



Overzicht resultaten review

e 106 studies, Nn=6295

e Overwegend recente studies (mediaan 2021) — groot en groeiend onderzoeksveld
e Meeste studies bij kinderen (77%)

e Farmacologisch (61%), Supplementen (35%)

e Oxytocine meest onderzocht middel, daarna bumetanide

e Supplementen zoals omega-3 en probiotica veel voorkomend

e Gemiddelde behandelduur ~3 maanden

e Uitkomsten sterk heterogeen (SRS, ABC, ADOS)



Overzicht middelen

Type interventie Middelen

Meest voorkomend: oxytocine (16), bumetanide (5), fenfluramine (5), cannabinoiden (4),

Farmacologisch (k=65) - tine (3), NAC (3), valproaat (3), balovaptan (3)

\Voedingssupplementen

(k=37) Omega-3 (8), probiotica (7), sulforafaan (4), folinezuur (4), L-carnitine (4), vitamine D (3)

Combinatietherapie (k=4) o0.a. probiotica + oxytocine; vitamine D + omega-3



Belangrijkste resultaten (1)

« Oxytocine (16 studies)
« 7 significant, 5 positieve trends
» \Vooral effect op sociale symptomen
 Bijwerkingen mild / vaak geen

« Bumetanide (5 studies, kinderen) (plaspil)
* 4 significant — verbetering kernsymptomen
« Milde bijwerkingen (o.a. dorst)
* Hypokaliémie

* Memantine (3 studies) (dementie-middel)
 NMDA receptor

 \erbetering sociaal gedrag
« Slaperigheid, gastro-intestinaal



Belangrijkste resultaten (2)

* N-acetylcysteine (3 studies) (anti-oxidant)
* kinderen 3—12 jaar, totaal N~162
« Overwegend geen significant effect op kernsymptomen (SRS, ABC, CGl)
 Kleine effect sizes (meestal ~0.0-0.3)
« 1 studie mogelijk effect op stereotypieén



Belangrijkste resultaten (3)

* Omega-3 (7 studies)
« 3significant, 2 trends
 \ooral effect op repetitief gedrag
» Nauwelijks bijwerkingen

* Probiotica (7 studies)
* 4 significant — sociale verbetering
* Milde Gl-klachten

 L-carnitine (4 studies) (amminozuur)
» 2 significant, overige trends
 Effect op totale kernsymptomen
 Milde bijwerkingen



Bijwerkingen (1)

« Oxytocine
« Meestal mild / geen bijwerkingen (k=6)
 Frequent: irritatie, polyurie, dorst, nasale klachten
* Incidenteel ernstig: insulten, gewichtstoename, gynaecomastie (n=1)

« Bumetanide
« Kenmerkend profiel: hypokaliémie (k=5)
« Ook: polyurie, dorst, dehydratie



Bijwerkingen (2)

 Supplementen
* Omega-3, vitamine D, NAC — meestal geen significante bijwerkingen
 Sulforafaan — soms intolerantie (drop-outs)

» Overige medicatie

 Cannabinoiden / memantine / fenfluramine — meer variabele bijwerkingen (o0.a. sedatie, GI-
klachten, gedragsveranderingen)

 Valproaat — gewichtstoename, eetlust 1
 Balovaptan — zeldzame maar potentieel ernstige events
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Vragen?
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