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Bipolaire stoornis &
reumatoide artritis

Inleiding

Sophie’ is vaak erg somber, ze heeft suicidale gedachten en kan nauwe-
lijks uit bed komen. Ze weet dat het belangrijk is om op te staan, maar
somberheid en gewrichtspijn belemmeren haar daarbij. Ze ervaart haar
situatie als uitzichtloos. Het is haar derde depressieve episode dit jaar. Ze
kijkt uit naar manische episodes, dan doen haar gewrichten minder pijn
en kan ze bergen verzetten. Sophie is bekend met een bipolaire | stoornis
en reumatoide artritis.

Bipolaire stoornis

Een bipolaire stoornis (Bs) is een chronische ziekte waarbij de stem-
ming episodisch depressief, hypomaan, manisch of gemengd ontre-
gelt (American Psychiatric Association, 2014). De lifetime prevalentie
van een bipolaire | en Il stoornis volgens de psm-1v-Tr ligt onder de
Nederlandse bevolking tussen de 1,2 % en 1,3 % (De Graaf, Ten Have
& Dorselaer, 2010). Goldberg & Harrow (2004) toonden met een tien
jaar lopend prospectief onderzoek aan dat 30 tot 40% van de patién-
ten met een Bs verminderd functioneerden. De behandeling van Bs
is gericht op het verminderen van zowel het aantal als de ernst van
stemmingsontregelingen, het voorkomen van complicaties en het
optimaliseren van herstel en functioneren tijdens stabiele (euthyme)
episodes (Kupka et al., 2015). Ziekte-inzicht is hierbij van belang, zo-
dat prodromen vroegtijdig worden herkend. Instrumenten die hierbij
gebruikt worden zijn bijvoorbeeld de Life Chart Method (Lcm) en het
signaleringsplan (Kupka et al., 2015). Gedurende stabiele periodes
blijkt er sprake te zijn van subsyndromale stemmingsontregelingen
(MacQueen et al., 2003; Strejilevich et al., 2013). Deze kunnen leiden
tot ernstige stemmingontregelingen, verminderd functioneren en
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zelfs tot ziekenhuisopnames (Fauerholt-Jepsen, Munkholm, Frost,
Bardram & Kessing, 2016).

Reumatoide artritis

Reumatoide artritis (RA) is een progressieve, chronische ziekte waar-
bij er sprake is van chronische ontsteking van de gewrichten. Dit kan
leiden tot beschadiging van gewrichten, verslechtering van het dage-
lijks functioneren en afname van de kwaliteit van leven (Farhi et al.,
2016; Katchamart et al., 2016). Wereldwijd is de prevalentie van rRA
onder de volwassen populatie 0,8 % (Rindfleisch & Muller, 2005).
Ongeveer 20 tot 30% van de patiénten met RA raken binnen twee tot
drie jaar nadat de diagnose is gesteld arbeidsongeschikt (Rindfleisch
et al., 2005). Belangrijke behandeldoelen zijn het minimaliseren van
pijn en ontsteking en het behoud van functioneren en kwaliteit van
leven (Rindfleisch et al., 2005). De behandeling bestaat uit farmaco-
therapie en stabiliseren van ziektegedrag (Katchamart et al., 2016).

Probleemstelling

Zowel de Bs als rA zijn chronische ziekten. Bij chronische ziekten is
het van belang dat patiénten hun zelfmanagement vergroten (Huij-
ben, 2011). Zelfmanagement omvat het leren omgaan met sympto-
men en de lichamelijke- en sociale consequenties van ziekte, zodat
de kwaliteit van leven toeneemt (Barlow, Wright, Sheasby, Turner &
Hainsworth, 2002; Dougados et al., 2015; Leitan, Michalak, Berk,
Berk, & Murray, 2015; V&VN, 2014).

Het is onbekend in hoeverre het beloop van een Bs beinvioed wordt
door rA en welke rol de verpleegkundig specialist Gz in de behande-
ling heeft. Kennis hierover kan bijdragen aan de kwaliteit van zorg aan
patiénten met een bipolaire stoornis.

Gevalsbeschrijving

Persoonsbeschrijving

Sophia is een 44-jarige alleenstaande vrouw, moeder van drie thuis-
wonende kinderen. Ze werd door de huisarts aangemeld met recidi-
verende depressieve klachten. Uit psychiatrisch onderzoek bleek dat
ze naast depressieve, ook (hypo)manische stemmingsontregelingen
doorgemaakte. Aan de hand van het Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders 5 (Dsm 5), de Mood Disorder Questionnaire (MDQ),
de retrospective life-chart (NIMH-LcMmtm ) en het klinische beeld, is in
2016 een bipolaire stoornis | is vastgesteld (Kupka et al., 2015). So-
matisch gezien is Sophia sinds haar eenentwintigste bekend met Rra,
waardoor haar knieén, heupen en vingers chronisch ontstoken zijn
en zij beperkt wordt in haar bewegingen. Verpleegkundig diagnos-



tisch is er sprake van verzwakte stemmingsregulatie (NANDA 00241),
chronische pijn (NANDA 00133) en hopeloosheid (NANDA 00124)
(Herdman & Kamitsuru, 2014). De verzwakte stemmingsregula-
tie manifesteert zich periodiek in een ernstige verstoring van zowel
de adequaatheid, het reguleren als het bereik van de stemming (icF
b1520.3, b1521.3 en b1522.3) (Nederlands wHo-Fic Collaborating Centre,
2007).

De verzwakte stemmingsregulatie en chronische pijn manifesteren
zich beide in een ernstige verstoring van het aantal uren slaap en een
ernstige verstoring van haar activiteitenniveau, doordat ze soms 24
uur achter elkaar actief is en soms hele dagen in bed ligt (1cF b1340.3;
d2303.3) (Nederlands wHo-Fic Collaborating Centre, 2007). De hope-
loosheid manifesteert zich in een ernstige verstoring van haar levens-
perspectief; ze gelooft niet dat haar stemming of pijn zal stabiliseren
of verbeteren. Ze vindt dat ze onvoldoende functioneert en voelt zich
nutteloos (1cF b1265.3) (Nederlands wHo-Fic Collaborating Centre,
2007). Etiologisch gezien komen deze klachten voort uit zowel de bi-
polaire | stoornis als de reumatoide artritis. Beschermende factoren
zijn haar intelligentie, haar gezin en therapietrouw. Ondanks stem-
mingsontregelingen behoudt ze overzicht en ziet ze het belang van
activeren in. Het lukt Sophia om haar dagritme te handhaven doordat
haar kinderen naar school of werk gaan. Daarnaast vult Sophia haar
life-chart in en komt ze trouw op afspraak bij haar behandelaar, zodat
het beloop van haar stemming en functioneren gevolgd kan worden.
Bedreigende factoren zijn het gebrek aan een sociaal netwerk en het
ontbreken van een eigen daginvulling. Sophia is sinds haar tienerja-
ren bekend met depressieve klachten en deed eenmaal een tentamen
suicide. Momenteel wordt het suiciderisico als matig ingeschat. Ze
heeft suicidale ideaties tijdens depressieve episodes, maar ze wil haar
kinderen geen suicide aandoen.

Ze gebruikt sinds twintig jaar fluoxetine. Voor de pijnklachten schrijft
de huisarts buprenorphinum, oxicodon en naproxen voor. Sophia is
tot 2016 niet eerder in behandeling geweest binnen de Specialistische
Geestelijke Gezondheidszorg (scGz). RA is vastgesteld door een
reumatoloog, maar ze is hier niet voor behandeld. In 2015 is ze in de
ziektewet geraakt en heeft ze zich aangemeld bij de sccz in verband
met depressieve klachten.

Het behandelproces

Na het vaststellen van de diagnose Bs type | is de behandeling bin-
nen zorgprogramma bipolaire stoornissen gestart. Het behandelend
team bestond uit een Arts In Opleiding tot Specialist (A10s) en een
vios. De supervisie werd gedaan door de psychiater van het zorgpro-
gramma. De vios functioneerde als coérdinerend behandelaar en de
Alos schreef in overleg met de vios de medicatie voor. De vios heeft
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met Sophia haar hulpvragen besproken en volgens Nursing Outcome
Classification (Noc) vertaald naar de volgende behandelresultaten:
‘stemmingsevenwicht’ (Noc 1204), ‘het vergroten van zelfmanage-
ment bij chronische aandoeningen’ (Noc 3102) en het ‘vergroten van
hoop’ (Noc 1201) (Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, 2016). De
verpleegkundige interventies zijn bepaald aan de hand van de Nursing
Interventions Classifications (Nic) (Bulechek, Butcher, Dochterman, &
Wagner, 2016).

Gezien de ernst van het depressieve toestandsbeeld werd er gestart met
het behandeldoel ‘stemmingsevenwicht’ (Noc 1204). De verpleegkundige
interventies waren gebaseerd op ‘stemmingsregulatie’ (Nic 5330).
Er werd regelmatig contact gehouden door wekelijks gesprekken in
te plannen. De medicatie die bijdraagt aan de stemmingsstoornis
(fluoxetine) is gestopt en er is gestart met een stemmingsstabilisator
(Camcolit) (Kupka et al., 2015). De bloedspiegel van Camcolit werd
bepaald door labonderzoek (Kupka et al., 2015). De huidige stem-
ming werd ingeschat aan de hand van vragenlijsten zoals de Clinical
Global Impression-Bipolaire Versie (cG1-Bp), de Young Mania Rating
Scale (YMRs), Inventory of Depressive Symptomatology- clinicus (1Ds-C)
(Kupka et al., 2015). Het beloop van de stemming, het activiteiten-
niveau en de uren slaap die door Sophia werden bijgehouden in een
prospectieve life-chart, werden besproken (Kupka et al., 2015). On-
danks de farmacotherapie bleef de stemming periodiek zowel depres-
sief als manisch ontregelen. Zodoende is onderzocht wat de uitlok-
kende factoren van de stemmingsontregelingen waren.

Ten eerste bleek pijn van invloed op de stemming en het activiteiten-
niveau. Zodoende werd de pijn in kaart gebracht met de Visual Ana-
logue Scale (vas). Deze schaal loopt van nul tot tien, waarbij nul geen
pijn is en tien maximale pijn (Nederlands Huisartsen Genootschap,
2016). Deze scores en de pijnmedicatie werden verwerkt in de life-
chart. Tijdens hypomane episodes bleek Sophia weinig pijn te heb-
ben en nauwelijks Naproxen te slikken. Tijdens depressieve episodes
had ze veel pijn en slikte ze regelmatig de maximale dagdosering.
Dit verklaarde de wisselende bloedspiegels van Camcolit. Naproxen
verhoogt namelijk de spiegel van Camcolit (Zorginstituut Nederland,
2016). Hierdoor wordt het risico op een lithiumintoxicatie verhoogd
(Toxicologie.org, 2016). Zodoende werd de bloedspiegel extra gecon-
troleerd.

Verstoorde slaap bleek een tweede uitlokkende factor te zijn. Slaap
is een leefritme, ook wel circadiaan ritme genoemd (Haffmans,
Loonen, & Hoencamp, 2006). Circadiane ritmes worden beinvloed
door ‘zeitgebers’, dit zijn factoren zoals slaaptijden, eetmomenten
en sociale contacten (Crowe, Beaglehole & Inder, 2016; Haffmans et
al., 2006). Verstoorde slaap blijkt regelmatig voor te komen tijdens



depressieve- en manische episodes (Moon et al., 2016). Een ver-
stoord slaap-waakritme leidt tot depressies en het activeren van het
immuunsysteem, wat mogelijk een rol speelt bij rA (Colleen, 2013;
Schroeder & Collwel, 2013). Daarnaast kunnen chronische slaappro-
blemen de pijnbeleving negatief beinvloeden, doordat het centraal
zenuwstelsel beschadigd raakt en het pijnmechanisme ontregelt
(Boyden, Hossain, Wohlfahrt & Lee, 2016). Eerder bleek pijn een uit-
lokkende factor te zijn voor een ontregelde stemming.

Voor de ontregeling van slaap en stemming is lichttherapie (chrono-
therapie) ingezet (Lieverse, Riemersma-Van Der Lek, Voermans &
Hoogendijk, 2012; Haffmans et al., 2006). Het effect van lichttherapie
is gemeten middels de Quick Inventory of Depressive Symptomatology
(self-report) (QIDs-sr). Ondanks de beschreven interventies bleef de
stemming wisselend tussen dertig en vijfenzeventig (op een schaal
van nul tot honderd, waarbij vijftig stabiel is) (Denicoff et al., 2000).

Met als doel ‘het vergroten van zelfmanagement bij chronische aan-
doeningen’ (Noc 3102) zijn de interventies ‘voorlichting ziektepro-
ces’ (NIc 5602), ‘voorlichting over voorgeschreven medicatie’ (Nic
5616) en ‘het verbeteren van probleemhantering’ (Nic 5230) ingezet.
Patiénte bleek onbekend te zijn met de bipolaire stoornis. Hiervoor
heeft ze psycho-educatie gekregen, zowel individueel als in de groep.
Zo kreeg ze onder andere voorlichting over diagnostiek, beloop van
stemming, zelfregistratie, leefstijl en farmacotherapie (Kupka et al.,
2015). Sophia is gestart met het opstellen van een signaleringsplan
waardoor ze inzicht kreeg in prodromen van ontregeling.

Op het gebied van zelfmanagement bij rA bestonden de interven-
ties voornamelijk uit ‘voorlichting ziekteproces’ (Nic 5602) en ‘het
verbeteren van probleemhantering’ (Nic 5230). Er is stilgestaan bij
belastbaarheid en leefstijl. Verder is er diagnostisch onderzoek voor-
geschreven bij een revalidatiecentrum, om zicht te krijgen op het sta-
dium van de RA en het versterken van zelfmanagement (Nic 8080)
(Cottrell et al., 2012; Katchamart et al., 2016).

Interventies met als doel ‘het vergroten van hoop’ (Noc 1201) zijn ge-
baseerd op de verpleegkundige interventies ‘hoopbevordering’ (Nic
5310). Van Bendegem, Van Der Heuvel, Kramer & Goossens (2014)
beschrijven dat het belangrijk is om aandacht te hebben voor het ver-
werken van de diagnose BS. Demoralisatie en verhoogde levensver-
wachtingen blijken ook een rol te spelen bij terugval in depressieve
klachten (Goldburg et al., 2004). Door gebeurtenissen uit het verle-
den te bespreken werd het Sophia duidelijk hoe stemmingsontrege-
lingen haar leven hebben beinvloed. Voorheen besprak ze niets met
familie, omdat ze hen niet wilde belasten. Ze leerde haar kinderen te
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betrekken bij de behandeling door haar dochter mee te nemen naar
een behandelgesprek en samen met haar te werken aan het signale-
ringsplan. Verder leerde ze dat haar leefstijl, stemming en pijnklach-
ten elkaar onderling beinvloeden. Zodoende is gekeken naar een af-
stemming van draagkracht en draaglast, waarbij gekeken werd naar
haalbare doelen qua daginvulling. Ze leerde zich te richten op de
toekomst en na te denken over wat zij nodig heeft om haar kwaliteit
van leven te verbeteren. Verder heeft ze in de psycho-educatiegroep
gesproken met lotgenoten. Dit vond ze confronterend maar ook in-
zichtgevend.

Discussie

In deze gevalsbeschrijving stond de vraag centraal hoe het beloop
van een Bs beinvloed wordt door rRA en welke rol de verpleegkundig
specialist ggz in de behandeling heeft.

Er zijn duidelijke aanwijzingen dat het beloop van de stemming wordt
beinvloed door pijn en verstoorde circadiane ritmes (Boyden et al.,
2016; Colleen, 2013; Moon et al., 2016; Schroeder et al., 2013). In de
literatuur worden Bs en RA met elkaar geassocieerd (Aguilar-Gaxiola
et al., 2016; Van 't Land et al., 2010). Verrassend genoeg blijkt dat ze-
ventig procent van de patiénten met een Bs ook tijdens stabiele (eu-
thyme) episodes een verstoord slaapritme heeft (Harvey, Schmidt,
Scarna, Semler, & Goodwin, 2005). Dit onderstreept het belang om
circadiane ritmes zoals het slaapritme goed te monitoren gedurende
een behandeling.

Gezien de vele factoren die invioed hebben op het beloop van een Bs,
waaronder somatiek, medicatie, leefritmes en mate van zelfmanage-
ment, kan er gesproken worden van hoogcomplexe problematiek.
De behandeling daarvan vraagt om een holistische benadering. Hier-
voor is onder andere kennis over (sociale) psychiatrie, somatiek en
farmacologie noodzakelijk. Continuiteit van zorg wordt bereikt door
samenwerking met andere disciplines en verpleegkundig specialis-
ten. De benodigde kennis en samenwerkingsvaardigheid vallen bin-
nen de competenties van de vs-GGz (v&VvN, 2012). Daarnaast wordt
in wetenschappelijke literatuur beschreven dat de vs in zowel de
geestelijke gezondheidszorg (cGz) als in de algemene gezondheids-
zorg (AGz) een belangrijke rol in de behandeling speelt (Cottrell et al.,
2012; Dougados et al., 2015; Stegink et al., 2015).

Het behandelaanbod wordt door de vs gebaseerd op Evidence Based
Practice (EP), wat de kwaliteit van behandeling verhoogt (vavn,
2012). Echter, er is nog weinig verpleegkundig-wetenschappelijk be-
wijs voor het combineren van somatische en psychische diagnostiek
en behandeling.



Bij deze gevalsbeschrijving vallen enkele kanttekeningen te plaatsen. Zo
had de vios de samenhang tussen somatische klachten, stemming
en circadiane ritmes eerder moeten onderkennen. Het gebruik van een
life-chart dat gericht is op InterPersonal and Social Rhythm Therapy
(1PsRT) was daarbij een betere keuze geweest dan de reguliere life-chart
die gebruikt is (Reinares, Sdnchez-Moreno, & Fountoulakis, 2014).
PsyQ Den Haag heeft een dergelijke life-chart ontwikkeld, de Life
Chart Methode-Sociaal Ritme Therapie (LcMm-SRT). Indien de samen-
hang tussen de stemming en somatiek eerder was vastgesteld, had
de verwijzing naar de revalidatiekliniek eerder kunnen plaatsvinden.
Zodoende had het zelfmanagement op het gebied van ra eerder ver-
sterkt kunnen worden. Ten tweede had de vios meer interventies kun-
nen inzetten om het sociale netwerk bij de behandeling te betrekken.
Betrokkenen hadden een belangrijke rol kunnen spelen in het signaleren
van prodromen en ziektegedrag van Bs en RA. Beide verbeterpunten
hadden het beloop van de stemming positief kunnen beinvloeden.

Conclusie

Uit deze gevalsbeschrijving blijkt dat het van belang is om gedurende
de behandeling van een bipolaire stoornis aandacht te hebben voor
somatische comorbiditeit zoals die met reumatoide artritis. Aspecten
als pijn en verstoorde circadiane ritmes hebben een negatieve invloed
op het beloop van de stemming. Door middel van zelfregistratie, psy-
cho-educatie en een scala aan verpleegkundige interventies wordt het
inzicht in het beloop van beide ziekten vergroot en kunnen patiénten
hun zelfmanagement uitbreiden. Hierdoor wordt de kans op terugval
verkleind en zal de kwaliteit van leven toenemen. De verpleegkundig
specialist Gz is qua competenties bij uitstek geschikt om patiénten
met een bipolaire stoornis en somatische comorbiditeit holistisch te
behandelen.

De aanbeveling is om in de toekomst effectmetingen van verpleeg-
kundige interventies te doen. Indien het effect van verpleegkundige
interventies aangetoond kan worden, zal dit bijdragen bij de positio-
nering van de verpleegkundig specialist cGz.
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Summary

Introduction: independent from a bipolar disorder, patients may also suffer from somatic
comorbidity like rheumatoid arthritis. Both are chronic diseases, which can cause
impaired function and reduce the quality of life. This paper discusses the way in
which the treatment of bipolar disorder may be affected by rheumatoid arthritis and
which role the mental health nurse practitioner fulfils in this treatment.

Conclusion: During treatment of a bipolar disorder, it is important to be aware of somatic
comorbidity. Pain and disrupted circadian rhythms can affect the course of a bipolar
disorder. Insight in the development of patterns regarding both conditions, helps to
improve self-management. This in turn reduces the risk of relapse and increases the
quality of life. Due to specific competences, the nurse practitioner in mental care ful-
fils an essential role during the treatment of bipolar disorder and somatic comorbi-
dity. Impact measurements of nursing interventions are recommended.

Keywords: bipolar disorder, rheumatoid arthritis, nurse practitioner
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Samenvatting

Achtergrond Onafhankelijk van een bi-
polaire stoornis kan er sprake zijn van
somatische comorbiditeit zoals reuma-
toide artritis. Beiden zijn chronische
ziekten, waarbij sprake is van vermin-
derd functioneren en afname van kwa-
liteit van leven. Deze gevalsbeschrij-
ving bediscussieerd in hoeverre een
bipolaire stoornis beinvloed wordt door
reumatoide artritis en wat de rol van de
verpleegkundig specialist ggz in de be-
handeling is.

Conclusie: Gedurende de behandeling
van een bipolaire stoornis is aandacht
voor somatische comorbiditeit van
belang. Pijn en verstoorde circadiane
ritmes beinvloeden het beloop van de
stemming. Inzicht in het beloop van
beide ziekten vergroot het zelfmanage-
ment. Dit verkleint het risico op terug-
val en vergroot de kwaliteit van leven.
De verpleegkundig specialist ggz heeft
op grond van competenties een essenti-
ele rol in de behandeling van een bipo-
laire stoornis met somatische comorbi-
diteit.

Effectmeting van verpleegkundige in-
terventies wordt aanbevolen.

Trefivoorden: bipolaire stoornis, reuma-
toide artritis, verpleegkundig specialist
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