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Dwanghuilen is het in een huilbui uitbarsten naar
aanleiding van een gebeurtenis met een relatief lage
emotionele lading ('huildrempel'). Dwanghuilen
komt voor bij eerebrale besehadigingen van ver
sehillende aard en is behandelbaar met een antide
pressivum. In dit artikel wordt nagegaan wat daar
over in de literatuur bekend is. Via Medline en Em
base zijn gegevens verzameId over het behandelen
van dwanghuilen met een antidepressivum. Aileen
met betrekking tot de behandeling van dwanghuilen
bij status na CVA zijn voldoende wetenschappelijke
gegevens beschikbaar om een aantal conclusie s te
kunnen trekken. Gegevens over dwanghuilen bij an
dere cerebrale beschadig ingen sluiten hierop echter
aan. Als een patient een abnormaallage huildrempel
heeft, is er een indicatie voor behandeling met een
antidepressivum. Zowel TCA als SSHR zijn effec
tief; de keuze wordt gemaakt op basis van de bijwer
kingen. De dosering is in beginsel gelijk aan de dose
ring bij depressie. Bij dwanghuilen treedt eerder ef
fect op « 7 dagen) en het resultaat kan eerderworden
geevalueerd «21 dagen). Dwanghuilen kan partiecl
reversibel zijn in de eerste 12 maanden na het ont
staan van het CVA, en soms zelfs in de periode van
12-24 maanden post CVA. Daarom heeft het zin in
deze periode na tc gaan of de behandeling kan wor
den gestaakt : in het eerste jaar om de drie maanden,
in het tweede jaar na 6 en na 12 maanden.

J.K. van Oriel, arts, Paardenhoeve 22,
3992 PJ Houten .
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Inleiding

In de huisartspraktijk komt dwanghuilen
voor bij chronische patienten met cerebra
Ie beschadigingen. Zeldzaam is het niet.
Bij veel voorkomende cerebrale beschadi
gingen zijn de prevalenties redelijk be
trouwbaar aan te geven: 10-20 procent bij
status na cerebrovasculair accident
(CVA),1-3 10-20 procent bij multiple scle
rose (MS),4.5 en 40-45 procent bij amyo
trofische lateraal sclerose (ALS) .6.7 Ook
bij andere, zeldzamere cerebrale bescha
digingen als status na neurochirurgische
ingreepf-? en vaatmalformaties in de her
senstarn 10 is dwanghuilen beschreven. Re
cent is zelfs gemeld dat dwanghuilen bij
dementie volgens Alzheimer ook frequent
voorkomt (25 procentj.!'

Naar de huidige opvattingen is dwang
huilen het naar aanleiding van een gebeur
tenis met een relatief lage emotionele la
ding ('huildrempel') uitbarsten in een
huilbui.P:" Op grond van de verlaging
van deze huildrempel kan men het symp
toom kwantificeren in vier graden:
1 Licht, zich niet manifesterend in anam
nesegesprek; geringe veriaging van de
huildrempel; niet maatschappelijk abnor
maal.
2 Matig, opgeroepen door een gesprek
over het dwanghuilen zelf of matig zware
onderwerpen als het overlijden van de ou
ders .
3 Ernstig, opgeroepen door licht affectief
geladen oorzaken, als een vriendelijk ge
baar of het horen van mooie muziek.
4 Extreem, opgeroepen door niet tot nau
welijks affectief geladen oorzaken.!?

De extreme vorm is het 'pathologic
laughter and crying' (PLC) volgens
PoeckP Onder PLC wordt verstaan het
naar aanleiding van volledig aspecifieke
prikkels als het dichtslaan van een deur
uitbarsten in stereotiepe buien van een
soort mengvorm van huilen en lachen, die
in een crescendo-decrescendo veriopen .

Patienten ervaren het dwanghuilen ge
woonlijk als zeer hinderlijk en schaamte
vol. Patienten zelf of hun mantelzorgers
melden het dwanghuilen zelden spontaan
aan de behandelend arts. Vaak is de reden
voor dit niet melden het feit dat met name

het praten over dwanghuilen weer een
schaamtevolle huilbui kan oproepen.!"
Bovendien verwachten patienten niet dat
behandeling hen zou kunnen verlossen
van een aanzienlijke lijdensdruk. Het is
dus zeer zinnig als behandelend arts het
initiatief te nemen om bij patienten met
een beschadiging van het cerebrum te vra
gen naar dwanghuilen en zo nodig behan
deling aan te bieden.

Dwanghuilen kan niet worden opgevat
als een aspecifieke uiting van een depres
sie .II.12-14 Bij dwanghuilen in lichte mate
zou men de oorzaak vooral kunnen zien
als psychisch van aard - onderdeel van een
aanpassingsstoomis na een ingrijpende
gebeurtenis: het plotseling invalide raken.
Bij dwanghuilen in emstiger mate (graad
2-4) kan men de oorzaak vooral zien als
biologisch van aard : de cerebrale bescha
diging zelf. De werking van antidepressi
va op het symptoom dwanghuilen ver
schilt dus wezenlijk van de werking bij
een depressie.

In dit literatuuronderzoek wordt nage
gaan in hoeverre de werking in de praktijk
van antidepressiva bij de indicatie dwang
huilen kan worden onderbouwd met we
tenschappelijke argumenten. Daarbij gaat
het om aspecten als indicatiestelling, klas
se van voorkeur, dosering, termijn waarop
effect optreedt en termijn waarop het ef
fect geevalueerd kan worden.

Literatuur

Via Medline 1983-1996 is gezocht naar re
levante literatuur (onderzoek en casuis
tiek). De belangrijkste oorzaken van
dwanghuilen werden ingesloten met de
mesh-termen 'Cerebrovascular disor
ders', 'Multiple sclerosis' en 'Amyotro
phic lateral sclerosis' . Deze termen wer
den gekoppeld aan de mesh-termen 'cry
ing', 'affective disorders' en 'antidepres
sive agents' en in de vrije tekst aan 'emo
tionallability' en 'emotionalism' .

Op vergelijkbare wijze werd Embase
geraadpleegd vanafhet begin (1990).

De aldus opgespoorde artikelen werden
op grond van hun samenvatting beoor
deeld op relevantie voor de onderzoeks
vragen.

HUISARTS EN WETENSCHAP 1998;41(3)



Tens lotte zijn de Iiteratuurlijsten van de
gevonden artikelen nagekeken op andere
relevante publicaties.

De toegepaste zoekstrategie had de vol
gende opbrengst:
• Status na eVA : vijf onderzoeken (zie

tabel l) en 15 casuistische mededelin
gen.14,22-28

• Status na MS: twee onderzoeken (tabel
1) en een casutstische mededeling."

• Status na ALS: een mededeling van een
arts met zeer goede ervaringen (drama
tic improvement) met amitriptyline bij
dwanghuilen bij 116 patienten met
ALS.3o

Verder zijn er vier casuistische mededelin
gen over behandelingen bij status na een
neurochirurgische ingreep,8,9,24 en een
Pools onderzoek onder 22 patientcn (15
met ALS, 5 met MS en 2 met andere cere
brale beschadigingen)."

Resultaten

De onderzoeken onder patienten met sta
tus na CVA laten over het algemeen vrij
hoge (60-100) succespercentages zien tta
bell).
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Het onderzoek van Andersen et al. is rede
lijk overtuigend te noemen. Het aantal
proefpersonen was tamelijk groot (16) en
er was een behoorlijke placebocontrole in
de vorm van een dubbelblind-gekruist de
sign: alle proefpersonen kregen een perio
de 'echte behandeling' en een periode pla
cebo. Ook is de definitie van succes rede
lijk stevig; het met minimaal 50 procent
afnemen van de frequentie van de huilbui
en."

De onderzoeken van Lawson & Mac
Leod zijn minder overtuigend. De aantal
len proefpersonen (2 maal 5) waren klein .
Het design, dubbelblind-gekruist, is wel
stevig. De definitie van succes (eigen kli
nisch oordecl) is weer minder overtui
gend.!?

Ook het onderzoek van Seliger et al. is
minder overtuigend. Het aantal proefper
sonen (7) is klein. Bovendien ontbreekt
een placebocontrole. De definitie van sue 
ces is weI een sterk punt: vermindering
van de frequentie van de hui lbuien van
meer dan 20 per dag naar 0-5 per dag."

Het onderzoek van Robinson et al. is het
overtuigendst. Het aantal (28) proefperso
nen was groot. Er was een gedegen place
bocontrole in de zin van een dubbelblind
design met een placebocontrolegroep. Er

was een goed onderzoeksinstrument om
het dwanghuilen te kwantificeren (de 'pa
thologic laughter and crying scale'): een
vragenlijst waarop de proefpersoon maxi
maal 27 punten kon sco ren . De res ultaten
zijn weergegeven als de gemiddelde sco
res van de behandel- en de placebogroep.
Deze wat gekunstelde presentatie vormt
eigenlijk het enige punt van kr itiek op dit
onderzoek.!'

ABe onderzoeken en casuistische mede
delingen hadden be trekking op pa tienten
met dwanghuilen in wat emstiger mate
(minimaal graad 2) . Bij de emstiger geval
len (vanaf graad 3) was de kans op succes
groter dan bij de mildere. Het Iij kt onwaar
schijnlijk dat antidepressiva ook effectief
zouden zijn bij dwanghuilen in Iichte mate
(graad I) .

Wanneer de behandeling effect had,
werd het dwanghuilen in de meeste geval
len aanzienlijk milder; in een minderheid
van de gevallen verdween het zelfs volle
dig .

In de onderzoeken met SSHR's werden
dezelfde doseringen aangehouden als bij
de behandeling van depressie. In de onder
zoeken met TCA's lagen de doseringen

Tabel O nd erzo eken naar de behandeling van dw ang hu i len bij cerebra Ie beschadigingen

Eerste auteu r, jaar Ziekte- Med icam ent, Aantal Design Ernst dwanghuilen* Termijn % effect
publi cati e beeld dosering/ dag proef- ontstaan exp es plat

person en effect
lda gen)

Andersen." 1993 eVA cit alopram 20 mg* 13 dubbelblind, gekrui st gemiddeld 6 buien/dag 2-7 100~16

Law son." 1969 eVA imipramine 60 mg 5 dubbelblind, gek ruist minimaal graad 3 3-14 80¢o>20

eVA amit ripty line 75 mg 5 dubb elblind, gekrui st minimaal graad 2 2-14 100~0

Seliger,20 1992 eVA fluo xetin e 20 mg 7 zonder controlegroep >20 buien/dag 3-14 100

MS fluo xetin e 20 mg 4 zonder cont rolegroep >20 buien/dag 3-14 100

Robinson,131993 eVA nortriptyline 50-100 mg 28 dub belb lind , placebo minimaal graad 2 7-21 >85§

Schiffer,29 1985 MS amitriptyline 50-75 mg 10 dubb elblind , gekrui st 3x/w eek tot continu 2 60~20

• Volgens de c1assiticatie van Lawson & Macleod.17

t Met medicament behandelde groep versus met placebo behandelde groep.
* De dosering van citalopram (een SSHR die in Nederland niet verkrijgbaar is) bij de behandeling van depressie is 20-60 mg/dag; voor 65+ 10-40 mg/dag.
§ De effecten van het medicament zijn uitgedrukt in gemiddelde ernst voor en na de behandeling. Het succespercentage bij de met nortripty line behandelde groep

moet uiteindelijk >85 zijn geweest. Bij de placebogroep bleet de gemiddelde ernst gelijk. Het verschil is uiteindelijk signif icant.
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vaak iets lager, omdat de proefpersonen de
bijwerkingen van hogere doseringen vaak
slecht konden verdragen. Dit zou een ver
klaring kunnen zijn voor het feit dat in
deze onderzoeken vaak wat lagere effect
percentages werden gevonden .

Vooral bij emstige gevallen (vanaf
graad 3) trad vrij snel «48 uur) een verbe
tering in. In mildere gevallen (graad 2)
werd verbetering gewoonlijk wat later be
reikt, maar doorgaans binnen een week. Er
zijn geen berichten dat effect pas ontstond
na langer dan 3 weken behandelen bij een
adequate dosering. Wei zijn er meldingen
over verbetering na meer dan 3 of 4 we
ken, maar in die gevallen was de dosering
geleidelijk aan opgebouwd.Pv'

De termijn waarop effect optrad, was
aanzienlijk korter dan bij de behandeling
van depressie . Een pathofysiologische
verklaring voor dit verschil zou kunnen
zijn, dat het effect op dwanghuilen een ge
volg is van de werking van het antidepres
sivum op presynaptisch niveau . De later (2
tot 6 weken) optredende antidepressieve
werking zou een gevolg zijn van effecten
op postsynaptisch niveau.F

Beschouwing

De besproken onderzoeken en de casu
fstische mededelingen vertonen een aantal
wetenschappelijk redelijk gefundeerde
grootste gemene delers met betrekking tot
de werking van antidepress iva bij dwang
huilen bij status na evA. Met betrekking
tot dwanghuilen bij cerebrale beschadi
gingen door andere oorzaken zijn de gege
yens te beperkt. Wei sluiten deze gegevens
aan op de grootste gemene delers bij status
na eVA.

Hoe lang een succesvolle behandeling
gecontinueerd moet worden, is athanke
lijk van de spontane reversibiliteit van het
dwanghuilen in de periode na het ontstaan
van de cerebrale beschadiging. Uit onder
zoeken naar de prevalentie van dwanghui
len in de eerste 12 maanden na eVA kan
geconcludeerd worden, dat dwanghuilen
in deze periode in minimaal 30 procent
van de gevallen partieel reversibel is.I-3
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Over de reversibliteit in de periode 12-24
maanden na het optreden van het eVA zijn
geen gegevens te vinden. Andere sympto
men bij status na eVA kunnen in die perio
de echter nog partieel reversibel zijn.

Ofdwanghuilen bij status na eVA zon
der interventie reversibel is, kan aileen
blijken bij het staken van de behandeling.
Een dergelijke proefstaking kan niet veeI
schade aanrichten en de eventuele lijdens
druk is niet groot. Bovendien zal het her
nieuwde dwanghuilen weer snel verdwij
nen wanneer de behandeling wordt hervat.
Daarom heeft het zin na te gaan of de be
handeling kan worden gestaakt: in het eer
ste jaar om de drie maanden, in het tweede
jaar na 6 en na 12 maanden.
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Abstract
Van Oriel JK. Treating compulsive crying
successfully with antidepressants for
cerebral damage. Huisarts Wet 1998;41(3) :
126-9.
Compulsive crying is bursting into tears at a
relatively low-charged emotional experience
(crying threshold) . It occurs as a result of dif
ferent types of cerebral damage and can be
treated with an antidepressant. This article
seeks to answer the question of whether it is
possible to provide a scientifically founded de
scription of how antidepressants work to re-
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lieve compulsive crying in actual practice. To
this end, all information on the treatment of
compulsive crying with antidepressants was
compiled in the Embase and Medline pro
grammes . Only for damage resulting from
CVA there is sufficient scientific evidence in
the sense of studies and casuistic articles to
justify a number of conclusions. In so far as
there is information about compulsive crying
associated with other types of cerebral dam
age, such as MS and ALS, it tallies with the
conclusions relating to the status following
CVA. Ifa patient has an abnormally low crying
threshold, treatment with an antidepressant
may be indicated. Both TCA and SSHR anti
depressants are effective, either of which may
be preferable depending on their adverse ef
fects. The antidepressant dosage for the treat
ment ofcompulsive crying may be the same as
for depression . There are differences, how
ever. The effect on compulsive crying starts

sooner «7 days), and the result can also be
evaluated within a shorter period of time «21
days). Compulsive crying has been scientifi
cally demonstrated to be partially reversible
during the first 12 months after CVA, which is
the scientific basis for a trial discontinuation of
the antidepressant once every 3 months in this
post-CVA status period . Other symptoms may
also be partially reversible during 12-24
months after CVA, which is the basis for the
assumption that trial discontinuation is useful
once every 6 months in the 12-24 months after
CVA. A more direct, unequivocal scientific
foundation is not available .
Key words Affective disorders ; Amyotrophic
lateral sclerosis; Antidepressive agents;
Cerebrovascular disorders ; Crying; Multiple
sclerosis.
Correspondence 1.K. van Driel, MD,
Paardenhoeve 22,3992 Pl Houten, The
Netherlands.
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