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AD = antidepressivum. Ari = aripiprazol. Cbz = carbamazepine. Lmt = lamotrigine. Li = lithium. Olz = olanzapine. Que = quetiapine. Vpz =
valproinezuur.

Voor toelichting, zie Aanbevelingen.

De respons op behandeling bij rapid cycling kan vanwege de aard van dit belooppatroon op korte
termijn gunstig lijken vanwege spontane remissie, maar op middellange termijn ongunstig blijken
vanwege een snel recidief. De effecten van een bepaalde behandeling moeten dan ook over een
voldoende lange periode (3-6 maanden) worden geévalueerd om zinvolle uitspraken te kunnen
doen. Preventie van nieuwe episoden is dus een belangrijker behandeldoel dan het bereiken van
een acute respons.
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