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Tijdelijke stemmingsverbetering bij een

depressieve patiént na een spontaan,

gegeneraliseerd epileptisch insult

B.M.G. ARTS, A.F.G. LEENTJENS, A. HONIG

SAMENVATTING De auteurs beschrijven een 69-jarige man met een recidiverende psychoti-
sche depressie, die verwezen werd voor elektroconvulsietherapie (E CT). Voordat tot deze behande-
ling werd overgegaan, kreeg de patient een ‘spontaan’ epileptisch insult, waarna een dramatische
verbetering optrad, die tot twee weken na het insult aanhield.
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Elektroconvulsietherapie (ECT) is de meest effec-
tieve vorm van behandeling van depressies met
melancholische en psychotische kenmerken
(Nolen e.a. 1992). Een van de essentiéle werkzame
bestanddelen van ECT is een gegeneraliseerd
motorisch insult van voldoende tijdsduur
(Abrams 1997; Van den Broek e.a. 1999). Niet
alleen door ECT opgewekte insulten zijn effec-
tief, maar ook spontane insulten kunnen een
antidepressief effect hebben (Kamp 1987). De
auteurs beschrijven het antidepressieve effect
van een spontaan optredend epileptisch insult
bij een patiént met een psychotische depressie.

GEVALSBESCHRIJVING

Een 69-jarige patiént wordt verwezen voor
ECT in verband met een therapieresistente psy-
chotische depressie. De psychiatrische voorge-
schiedenis vermeldt een therapieresistente
depressie met melancholische en psychotische
kenmerken op 65-jarige leeftijd. Deze depressie
was mogelijk geluxeerd door de gedwongen ver-
koop van de eigen zaak van patiént. Patiént werd
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destijds succesvol behandeld met ECT (20 bitem-
porale sessies) en nabehandeld met de monoami-
no-oxidaseremmer fenelzine (6o mg per dag) ter
voorkoming van een recidief. De fenelzine werd
op 66-jarige leeftijd op advies van de cardioloog
gestaakt na een anteroseptaal myocardinfarct.
Op 68-jarige leeftijd kreeg patiént tijdens
een vakantie een recidiefdepressie. Hij werd op-
genomen met een matig ernstige depressie, zon-
der psychotische kenmerken. Tijdens klinische
behandeling met nortriptyline (100 mg per dag)
verdwenen de klachten van patiént snel naar de
achtergrond en na twaalf dagen ging patiént met
ontslag. De score op de Hamilton Depression
Rating Scale (HDRS, 17-itemsversie) was bij op-
name 24 en bij ontslag 12. Anderhalve maand
later werd patiént opnieuw verwezen voor opna-
me in verband met toename van depressieve
klachten, ondanks het gebruik van nortriptyline
in een adequate dosering van 150 mg per dag (met
een therapeutische bloedconcentratie van 83
ug/1). Bij opname was er sprake van een depressie
met stemmingscongruente psychotische ken-
merken. Patiént had de waan niet meer te kun-
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nen slikken omdat zijn darmen niet meer zou-
den functioneren. De HDRS bij opname was 38.
De medicatie bij opname bestond uit nortripty-
line (150 mg per dag), carbasalaatcalcium (100 mg
per dag), isosorbide-5-mononitraat (30 mg per
dag) en isosorbidedi-nitraat (zo nodig 1 tableta 5
mg sublinguaal). Klinisch-chemisch en hemato-
logisch onderzoek liet geen afwijkende waarden
zien. Bij lichamelijk onderzoek werden een
(bekende) souffle en hypertensie geconstateerd.
Gezien de ernst van de klachten en de mate van
lijdensdruk alsook wegens de eerdere goede reac-
tie op ECT werd opnieuw tot deze behandeling
besloten. In verband met precordiale klachten,
matig reagerend op nitrobaat, werd de cardio-
loog geconsulteerd. Een elektrocardiogram liet
een bekend oud infarct en een incompleet rech-
terbundeltakblok zien. Een scintigram van het
hart toonde na inspanning een reversibele perfu-
sievermindering van 11% in de onderwand en in
rust een normaal beeld. De hypertensie bleek in
de loop van de eerste dagen van opname sterk te
wisselen met een bloeddruk die varieerde van
140/80 tot 215/120 mm Hg De internist werd
geconsulteerd om een feochromocytoom uit te
sluiten en om de bloeddruk symptomatisch te
behandelen. Op de derde dag van opname kreeg
patiént ’s avonds, in bijzijn van zijn echtgenote
en een verpleegkundige, spontaan een gegenera-
liseerd epileptisch insult met tonisch-klonische
spiercontracties, incontinentie en tongbeet.
Ditinsult duurde ongeveer drie minuten en
werd gecoupeerd met 10 mg diazepam. Patiént
bleef die avond wisselend verward met kortdu-
rende ‘bewustzijnsdalingen’. De neuroloog vond
bij algemeen neurologisch onderzoek geen focale
postictale afwijkingen. Een elektro-encefalo-
gram liet ‘een matig ernstige focale afwijking’
links temporaal zien, zonder epileptiforme acti-
viteit. Een CT-scan van de hersenen toonde geen
afwijkingen, met uitzondering van ‘leuko-araio-
se rechts occipitaal en links occipitopariétaal’.
De volgende ochtend bleek patiénts stemming
dramatisch verbeterd: de angst en de psycho-
tische verschijnselen waren verdwenen en pati-
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ent at en sliep voor het eerst goed. De HDRS-
score bleek 16, een daling van 22 punten ten
opzichte van de waarde bij opname. De verbete-
ring van de H D RS-score berustte vooral op lagere
scores op de items met betrekking tot depressieve
stemming, slaapstoornissen, angst, hypochon-
drie, en lichamelijke symptomen. Het betrof
uiteraard een momentopname. Patiénts stem-
ming verslechterde in de twee weken volgend op
het insult, wat gepaard ging met toename van
angst, agitatie en een terugkeer van psycho-
tische verschijnselen. De H DR S-score steeg weer
tot 30. Op dag 19 van opname kon gestart worden
met ECT. Patiént kreeg 10 keer bitemporaal ECT,
waarbij labetalol (30 mg intraveneus) werd
toegediend in verband met de hoge bloeddruk-
ken tijdens en kort na ECT (Stoudemire e.a. 1990).
Na de tiende ECT-sessie waren patiénts depres-
sieve klachten volledig in remissie (H DRS-score
7) en werd patiént, na overleg met de cardioloog,
opnieuw ingesteld op fenelzine (2 keer per dag
30mg) ter voorkoming van een terugval.

BESCHOUWING

De beschreven patiént laat zien dat een
‘spontaan’ optredend gegeneraliseerd epileptisch
insult een antidepressieve werking kan hebben.
Bij onze patiént ging dit effect binnen twee
weken weer verloren. De etiologie van het insult
bleef, ondanks aanvullend onderzoek, onduide-
lijk. Mogelijke bijdragende factoren zouden een
zekere mate van slaapdeprivatie en het afbouwen
van de nortriptyline kunnen zijn. Opmerkelijk is
de mate van het antidepressieve effect: 22 punten
op de HDRS-schaal. Eenzelfde daling werd pas na
tien E C T-sessies gerealiseerd. Mogelijk berust dit
verschil in effectiviteit tussen een ‘spontaan’ in-
sult en insulten tijdens ECT deels op de negatie-
ve effecten van anesthesiemiddelen op duur en
vooral intensiteit van het insult. Nobler e.a.
(1993) stellen dat niet alleen de duur van een
insult tijdens ECT bepalend is voor de effectivi-
teit van ECT. De relatief lange duur van het spon-
taan insult (drie minuten) biedt daarom onvol-
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doende verklaring voor het gevonden verschil.

Een belangrijk aspect van een ECT-insult
dat van invloed is op de effectiviteit, is de intensi-
teit van het insult (Krystal e.a. 1992). Die intensi-
teit wordt onder meer gekarakteriseerd door de
grootte van de amplitude van de ‘slow-wave’-
activiteit in beide hemisferen, de mate van sym-
metrie en coherentie van het EEG-signaal, en
de mate van postictale suppressie (Nobler e.a.
1993; Krystal e.a. 1995). Mogelijk had het sponta-
ne insult deze kenmerken in sterkere mate dan
de insulten opgewekt tijdens ECT. Dit blijft
uiteraard een speculatie, aangezien er geen lite-
ratuur bekend is over de elektrofysiologische
eigenschappen van spontaan optredende insul-
ten bij patiénten met een depressieve stoornis.
In de literatuur wordt aan de hand van casuistiek
een aantal malen melding gemaakt van het anti-
depressieve effect van een spontaan insult.
Hierbij moet worden opgemerkt dat casuistiek
een beperkte waarde heeft en onderzoek uiter-
aard ontbreekt. Zo beschreven Rubin e.a. (1985)
een 38-jarige vrouw met een therapieresistente
depressie, die door twee insulten tijdens instel-
ling op lithium en bupropion (een dopaminerg
werkend antidepressivum, in Europa niet geregi-
streerd) volledig in remissie kwam gedurende
vijf weken. Kamp e.a. (1987) beschreven vier
depressieve patiénten bij wie een epileptische
aanval een stemmingsverbeterend effect indu-
ceerde. Deze insulten werden onder meer
geluxeerd door medicatieonttrekking. Bij twee
van deze vier patiénten ontstond zelfs een toe-
stand van hypomanie. Helaas vond geen psycho-
metrische objectivering van de stemmingsverbe-
tering plaats.

Het verschil in effect tussen spontaan optre-
dende insulten en insulten tijdens ECT werd
beschreven door Silverstone e.a. (1991). Deze
auteurs beschreven een depressieve patiént met
een bipolaire stoornis die niet reageerde op tien
sessies met bitemporale ECT, maar sterk verbe-
terde na een vijftal spontaan optredende insul-
ten. De stemmingsverbetering trad na 36 uur op
en hield een aantal dagen aan. De insulten wer-
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den mogelijk geluxeerd door onttrekking van
carbamazepine. Een vergelijkbare casus werd
door Byrne e.a. (1993) gemeld. Ten slotte beschre-
ven Rosenthal e.a. (1995) een casus van een 83-
jarige depressieve vrouw met een gegeneraliseerd
insult tijdens instelling op mianserine (1 keer per
dag 45 mg). Dit insult leidde tot een sterke, acuut
optredende, verbetering van haar stemming, die
gedurende de drie maanden follow-up aanhield.
De HDRS-score daalde bij deze patiénte van 22
naar 5 punten.

CONCLUSIE

Spontaan optredende gegeneraliseerde epi-
leptische insulten blijken een sterk antidepres-
sief effect te kunnen hebben, dat enkele weken
kan aanhouden. Dit wordt geillustreerd door de
beschreven casus.
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A temporary improvement in mood in a depressed patient after a spontaneous gener-
alized epileptic seizure - B.M.G. Arts, A.F.G. Leentjens, A. Honig -

The authors describe a 69-year-old male patient with a recurrent psychotic depression, who was
referred for ECT. Before the start of the treatment the patient suffered a generalized epileptic
seizure which led to a dramatic improvement in mood symptoms lasting two weeks.
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KEYWORDS depression, electroconvulsive therapy (ECT), epilepsy

DE RUBRIEKEN AGENDA/ETCETERA ZIJN KOMEN TE VERVALLEN.
U WORDT VRIENDELIJK VERZOCHT GEEN BERICHTEN VOOR DEZE RUBRIEKEN
MEER NAAR DE REDACTIE TE STUREN.
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