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Introductie

Deze richtlijn van de Nederlandse Vereniging voor Duikgeneeskunde formuleert voorwaarden voor het
sportduiken in combinatie met gebruik van antidepressiva. Er is geen onderzoek beschikbaar naar de
invlioed van hyperbare omstandigheden op noch psychotrope medicatie, noch psychiatrische
aandoeningen. De richtlijn is dan ook niet verder te onderbouwen dan op het niveau van “expert
opinion”. De- richtlijn is geen standaard die in alle omstandigheden van toepassing verklaard kan
worden. Standaarden zijn dwingend en men dient er in principe niet van af te wijken. Van richtlijnen
mag in individuele gevallen, mits beredeneerd, afgeweken worden. Ze zijn bedoeld om rationeel
klinisch handelen te ondersteunen.

Toepasbaarheid van de adviezen

1. Dit document heeft betrekking op recreatief sportduiken. De gegeven adviezen zijn niet gericht op
professionele duikers, onder wie hobbymatig actieve divemasters en instructeurs.

Divemasters en instructeurs met psychiatrische problematiek zijn altijd ongeschikt voor het uitvoeren
van duikinstructie, maar kunnen op geleide van de huidige richtlijn wel geschikt geacht

worden voor persoonlijke recreatieve sportduikactiviteiten.

2. Dit document verwoordt adviezen en geen harde richtlijnen. De wetenschappelijke onderbouwing
kent beperkingen en in individuele gevallen kan het afwijken van de adviezen goed verdedigbaar zijn.
3. Het uitgangspunt is dat de individuele duiker zelf primair verantwoordelijk is voor zijn/haar
gezondheid en veiligheid, als ook voor die van zijn/haar buddy.

4. Bij elke duiker dient nagegaan te worden of andere medische contra-indicaties bestaan, waaronder
de indicatie voor het gebruik van de betreffende middelen.

Achtergrond

Sportduiken is een relatief veilige sport, mits men zich houdt aan de regels van het sportduiken. Een
preventief duikmedisch onderzoek is erop gericht eventuele medische risico’s op te sporen en hierop
een gericht advies uit te brengen. Psychiatrische problematiek en psychofarmaca vormen een risico
voor zowel de duiker als zijn of haar buddy. Deze richtlijn beperkt zich tot het gebruik van
antidepressiva en duiken, de aandoening waarvoor de medicatie wordt gebruikt, valt buiten

dit bestek en zal in andere richtlijnen worden besproken.

Indeling antidepressiva
* Klassieke : amitriptyline, clomipramine, dosulepine, doxepine, imipramine, maprotiline, nortriptyline

* Moderne

- SSRI's: citalopram, escitalopram, fluoxetine, fluvoxamine, paroxetine, sertraline

- SNRI: duloxetine, venlafaxine

- overige : trazodon, bupropion, mianserine, mirtazapine, moclobemide, agomelatine

* MAO-remmers (non selectief) : fenelzine, trancylpromine

Hyperbare omstandigheden

Er is maar weinig bekend over wat er precies gebeurt met medicijnen onder hyperbare
omstandigheden, aangezien de farmaceutische industrie hier niet in is geinteresseerd. Uit
proefdieronderzoek is bekend dat onder hyperbare omstandigheden de bloed-hersenbarriere meer
permeabel wordt voor de medicijnen.! Er zijn aanwijzingen dat antidepressiva de kans op
stikstofnarcose doen toenemen.



Bijwerkingen
Antidepressiva kunnen een aantal bijwerkingen hebben die voor duiken met perslucht risicovol zijn. De
bijwerkingen die een potentieel probleem onder water kunnen opleveren, zijn: sufheid en slaperigheid,
insulten, verhoogde bloedingsneiging, orthostatische hypotensie, hypoglykemie, manie, droge mond
en wazig zien.

Sufheid en slaperigheid

Hypnosedatie treedt vaak op bij antidepressiva die sterk antihistaminerg of sterk noradrenerg werken:
de klassieke middelen, en van de moderne middelen trazodon, mianserine en mirtazapine.? SSRI's en
SNRI’s kunnen ook hypnosedatie veroorzaken, met name bij hogere doses.

Insulten
Een overdosis van een antidepressivum kan een insult induceren. In een normale dosis hebben vooral
clomipramine en (nog erger) bupropion een verhoogd risico op het ontstaan van insulten.® De
incidentie van insulten is iets hoger bij alle antidepressiva, behalve bij de klassieke middelen (de
TCA’s).*

Verhoogde bloedingsneiging

Case reports en observationele onderzoeken tonen aan dat SSRI’s bloedingscomplicaties kunnen
geven.>® Het mechanisme achter dit verhoogde bloedingsrisico door SSRI’s is waarschijnlijk remming
van de serotonineopname in de trombocyt, wat de primaire hemostase beinvioedt. Serotonine is een
krachtige vasoconstrictor en versterkt de bloedplaatjesaggregatie. Bij gebruik van antidepressiva met
een hoge serotonineaffiniteit (zoals fluoxetine, sertraline, clomipramine en paroxetine) is de kans op
hoge gastro-intestinale bloedingen licht verhoogd.® Dit verhoogde risico is wellicht enkel klinisch
relevant bij risicopatiénten: gebruikers van warfarine’® en NSAID’s!!, gebruikers met een
voorgeschiedenis van bloedingen en operaties, en gebruikers met een hoge leeftijd. Antidepressiva
verhogen de kans op een hemorragisch CVA niet.® Over de andere type bloedingen zijn de gegevens
zeer beperkt. De combinatie van een antidepressivum met een NSAID of warfarine is risicovol. Het
advies zou kunnen zijn om de NSAID te vervangen door een selectieve COX-2-remmer.

Orthostatische hypotensie

Orthostatische hypotensie wordt veroorzaakt door de a-receptorblokkerende eigenschappen van
antidepressiva.’? Deze bijwerking is alleen goed onderzocht bij imipramine en nortriptylinel34;
gemiddeld treedt bij 20% van de patiénten die imipramine gebruiken, Klinisch significante
orthostatische hypotensie op. De verwachting is dat dit in vergelijkbare mate optreedt bij de andere
klassieke antidepressiva, SSRI’s lijken geen orthostatische hypotensie te geven.

Hyperglykemie en hypoglykemie

Tussen april 1995 en februari 2010 ontving het Nederlandse Bijwerkingencentrum Lareb tien
meldingen van hypoglykemie bij gebruik van een SSRI door patiénten met bekende diabetes mellitus
type 1.1 Op dit moment is er weinig bekend over de invioed van antidepressiva op de
glucosehuishouding. Bewijs uit de literatuur is voornamelijk afkomstig van case-reports, dieronderzoek
en onderzoek met relatief kleine groepen patiénten. Kort samengevat is de uitkomst dat de
verschillende typen antidepressiva paradoxale effecten kunnen hebben op de glucosehuishouding,
doordat ze zowel het risico op hyperglykemie als het risico op hypoglykemie vergroten. Daarnaast
kunnen antidepressiva\ een positieve, maar ook een negatieve invioed hebben op andere
glycemische en metabole parameters, zoals geglycosyleerd hemoglobine (HbA1C), serum insuline,
insulinegevoeligheid en lichaamsgewicht. Diabetespatiénten die met antidepressiva worden
behandeld, dienen dus alert te zijn op een ontregeling van hun diabetes. De symptomen van hypo- of
hyperglykemie traden bij meer dan twee derde van de patiénten op binnen een maand na het starten
van het antidepressivum (variérend van 4 dagen tot 5 maanden).16

Droge mond en wazig zien

Droge mond, wazig zien, transpireren en moeite met urineren komen vaak voor bij de oudere
(klassieke) middelen en berusten op een ongewenste blokkade van cholinerge receptoren. Vooral een
droge mond kan erg hinderlijk zijn, aangezien de lucht in de duikfles droog is en bevochtigd moet
worden. Geschat wordt dat tijdens een duik aanzienlijk vochtverlies optreedt. Tijdens de duik
veroorzaken een verhoogde omgevingsdruk en de lagere watertemperatuur bovendien een
vasoconstrictie in extremiteiten, hetgeen leidt tot een verhoogde urineproductie.



Psychiatrische bijwerkingen

Bij bipolaire depressie geven antidepressiva een kans van bijna 14% op ontwikkeling van een manie,
bij unipolaire depressie is dat 6%.17 Antidepressiva leiden bij volwassenen boven de 25 jaar niet tot
een toename van suicidaliteit of suicide. In observationele onderzoeken zijn uiteenlopende uitkomsten
gevonden ten aanzien van het risico op suicide(pogingen) bij het gebruik van antidepressiva. In een
aantal werd een verhoogd risico op suicidepogingen en geslaagde suicide gevonden bij kinderen en
adolescenten, in andere onderzoeken werd geen verhoogd risico gevonden. Bij jongeren komen
suicidegedachten en suicidaal gedrag vaker voor bij actieve medicatie dan bij placebo.1®

Afbouw en staken van antidepressiva

Antidepressiva zijn niet verslavend en leiden niet tot afhankelijkheid. Wel bestaat er een kans op
(aspecifieke) onttrekkingsverschijnselen tijdens afbouw en na staken. De symptomen zijn meestal mild
van aard, beginnen twee a vijff dagen na het staken en duren variérend één tot drie weken. Fluoxetine
heeft een dermate lange halfwaardetijd dat deze klachten niet of nauwelijks optreden. De meest
gemelde klachten zijn griepachtige symptomen, maag-darmklachten, slaapklachten en psychiatrische
symptomen, maar ook cognitieve stoornissen, neurologische symptomen en bewegingsstoornissen
kunnen optreden. Het is belangrijk om het onderscheid te maken tussen een relapse van de depressie
en onttrekkingsverschijnselen.

Samenvattend

Er zijn aanwijzingen dat antidepressiva de kans op stikstofnarcose doen toenemen. Moderne
antidepressiva, in het bijzonder de SSRI's, SNRI's en van de overige bupropion en agomelatine
worden beter getolereerd dan de klassieke middelen, die vooral meer slaperigheid en sufheid
veroorzaken. Er is is een geringe kans op het ontstaan van insulten bij het gebruik van antidepressiva,
in het bijzonder bij het gebruik van bupropion en clomipramine. SSRI's kunnen bloedingscomplicaties
geven, hetgeen wellicht enkel klinisch relevant is bij gebruikers van warfarine en NSAID’s. SSRI’s
liken geen orthostatische hypotensie te geven, maar er zijn aanwijzingen dat gebruik van SSRI’s door
patiénten met bekende diabetes mellitus type aanleiding zou kunnen geven tot een ontregeling van de
glucosehuishouding. Een riskante bijwerking is de omslag naar een manie. Tijdens afbouw en na
staken van de medicatie kunnen klachten optreden die een gevaar kunnen inhouden voor de duiker
en zijn buddy.

Duikmedisch advies

* Alleen modern antidepressivum (SSRI, SNRI, agomelatine)
* Alleen één psychotroop medicijn

* Minimaal drie maanden goed ingesteld zijn

* Geen significante bijwerkingen

* Medicatie- en therapietrouw

* Niet duiken gedurende afbouw van de medicatie
» Maximale duikdiepte 18-20 meter

* Geen combinatie met NSAID’s

» Geen combinatie met anticoagulantia

» Geen combinatie met epilepsie

* Bij diabetes mellitus: evaluatie door internist-sportduikerarts

Wie keurt?

Het advies aan de Nederlandse Vereniging van Duikgeneeskunde is dat elke gecertificeerde
sportduikersarts aan de hand van de richtlijn goed in staat moet zijn om tot een goed afgewogen
oordeel te komen of een duiker geschikt of ongeschikt geacht moet worden om te duiken met
perslucht. Bij twijffel of bij een gecompliceerde onderliggende aandoening kan een
psychiater/sportduikerarts gevraagd worden voor een specialistisch onderzoek.
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