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Waarom dit onderzoek?
Non-respons op antipsychotica 
vormt een groot klinisch probleem: 
20-35% van de patiënten met een 
psychosespectrumstoornis reageert 
onvoldoende op eerstelijns antipsy-
chotica. Het is belangrijk om markers 
te vinden die in een vroeg stadium 
patiënten kunnen identificeren die 
niet reageren op antipsychotica, 
om zo vertragingen in effectieve 
behandeling te minimaliseren. 
Verhoogde dopaminefunctie in de 
hersenen speelt een cruciale rol in de 
pathologie van psychose. Opvallend 
is dat patiënten met een psychose die 
niet reageren op antipsychotica deze 
verhoogde dopaminefunctie niet ver-
tonen. Neuromelanine-MRI (NM-MRI) 
meet indirect de dopaminewerking 
in de hersenen en heeft daardoor 
potentie als marker voor non-respons 
op antipsychotica.

Onderzoeksvraag
Vertonen patiënten die non-
responsief zijn op antipsychotica een 
lager NM-MRI-signaal dan patiënten 
die wel in remissie raken tijdens 
behandeling met eerstelijns antipsy-
chotica en heeft NM-MRI potentie 
als voorspeller voor non-respons op 
antipsychotica?

Hoe werd dit onderzocht?
Voor dit onderzoek ondergingen 79 
patiënten met een eerste psychose 
en 20 gezonde controlepersonen 
een NM-MRI-scan.1 Na zes maanden 
volgde een follow-up waarbij de res-
pons van de patiënten werd beoor-
deeld en een deel van hen opnieuw 
een NM-MRI-scan onderging. Van 
de patiënten werden er 47 geclas-
sificeerd als responders en 15 als 
non-responders.

Belangrijkste resultaten
De resultaten toonden aan dat 
non-responders een significant 
lager NM-MRI-signaal vertoonden 
dan responders en een signaal dat 
vergelijkbaar was met dat van de 
controlepersonen. Na zes maanden 
follow-up veranderde het NM-MRI-
signaal bij patiënten niet significant 
en bleef het verschil tussen respon-
ders en non-responders bestaan. 
Met het NM-MRI-signaal konden 
we non-responders onderscheiden 
van responders met een accuratesse 
(AUC) van 0,62-0,85.

Consequenties voor de 
toekomst
Deze bevindingen ondersteunen de 
potentie van NM-MRI als marker 
voor non-respons op antipsychotica 
bij patiënten met een psychose. 
Bovendien dragen deze resultaten 
bij aan het begrip van de neurobio-
logische mechanismen achter non-
respons op antipsychotica, wat kan 
leiden tot nieuwe behandelingsstra-
tegieën. In de toekomst zou NM-MRI 
mogelijk gebruikt kunnen worden 
als screeningstool om non-respons 
op antipsychotica te voorspellen, 
waardoor geschiktere behandelingen 
sneller kunnen worden aangeboden. 
Hiervoor is vervolgonderzoek nodig 
om de NM-MRI-techniek en -analyse 
te optimaliseren en te valideren in 
grotere steekproeven.
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