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Waarom dit onderzoek?

Er is ruimschoots bewijs voor crosssectionele verbanden tussen inflammatoire
markers, zoals interleukine 6 (1-6) en C-reactief proteine (crp), en depressie.
Echter, longitudinale verbanden zijn minder vaak onderzocht en veelal met de-
pressieve symptomen als uitkomstmaat i.p.v. een klinische diagnose. In een eer-
dere meta-analyse van longitudinale studies vond men weliswaar een verband
tussen cre-waarden bij de nulmeting en depressieve symptomen op een later
meetmoment, maar dit verband was zwak en werd niet gevonden voor 1-6.

Onderzoeksvragen

Zijn er crosssectionele en longitudinale verbanden tussen de inflammatoire
markers 11-6 en cre en depressie (diagnose en symptomen) in een cohort vol-
wassenen, over een periode van 6 jaar?

Hoe werd dit onderzocht?

We gebruikten data van de Nederlandse Studie naar Depressie en Angst (NESDA).
Daarbij waren bij nul-, 2-jaars- en 6-jaarsmeting gegevens beschikbaar over 1.-6-
en crr-waarden in plasma. Bij alle metingen was de aanwezigheid van depres-
sie (major depressive disorder volgens psm-1v) bepaald met het Composite Interna-
tional Diagnostic Interview (cIp, versie 2.1) en de ernst van depressiesymptomen
met de Inventory of Depressive Symptomatology (ips). Voor het onderzoeken van
crosssectionele verbanden combineerden we data van de drie metingen in één
analyse. Met longitudinale modellen onderzochten we het verband tussen de-
pressie bij nulmeting en inflammatie bij follow-up, en vice versa.

Belangrijkste resultaten
Crosssectionele analyses lieten zien dat het hebben van een depressie en ho-
gere Ips-scores samenhingen met hogere waarden van 11-6 (Cohens d diagnose:

0,06; p=0,017; B :0,029; SE: 0,011; p = 0,008). Longitudinale analyses toon-

IDs-score
den aan dat hogere waarden van 1-6 bij nulmeting een chronisch beloop van
depressie voorspelden bij vrouwen met een depressie (maar niet bij mannen
met een depressie) (orR - 1,13; 95%-BI: 1,04-1,23). Daarnaast was het heb-

ben van een depressiediagnose en hogere ps-scores geassocieerd met hogere
1i.-6-waarden bij follow-up (p < 0,01).

Consequenties voor de toekomst

Deze studie toonde kleine, maar consistente, associaties aan tussen depressie
en 1L-6, in zowel crosssectionele als longitudinale analyses, maar niet voor de-
pressie en Cre.

Behandelstudies richten hun pijlen steeds vaker op het immuunsysteem. Ech-
ter, het is duidelijk dat niet elke patiént met depressie verhoogde inflammatie-
waarden heeft en dat niet iedereen gebaat is bij interventies die zich richten
op het immuunsysteem. 1.-6 zou een relevante marker kunnen zijn voor pa-
tiéntstratificatie in dergelijke studies en zou in de toekomst een rol kunnen
krijgen in gepersonaliseerde behandeling voor depressie.
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