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f a r m a c o t h e r a p i e

Combinatiebehandeling van 
elektroconvulsietherapie met psychofarmaca

k . h .  k h o

achtergrond   Psychofarmaca worden soms voor aanvang van elektroconvulsietherapie 
(ect) afgebouwd uit vrees voor interacties. De vraag is of deze vrees terecht is.
methode   In de gepubliceerde literatuur werd gezocht naar studies  over dit onderwerp.
resultaten   ect  bleek veilig gecombineerd te kunnen worden met de meeste psychofarmaca. 
De combinatie met lithium kan complicaties geven, maar deze maken een afbouw van 
lithiumtherapie voor ect-behandeling niet altijd noodzakelijk. De combinatie met venlafaxine 
in een dosering hoger dan 300 mg per dag kan wel ernstige complicaties geven.
conclusie   De aanbeveling in de Nederlandse richtlijnen om ect  niet te combineren met 
psychofarmaca vanwege interacties dient herzien te worden. Een specifieke aanbeveling voor elk 
psychofarmacon is noodzakelijk.
[tijdschrift voor psychiatrie 50(2008)2, 99-104]

trefwoorden   elektroconvulsietherapie, psychofarmaca, depressie, schizofrenie

De indicatie voor behandeling met elektroconvul-
sietherapie (ect) wordt in Nederland bij twee 
derde van de patiënten gesteld omdat behandeling 
met verschillende psychofarmaca onvoldoende 
herstel van de depressieve stoornis heeft gegeven 
(Landelijke Evaluatiecommissie Elektroconvulsie-
therapie 2000). Vaak gebruiken deze patiënten nog 
steeds psychofarmaca als zij doorverwezen worden 
voor ect-behandeling. Volgens de Richtlijnen 
elektroconvulsietherapie van de Nederlandse Ver-
eniging voor Psychiatrie (2000) dient men psycho-
farmaca af te bouwen voor de ect-behandeling 
(blz. 19). Dit advies komt voort uit vrees voor com-
plicaties bij de combinatiebehandeling van ect 
met psychofarmaca. In dit artikel wordt besproken 
of deze vrees terecht is. Omdat in Nederland ect 
voornamelijk voorgeschreven wordt aan patiën-
ten die lijden aan depressie zal de bespreking zich 
beperken tot de behandeling van depressie.

methode

De PubMed-database werd doorzocht voor de 
periode 1980–2007 met de zoekterm ‘electroconvul-
sive therapy’ gecombineerd met ‘tricyclic’, ‘ssri’, 
‘benzodiazepines’, ‘lithium’, ‘anticonvulsant’, ‘antipsy-
chotic’ of de stofnamen van de verschillende psy-
chofarmaca. Alleen publicaties die betrekking 
hadden op combinatiebehandelingen bij depres-
sieve patiënten werden geselecteerd. Voor de com-
binatiebehandeling met antipsychotica werden 
ook publicaties over behandeling van schizofrenie 
geselecteerd. Daarnaast werden referenties uit ver-
kregen relevante publicaties opgezocht. Indien er 
over een combinatiebehandeling een overzichts-
artikel aanwezig was, werden de in dit artikel 
besproken publicaties niet geselecteerd. Tevens 
werd gebruikgemaakt van de boeken Handboek 
elektroconvulsietherapie (Van den Broek e.a. 2005) en 
Elektroconvulsietherapie, aanbevelingen voor de prak-
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tijk (Sienaert e.a. 2006). Het zoeken naar de verschil-
lende combinatiebehandelingen leverde 0 tot 383 
publicaties op, waarvan er 38 voldeden aan de 
selectiecriteria. Er werden slechts 2 dubbelblind 
gerandomiseerde studies gevonden (Lauritzen e.a. 
1996; Mayur e.a. 2000).

resultaten

Antidepressiva

Bij de combinatiebehandeling van ect met 
tricyclische antidepressiva (tca) wordt gevreesd 
voor het optreden van cardiale complicaties. Uit de 
retrospectieve studies van Nelson en Benjamin 
(1989) en van Baghai e.a. (2005) en de prospectieve 
dubbelblind gerandomiseerde studie van Laurit-
zen e.a. (1996), die respectievelijk 84, 455 en 87 
patiënten omvatten, blijkt de combinatiebehan-
deling met tca niet meer cardiale complicaties te 
geven dan ect alleen. Tevens bleek de combina-
tiebehandeling effectiever te zijn dan ect zonder 
tca. In een dubbelblind gerandomiseerde pros-
pectieve vergelijking tussen ect in combinatie 
met tca of met placebo bij 30 depressieve patiën-
ten vond men eveneens geen verhoogd risico op 
cardiale complicaties (Mayur e.a. 2000). In deze stu-
die bleek de combinatiebehandeling met tca even 
effectief als ect alleen.

Ook de aanbeveling om monoamineoxidase-
(mao-)remmers af te bouwen voor aanvang van 
ect is geboren uit vrees voor cardiale bijwerkin-
gen. Een aantal overzichtsartikelen bespreekt de 
combinatiebehandeling met mao-remmers 
(Freese 1985; Klapheke 1997; Remick e.a. 1987). Tel-
kens werd geconcludeerd dat er geen aanwijzin-
gen zijn voor toename van cardiale bijwerkingen 
met deze combinatiebehandeling.

Bij de combinatie van ect met een ssri 
wordt een verandering in de insultduur beschre-
ven. Gevonden zijn een verlengde insultduur 
(Baghai e.a. 2005; Curran 1995; Serfaty e.a. 1996; 
Tobiansky & Lloyd 1995) en een verkorte insult-
duur (Gutierrez-Esteinou & Pope 1989). Echter, 
anderen beschrijven geen verband tussen insult-

duur en het gebruik van een ssri (Harsch & Had-
dox; 1990; Kellner & Bruno 1989; Papakostas e.a. 
2000; Zis 1992).

Voor de combinatie van ect met venlafaxine 
zijn complicaties beschreven bij doseringen van 
300 mg per dag of hoger. Drie casusbeschrijvingen 
berichten over bradycardie en een verlengd insult 
bij een hoge dosering venlafaxine (Agelink e.a. 
1998; Conway & Nelson 2001; Jha & Tomar 2002). 
Gonzalez-Pinto e.a. (2002) beschreven een periode 
van asystolie bij vier patiënten die ect kregen in 
combinatie met hoge doses venlafaxine waarbij 
gebruik werd gemaakt van propofol als anestheti-
cum. In een prospectieve studie werden negen 
patiënten die behandeld werden met venlafaxine 
en ect vergeleken met negen patiënten die een 
tca en ect kregen (Bernardo e.a. 2000). Ven-
lafaxine in lagere doseringen bleek veilig gecombi-
neerd te kunnen worden met ect. In een retro
spectieve analyse (Baghai e.a. 2005) werden 997 
ect-sessies zonder psychofarmaca vergeleken 
met 284 sessies in combinatie met venlafaxine. De 
gemiddelde dosering van venlafaxine was 255 (sd 
120) mg per dag, waarbij 91 patiënten meer dan 300 
mg per dag kregen. De combinatie met venlafaxine 
gaf een hogere incidentie van cognitieve en cardio-
vasculaire bijwerkingen, maar het is niet duidelijk 
of complicaties vooral optraden bij patiënten die 
een hoge dosering venlafaxine hadden gekregen.

Van de combinatie met mirtazapine wordt 
een hoger risico op het optreden van kortdurende 
cardiovasculaire bijwerkingen gemeld (Baghai e.a. 
2005). Er zijn geen publicaties over de combinatie 
met reboxetine.

Benzodiazepines

Het bezwaar van de combinatie van ect met 
benzodiazepine zou de verkorting van de insult-
duur en de verhoging van de insultdrempel zijn, 
waardoor de effectiviteit van ect nadelig beïn-
vloed zou kunnen worden. Een aantal groepsstu-
dies vond inderdaad aanwijzingen voor verkorting 
van de insultduur bij behandeling met benzodia-
zepine (Boylan e.a. 2000; Krueger e.a. 1993; Stan-
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dish-Barry e.a. 1985; Strömgren e.a. 1980). Sommige 
studies vonden weliswaar een verband tussen toe-
diening van benzodiazepine en een slechter resul-
taat van ect, maar dit betrof alleen de patiënten 
die met unilaterale ect waren behandeld (Jha & 
Stein 1996;  Pettinati e.a. 1990).

Lithium

De tientallen publicaties over de combinatie 
van ect met lithium zijn door Dolenc en Rasmus-
sen besproken (2005). De literatuur bestaat voor-
namelijk uit casusbeschrijvingen en enkele retro
spectieve analyses. Een aantal casusbeschrijvingen 
laat het optreden van ernstige cognitieve bijwer-
kingen zien, alsmede verlenging van de tijd tot 
wakker worden of spontane ademhaling, verlen-
ging van insulten en het optreden van spontane 
insulten. Twee retrospectieve studies beschreven 
dat verwardheid vaker optreedt bij ect in combi-
natie met lithium dan bij behandeling met alleen 
ect (Penney e.a. 1990; Small e.a. 1980). Er zijn ech-
ter ook casusbeschrijvingen van ongecompliceerde 
combinatiebehandelingen met lithium. Ook in 
drie retrospectieve studies met in totaal 293 patiën-
ten, waarin men combinatiebehandeling van ect 
met lithium vergelijkt met ect zonder dit middel 
beschrijft men de afwezigheid van complicaties bij 
de combinatiebehandeling met lithium (Jha e.a. 
1996; Kukopoulos e.a. 1988; O’Brien & Berrios 
1993).

Anticonvulsiva

De literatuur over de combinatiebehandeling 
van ect met carbamazepine, valproaat, lamotri-
gine, gabapentine en topiramaat is onlangs 
besproken (Sienaert & Peuskens 2007). Deze litera-
tuur bestaat uit casusbeschrijvingen. Met als 
mogelijke uitzondering lamotrigine kunnen de 
anticonvulsiva het induceren van een convulsie 
bemoeilijken. Er worden geen ernstige interacties 
beschreven.

Antipsychotica

De literatuur over de combinatie van ect 
met antipsychotica beschrijft voornamelijk de 
behandeling bij patiënten met schizofrenie. Ook 
een overzichtsartikel (Braga & Petrides 2005) 
beperkt zich tot publicaties over patiënten met 
schizofrenie die behandeld zijn met ect en klas-
sieke of atypische antipsychotica. De publicaties 
over de combinatiebehandeling met clozapine bij 
patiënten met clozapineresistente schizofrenie 
zijn door Kho e.a. (2004) beschreven. Beide studies 
concluderen dat ect veilig is te combineren met 
antipsychotica. Gazdag e.a. (2004) en Nothdurfter 
e.a. (2006) hebben de invloed van verschillende 
antipsychotica op de ect-behandeling bij patiën-
ten met stemmingsstoornissen of schizofrenie 
onderzocht. Bij het gebruik van sommige antipsy-
chotica wordt een verlenging van de insultduur 
beschreven, maar ernstige bijwerkingen worden 
niet beschreven.

aanbevelingen

De aanbeveling in de richtlijnen van de 
Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (2000) 
om ect ‘in het algemeen [...] niet te combineren 
met psychofarmaca, vanwege interacties’ dient 
herzien te worden. Een specifieke aanbeveling 
voor elk psychofarmacon is noodzakelijk.

Combinatiebehandeling van ect met tca, 
mao-remmer, ssri, benzodiazepine, anticonvul-
sivum dan wel antipsychoticum geeft geen ern-
stige complicaties en deze psychofarmaca kunnen 
daarom met ect gecombineerd worden. De ver-
andering in insultduur en -drempel door benzodi-
azepines en anticonvulsiva kan ondervangen wor-
den door gebruik te maken van stimulustitratie. 
Met deze techniek kan de stimulussterkte bepaald 
worden die krachtig genoeg is om een therapeuti-
sche convulsie op te wekken (Sackeim e.a. 1993 en 
2000). Afbouw van de behandeling met benzodia-
zepines of anticonvulsiva voor ect is daarom niet 
noodzakelijk. Bij de combinatiebehandeling met 
lithium is een aantal complicaties beschreven 
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waardoor afbouw soms noodzakelijk is. Afbouw 
van lithium kan echter ontwenningsverschijnse-
len uitlokken (Cavanagh e.a. 2004). Men kan over-
wegen om lithium te combineren met ect en het 
gebruik ervan pas bij het optreden van complica-
ties af te bouwen. Ernstige complicaties zijn wel 
beschreven in combinatie met hoge doseringen 
venlafaxine. Het verdient daarom de voorkeur om 
dit medicijn af te bouwen of de dosis ervan te ver-
lagen tot minder dan 300 mg per dag voor aanvang 
van ect.

Bij deze algemene aanbevelingen dient men 
ervan uit te gaan dat bij elke patiënt een individu-
ele afweging gemaakt moet worden of een combi-
natiebehandeling met psychofarmaca gewenst is 
of niet.
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summary

Is it advisable to combine electroconvulsive therapy (ect) with psychotropics? – K.H. 
Kho –
background   Psychotropic medication is sometimes tapered prior to electroconvulsive 
therapy (ect) because of concern about interactions. 
method   The published literature is reviewed to find grounds for these concerns.
results   ect  can be combined safely with most psychotropics. Combination treatment with 
lithium can cause complications, but termination of lithium is not always necessary. Combination 
treatment with venlafaxin in doses higher than 300 mg daily can cause serious complications. 
conclusion   The recommendation in the Dutch guidelines not to combine ect  with 
psychotropics because of possible interactions needs to be reconsidered. A specific recommendation 
is needed for each psychotropic medication.
[tijdschrift voor psychiatrie 50(2008)2, 99-104]

key words   electroconvulsive therapy, psychotropic, depression


