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PSILOCYBINE
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Met name bekend van paddestoelen van 
het geslacht Psilocybe

Serotonerge stof: omgezet in psilocine: 
5HT 2A en 1A agonist 

1950: Albert Hofmann, Sandoz

Populair (ook in behandeling) vanaf 1960, 
maar Schedule 1 drug 1970

Op basis van dierstudies, studies bij
gezonden,case reports en terminale
kanker: Mogelijk effectief bij depressie, 
dwangstoornis, verslaving, PTSD.



Waarom onderzoek psilocybine bij depressive?
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Veel voorkomende en invaliderende aandoening:
- life-time prevalentie: ruim 15-20%
- Top 3 WHO aandoeningen met meeste impact 

Matig-ernstige en ernstige depressie:
- vaak recidiverend of chronisch
- Uiteindelijk  20-30% niet reagerend op 
behandeling

Vanuit neuroscience lang geen middelen met nieuwe 
werkingsmechanismen die het tot laatste fase haalden
FDA: ‘breaktrough’ therapie 2019
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Internationale multicenter gerandomiseerde
Psilocybine trial (www.lumc.nl/ptrd-studie) 

www.lumc.nl/ptrd-studie
N = 216 multicenter

http://www.lumc.nl/ptrd-studie


In en exclusiecriteria

Inclusieciteria
• Ambulante patiënten van 18 jaar of ouder
• Primaire diagnose van een DSM-5 depressieve episode van minimaal matige 

ernst; indien bekend, HAMD>17
• In de huidige episode geen effect van tenminste 2 en maximaal 4 adequate 

farmacotherapeutische behandelingen, waartoe ook augmentatie wordt 
gerekend. (Adequate behandeling is gedefinieerd als mimimaal 8 weken 
met voldoende dosis).

• Bij een eerste episode een duur van minimaal 3 en maximaal 24 maanden.
• Bij een recidiverende episode zijn er géén eisen qua minimale of maximale 

duur van de episode.
• In staat om Nederlandstalige vragenlijsten in te vullen en tot informed

consent



In- en exclusiecriteria

Exclusiecriteria
• ECT of ketamine tijdens de huidige depressieve episode (in voorgeschiedenis 

wél toegestaan) 
• Bipolaire stoornis
• Comorbide psychotische stoornis, paranoide, schizoaffectieve of borderline 

persoonlijkheidsstoornis, alcohol of drugsmisbruik/afhankelijkheid 
(afgelopen jaar)

• Ernstige suïcidaliteit
• Belangrijke somatische comorbiditeit
• Zwangerschap of zwangerschapswens



Mechanismen?
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Procedure 

• Na inclusie bouwen deelnemers hun huidig antidepressivum onder 
poliklinisch begeleiding op het LUMC af. 

• Na een medicatievrije periode van minimaal 2 weken is er éénmalig een 
voorbereide en begeleide psilocybine behandelsessie gedurende  3-7 uur. 
Patiënten worden gerandomiseerd naar één van de drie doseringen 
psilocybine. 

• De psilocybine behandeling wordt gevolgd door een poliklinisch follow-up 
traject van in totaal 12 weken op het LUMC. 

• Bij onvoldoende response kan na 3 weken een andere therapie gestart 
worden (inclusief ECT en ketamine), of eerder indien noodzakelijk. 

• Patiënten die een goede respons vertonen komen na de studie in 
aanmerking voor een aparte open-label studie de psilocybinebehandeling
continueren.


