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Kunnen patiénten met een depressieve stoornis
stoppen met roken?

Een literatuuronderzoek

M. REPKO, W. VAN DEN BRINK, J. HUYSER

ACHTERGROND Patiénten met cen depressieve stoornis roken vaak. Het is de vraag of de
psychiatrie bij deze groep patiénten meer aandacht aan het roken zou moeten besteden.

DOEL Vaststellen of het verantwoord is om een stoppen-met-rokenprogramma op te nemen in
een zorgprogramma voor depressie.

METHODE Literatuuronderzoek met behulp van PubMed, Embase en Cochrane Library
(januari 1980-augustus 2006) metalszoektermen ‘major depressive disorder’, ‘nicotine dependence’,
‘smoking’ en ‘smoking cessation’.

RESULTATEN  Eris cen hoge comorbiditeit van dagelijks roken en een depressieve stoornis.
Genetische factoren en negatieve, ingrijpende levensgebeurtenissen zijn risicofactoren. Er is
onder depressieve rokers weinig onderzoek gedaan naar het effect van het stoppen met roken op
blijvende abstinentie en op depressieve symptomen. Mensen met een depressieve stoornis in hun
voorgeschiedenis lijken te kunnen profiteren van een stoppen-met-rokenprogramma. Het is niet
zeker of stoppen met roken leidt tot een verhoogde kans op een nieuwe depressieve episode.
CONCLUSIE Erzijn goede redenen om een stoppen-met-rokenprogramma toe te voegen aan
de behandeling van rokende patiénten met een depressieve stoornis. Alvorens daartoe over te gaan
is er meer onderzoek nodig naar het effect van stoppen met roken op het recidiveren van depressieve
symptomen en naar de kans op langdurige abstinentie.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 49(2007)10, 753-762]
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roken, stoppen-met-rokenprogramma

Uit de Nationale Drug Monitor (NDM) (Laar e.a.
2004) blijktdatin 2002 31% van de Nederlandse be-
volking rookte. In absolute zin zijn dat ruim 4 mil-
joen mensen. Van deze rokers heeft ongeveer 50%
een DSM-IV-diagnose nicotineafthankelijkheid
(American Psychiatric Association 1994; Grant e.a.
2004). Dat betekent dat in Nederland ruim 2 mil-
joen mensen verslaafd zijn aan nicotine. Daarmee
is roken veruit de meest voorkomende verslaving
(Nationale Drug Monitor 2003).
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Roken en psychiatrische stoornissen gaan vaak sa-
men, zoals ook al eerder in het Tijdschrift voor Psy-
chiatrie is beschreven (Van Houten 1995; Nijman
e.a. 1994). Roken is de belangrijkste vermijdbare
oorzaak van de verhoogde morbiditeit en mortali-
teit onder psychiatrische patiénten (Brown e.a.
2000; Felker e.a. 1996).

Om verschillende redenen bevindt de psychi-
atrie zich in een bijzondere situatie als het om de
behandeling van nicotineathankelijkheid gaat.
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Nicotineafhankelijkheid wordt tegenwoordig ge-
zien als een behandelbare psychiatrische stoornis
(American Psychiatric Association 1994). Daarnaast
blijkt dat roken de kans op suicidaal gedrag en su-
icide verhoogt, onathankelijk van de aanwezig-
heid van een depressieve stoornis (Breslau e.a. 2005;
Malone e.a. 2003). Bovendien blijken bepaalde an-
tidepressiva (nortriptyline en bupropion) werk-
zaam te zijn bij het stoppen met roken (Hughes
e.a.2004). Ten slotte heeft de psychiatrie een aantal
gedragsveranderende strategieén tot haar beschik-
king, die ingezet kunnen worden bij het stoppen
metroken.

Depressieve stoornissen staan in de top vijf
van meest voorkomende aandoeningen wereld-
wijd (Murray & Lopez 1997). Patiénten die én een
depressieve stoornis hebben én roken, vormen
daarom een risicopopulatie van een aanzienlijke
omvang. Wij menen dat overwogen moet worden
een stoppen-met-rokenprogramma deel uit te la-
ten maken van zorgprogramma’s voor patiénten
met een depressie.

Alvorens dat te doen, moet echter de vraag
worden beantwoord of het wel mogelijk en onge-
vaarlijk is om patiénten met een depressie te laten
stoppen met roken. Stoppen met roken zou een
nieuwe depressieve episode kunnen induceren en
een stoppen-met-rokenprogramma zou de thera-
pietrouw aan de depressiebehandeling negatief
kunnen beinvloeden. Ten slotte zou het een nau-
welijks effectieve interventie kunnen zijn (Bakker
€.2.2001).

De vraag die in dit artikel centraal staat is of
hetzinvol en verantwoord is om een stoppen-met-
rokenprogramma op te nemen in een zorgpro-
gramma voor patiénten meteen depressieve stoor-
nis. Daartoe zullen de volgende deelvragen aan de
hand van de beschikbare wetenschappelijke litera-
tuur beantwoord worden. Hoe vaak komen roken
en een depressieve stoornis samen voor? Is er een
causalerelatie tussen roken en een depressie? Welk
effect heeft een stoppen-met-rokenprogramma op
depressieve symptomen? Welk effect heeft een
stoppen-met-rokenprogramma op het rookgedrag
van depressieve patiénten?
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METHODE

Met behulp van PubMed, Embase en Cochra-
ne Library (januari 1980 — augustus 2006) is een li-
teratuuronderzoek uitgevoerd. Als zoektermen
werden gebruikt: ‘major depressive disorder’ gecom-
bineerd met ‘smoking’ of met ‘nicotine dependence’;
en ‘major depressive disorder’ gecombineerd met
‘smoking cessation’. De geselecteerde onderzoeken
moesten met behulp van gevalideerde vragenlijs-
ten de aanwezigheid van een depressieve stoornis
en nicotineafhankelijkheid vaststellen. Dagelijks
roken moest zijn geoperationaliseerd als ten min-
ste een week dagelijks roken. Daarnaast is er per
onderzoeksvraag een aantal criteria opgesteld.

Voor het beantwoorden van de vraag ‘Hoe
vaak komen roken en een depressieve stoornis sa-
men voor?’ is er gezocht naar crosssectionele on-
derzoeken in de algemene bevolking. Er werden
zes onderzoeken geincludeerd.

Voor de vraag ‘Is er een causale relatie tussen
roken en een depressieve stoornis?’ moester in een
prospectieve observationele cohortonderzoek
sprake zijn van een tijdsrelatie, een dosis-respons-
relatie, een plausibel biologisch verband, en
moeten andere mogelijke oorzaken uitgesloten
worden (Hernan e.a. 2001). Wat betreft de tijds-
relatie zijn er twee mogelijkheden: een depressieve
stoornis leidt tot het gaan roken van sigaretten of
het dagelijks roken van sigaretten leidt tot het
ontstaan van een depressieve stoornis. Negen on-
derzoeken die deze tijdsrelaties in de algemene
bevolking hebben onderzocht zijn geincludeerd.
Biologische verklaringen voor de mogelijke
causalerelatie zijn via de referenties van de onder-
zoeken en naslagwerken gevonden.

In onderzoeken voor de vragen ‘Welk effect
heeft een stoppen-met-rokenprogramma op de-
pressieve symptomen?’ en ‘Welk effect heeft een
stoppen-met-rokenprogramma op het rookgedrag
van depressieve patiénten?’ waren de deelnemers
vrijwilligers die via advertenties in lokale kranten
zijn gerekruteerd. Het stoppen met roken moest
gecontroleerd zijn met een biochemische meet-
methode: de concentratie CO in de uitgeademde
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lucht of de concentratie cotinine in het serum,
speeksel of urine. In totaal konden er voor de vra-
gen ‘Welk effect heeft een stoppen-met-rokenpro-
gramma op depressieve symptomen’? en ‘Welk
effect heeft een stoppen-met-rokenprogramma op
het rookgedrag van depressieve patiénten?’ tien
onderzoeken worden geincludeerd.

RESULTATEN

Hoevaak komen roken en een depressieve stoornis
samenvoor?

Deze vraag is opgesplitst in twee deelvragen:
wat is de kans op een depressie bij mensen die da-
gelijks roken? En: watis de kans op dagelijks roken
bij mensen met een depressieve stoornis?

Kans op een depressieve stoornis bij rokers  De
kans dat rokers tevens een depressie hebben, is
de laatste jaren toegenomen. In de jaren negen-
tig was deze kans nog niet verhoogd (odds ratio
(OR)=1,1; Breslau 1995). Recente onderzoeken la-
ten zien dat iemand die dagelijks rookt, 2 tot 4
keer zoveel kans heeft te voldoen aan de criteria
van een depressieve stoornis (Murphy e.a. 2003:
OR 3,1; Benjet e.a. 2004: OR 2,1; John e.a. 2004: OR
2,3 (vrouwen) en 4,3 (mannen)). De OR’s voor een
depressieve stoornis bij nicotineafthankelijkheid
zijn op de lange termijn onveranderd gebleven:
2,9 in 1995 (Breslau 1995), en 3,3 in 2004 (Grant e.a.
2004).

Kans op roken bij mensen met eendepressie  On-
geveer de helft van de mensen met een depres-
sieve stoornis rookt dagelijks (John e.a. 2004: 49%;
Anda e.a. 1990: 56% (mannen) en 44% (vrouwen)).
Ditis 1,5 keer zoveel als in de algemene bevolking
van de vs (Hughes e.a. 1986: 33%) en van Duits-
land (John e.a. 2004: 36,6%). Grant e.a. (2004) toon-
den aan dat 30% van de mensen met een depres-
sieve stoornis een nicotineafhankelijkheid heeft
tegenover 12,8% in de algemene bevolking van de
VS.
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Rokers hebben dus minimaal een 2 keer zo grote
kans op een depressieve stoornis, en mensen met
een depressieve stoornis roken 1,5 zo vaak als men-
sen zonder depressieve stoornis.

Is er een causale relatie tussen roken en een depressieve
stoornis?

Uit de verhoogde comorbiditeit van een de-
pressieve stoornis en het dagelijks roken en/of het
nicotineafhankelijk zijn, volgt de vraag of er een
causale relatie tussen beide is. Er zijn dan twee
mogelijkheden: een depressieve stoornis leidt tot
het gaan roken van sigaretten, 6f roken leidt tot
hetontstaan van een depressie. Daarbij moet wor-
den uitgesloten dat een derde factor (confounder)
zowel het roken als de depressie kan verklaren, zo-
als een lage sociaaleconomische status.

Een depressieve stoornis leidt tot roken In 6
onderzoeken is naar deze relatie gezocht (Breslau
e.a. 1998; Brown e.a. 1996; Fergusson e.a. 2003;
Goodman & Capitman 2000; Murphy e.a. 2003;
Patton e.a. 1998). Gedurende 21 jaar onderzochten
Fergusson e.a. (2003) in Nieuw-Zeeland een ge-
boortecohort van 1.265 adolescenten. Een depres-
sieve stoornis volgens de DSM-1V gemeten met
het Composite International Diagnostic Interview
(Cc1DI1-1V) gaf een OR van 1,75 op nicotineafhan-
kelijkheid na 12 maanden, na correctie voor risi-
covol gedrag, neuroticisme, gedragsproblemen,
rookgedrag ouders, gehechtheid aan ouders,
alcoholmisbruik, negatieve levensgebeurtenis-
sen, slecht contact met leeftijdgenoten en voor-
malig rookgedrag. In een onderzoek van Brown
e.a. (1996) onder 1.507 middelbare scholieren in
Oregon (vs) met een follow-upduur van gemid-
deld 14 maanden werd depressie en rookgedrag
nagevraagd met het Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School Aged Children (K-SADS).
Na correctie voor het aantal biologische ouders
in het huishouden, opleidingsniveau van ouders
en andere psychiatrische stoornissen werd een
OR van 2,04 voor de invloed van een depressieve
stoornis op dagelijks roken gevonden. Breslau
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e.a. (1998) hielden een 5 jaar durend onderzoek
onder jongeren tussen de 21 en 30 jaar. Na cor-
rectie voor gedragsproblemen en alcoholgebruik
bleek dat 974 jongeren met depressieve gevoelens
een OR van 2,69 hadden om minimaal een maand
dagelijks te roken. Goodman e.a. (2000) meldden
bij 6.947 thuiswonende adolescenten een OR van
1,72 voor depressie, na correctie en gemeten met
de Centers for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CEs-D), op meer dan 1 pakje per week roken na
1 jaar. Patton e.a. (1998) lieten zien dat 1.688 mid-
delbare scholieren met een score van 18 of hoger
op de Clinical Interview Schedule (C1S), na 3 jaar
meer kans hebben om te gaan roken als hun leef-
tijdgenoten roken. Murphy e.a. (2003) vonden in
de cohorten van 1952 en 1970 geen relatie tussen
depressie en gaan roken, omdat roken in die peri-
ode zo gebruikelijk was dat er te weinig mensen
waren die nog niet rookten of nog niet begonnen
waren met roken.

Al met al lijkt het erop dat mensen met een
depressieve stoornis een licht verhoogde kans
hebben op dagelijks roken en/of nicotineathanke-
lijkheid. Roken is wellicht een vorm van zelfmedi-
catie. Nicotine heeft invloed op het dopamine-
gehalte waardoor gevoelens van somberheid
mogelijk verlicht worden (Quattrocki e.a. 2000).
Daarnaast heeft tabaksrook mogelijk een antide-
pressief effect doordat het monoamineoxidase-A
en -Bremt(Fowler e.a. 1996;1998).

Dagelijks roken leidt tot een depressieve stoor-
nis  Deze vraagstelling komt in 8 onderzoeken
terug (Brown e.a. 1996; Breslau e.a. 1998; Brook
e.a. 2002; Goodman & Capitman 2000; Kendler
e.a. 1993; Klungseyr e.a. 2006; Murphy e.a. 2003;
Patton e.a. 1998). Kendler e.a. (1993) hielden een
onderzoek onder 1.566 vrouwelijke tweelingen
met een follow-upduur van 2 jaar. Het onderzoek
toonde aan dat de prevalentie van depressie na 2
jaar gemeten met het Structured Clinical Interview
voor de DSM-III-R (SCID-III-R), toeneemt met
het aantal sigaretten dat iemand dagelijks rookt.
In het onderzoek van Brown e.a. (1996) werd een
OR gevonden van 1,89 voor de invloed van dage-
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lijks roken op depressie. Uit het onderzoek van
Breslau e.a. (1998) bleek geen significant risico
op het ontwikkelen van een depressieve stoornis
bij dagelijks roken. Ook de 1.688 scholieren in
Australi€ die door Patton e.a. (1998) werden on-
derzocht, hadden geen verhoogde kans op hogere
cis-scores bij dagelijks roken. Goodman & Ca-
pitman (2000) daarentegen toonden aan dat er na
1jaar bij 8.704 adolescenten een OR van 4,09 geldt
voor depressieve symptomen bij minimaal een
maand roken. Een 12 jaar durend cohortonder-
zoek onder 736 gemiddeld 27-jarigen in de staat
New York (vs) (Brook e.a. 2002) keek naar de kans
op depressie gemeten met de CIDI-1V bij dege-
nen die dagelijks rookten. Deze kans was niet ver-
hoogd. Ook het onderzoek van Murphy e.a. (2003)
met 2 cohorten met follow-ups van 18 en 12 jaar,
toonde geen verhoogde incidentie van een de-
pressieve stoornis bij rokers. Het onderzoek van
Klungseyr e.a. (2006), waarbij 1.190 volwassenen
gedurende 11 jaar werden gevolgd, toonde aan
dat zware rokers (> 20 sigaretten/dag) een OR van
3,66 hadden ten opzichte van niet-rokers om ge-
durende de follow-up een eerste depressieve epi-
sode door te maken. Ook werd er in dit onderzoek
een duidelijke dosis-responsrelatie aangetoond.
Klungseyr e.a. corrigeerden voor veel potenti-
ele confounders, waaronder melkinname en li-
chaamsbeweging.

Er zijn dus tegenstrijdige resultaten gevonden,
zodat er geen duidelijk antwoord gegeven kan
worden op de vraag of roken leidt tot depressie.
Hetis wel aangetoond dat nicotine het vrijkomen
van serotonine in de hippocampus verandert,
waardoor er depressieve gevoelens zouden kunnen
optreden (Balfour & Ridley 2000).

Welk effect heeft een stoppen-met-rokenprogram-
ma op depressieve symptomen?

Om het effect van het stoppen met roken op
depressieve symptomen te onderzoeken is het van
belang een onderscheid te maken tussen onthou-
dingsverschijnselen en symptomen die gerela-
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teerd zijn aan het ontstaan van een nieuwe of een
recidief depressieve stoornis. Een dysfore of de-
pressieve stemming kan binnen 24 uur optreden
als onthoudingssymptoom van nicotine (Ameri-
can Psychiatric Association 1994). Bovendien moet
ook een ‘stemmingsstoornis door een middel’
(American Psychiatric Association 1994) worden
uitgesloten. Deze stoornis kan optreden binnen
een maand na onthouding van nicotine.

Kortetermijneffecten op bestaande depressieve
symptomen  Twee onderzoeken toonden aan dat
er een licht herstel van de actuele depressieve
stemming is na het stoppen met roken (Kinnunen
e.a. 1996; Thorsteinsson e.a. 2001). Eén onderzoek
liet een verslechtering van de stemming na het
stoppen zien (Pomerleau e.a. 2001). De follow-up-
duur in deze onderzoeken was 1 tot 4 weken. Po-
merleau e.a. (2001) maakten gebruik van zelfrap-
portage (CES-D), evenals Kinnunen e.a. (1996) in
hun gerandomiseerde onderzoek. In de randomized
controlled trial (RCT van Thorsteinsson e.a. (2001))
werd gebruikgemaakt van semigestructureerde
interviews (diagnose: SCID-III-R; stemming:
Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD)).

Langetermijneffecten op recidief depressieve episo-
den In het onderzoek van Glassman e.a. (2001)
onder 76 rokers met een depressie in hun voor-
geschiedenis, bleken stoppers ten opzichte van
niet-stoppers na 6 maanden een 7 keer verhoogde
kans op een recidief depressie te hebben. Van de
42 rokers die gestopt waren, kregen er 13 (31%) een
depressieve episode binnen de follow-upperiode.
Van de 34 niet-stoppers kregen er slechts 2 (5%)
een depressieve episode volgens de SCID-1V.

Twee andere onderzoeken (Kahler e.a. 2002;
Tsoh e.a. 2000) toonden geen verhoogde kans op
het ontwikkelen van een recidief depressie na het
stoppen met roken. Het onderzoek van Kahler e.a.
(2002)lieteen trend in de richting van een verlaag-
de kans op een recidief depressie zien. Van de 163
rokers die het stoppen een jaar lang volhielden,
kreeg 6,5% een depressieve episode tegenover 17,4%
van de degenen die weer begonnen met roken.
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Tsoh e.a.(2000) volgden een jaar lang 304 rokers die
meededen aan 2 verschillende stopprogramma’s.
Uit het onderzoek bleek dat stoppen met roken de
kans op een recidief depressie niet groter maakte.

Erzijn dus tegenstrijdige bevindingen ten aanzien
van de kans op een recidief depressie na het stop-
pen met roken.

Welk effect heeft een stoppen-met-rokenprogrammad op
hetrookgedrag van depressieve patiénten?

Deze vraag valtin twee delen uiteen. Ten eer-
ste is het de vraag of mensen met een actuele de-
pressieve stoornis kunnen stoppen met roken, en
ten tweede of rokers met een depressie in de voor-
geschiedenis kunnen stoppen.

Kunnen patiénten met een depressieve stoornis
stoppenmetroken?  Drie onderzoeken (Kinnunen
e.a. 1996; Pomerleau e.a. 2001; Thorsteinsson e.a.
2001) hebben aangetoond dat rokers met een de-
pressieve stoornis net zo goed kunnen stoppen als
rokers zonder deze stoornis. De follow-upperiode
in deze onderzoeken liep uiteen van twee weken
tot drie maanden.

Kunnen patiénten met een depressie in de voorge-
schiedenis stoppenmetroken?  Voor het beantwoor-
den van deze vraag zijn 4 artikelen beschikbaar. In
hun onderzoek onder 549 mensen kwamen Haas
e.a.(2004) tot de conclusie dat mensen met een de-
pressie in de voorgeschiedenis net zo goed kunnen
stoppen met roken als mensen zonder depressie in
de voorgeschiedenis. Deze conclusie werd beves-
tigd in 2 meta-analyses (Hitsman e.a. 2003; Torrens
e.a.2005) en 1 overzichtsartikel met 8 onderzoeken
(El-Guebaly e.a. 2002). De meta-analyses bevatten
11 (Torrens e.a. 2005) en 15 onderzoeken (Hitsman
e.a. 2003), die zijn uitgevoerd tussen 1988 en 2002.
De auteurs van beide meta-analyses komen tot de
conclusie dat er geen effect van een depressieve
stoornis in de voorgeschiedenis op het stoppen
metroken is gevonden, noch op de korte (< 3 maan-
den)noch op de langere termijn (> 6 maanden).
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Concluderend kan gezegd worden dat uit vier on-
derzoeken, waaronder twee meta-analyses, blijkt
dat mensen met een depressieve stoornis in de
voorgeschiedenis kunnen profiteren van stoppen-
met-rokenprogramma’s.

DISCUSSIE

In dit artikel is onderzocht of het effectief en
verantwoord is om een stoppen-met-rokenpro-
gramma op te nemen in een Zorgprogramma voor
rokende patiénten met een depressieve stoornis.
Het onderzoek is uitgevoerd aan de hand van vier
deelvragen.

Uit de beantwoording van de eerste vraag,
‘Hoe vaak komen roken en een depressieve stoor-
nis samen voor?’, komt naar voren dat er een hoge
comorbiditeit van het dagelijks roken van sigaret-
ten en de aanwezigheid van een depressieve stoor-
nis bestaat. Depressieve mensen in de algemene
bevolking hebben anderhalf keer zoveel kans om
te roken dan niet-depressieve mensen. Daarnaast
hebben rokers ongeveer drie keer zoveel kans om
een depressieve stoornis te hebben. Deze kans lijkt
delaatstejaren te zijn toegenomen. Daartegenover
staat datde OR’s voor een depressieve stoornis bij
nicotineafhankelijkheid onveranderd zijn geble-
ven. Een verklaring hiervoor kan zijn dat er de
laatste jaren veel mensen gestopt zijn met roken
endathetvoor de groep rokers die is overgebleven,
moeilijker is om te stoppen met roken vanwege
comorbide depressie en/of ernstiger vormen van
nicotineafhankelijkheid (Glassman 1993; Murphy
€.4.2003).

Bij het beantwoorden van de tweede vraag, ‘Is
er een causale relatie tussen roken en depressie?’,
blijkt opnieuw dat het aantonen van een causale
relatie tussen twee aandoeningen moeilijk is. Er
lijkt een verhoogde kans op dagelijks roken bij een
depressieve stoornis met OR’s van 1,72-2,69. Een
aandachtspunt bij de relatie ‘depressie leidt tot ro-
ken’ is dat mensen vaak op (zeer) jonge leeftijd ex-
perimenteren met roken. Experimenteren met
roken geeft een grote kans op dagelijks gaan roken.
Depressieonderzoek zou hieraan vooraf moeten
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gaan. Dat is lastig te realiseren, mede door de lage
incidentie van depressie op jonge leeftijd (Good-
man & Capitman 2000).

Ook ten aanzien van de relatie ‘roken leidt tot
een depressie’ is er geen eenduidig beeld. Er waren
evenveel positieve als negatieve onderzoeken. De
positieve onderzoeken tonen wel een dosis-res-
ponsrelatie.

Voor beide richtingen van de relatie roken en
depressie zijn biologische verklaringen aanwezig.
In de genoemde onderzoeken is weliswaar voor
veel potenti€le confounders gecorrigeerd, maar er
zijn nog andere te bedenken zoals somatische co-
morbiditeit. Ook genetische factoren en negatieve
levensgebeurtenissen kunnen de relatie roken en
depressie voor een deel verklaren (Dierker e.a. 2002;
Kendler e.a. 1993; Roy e.a. 2001).

Ten derde is een antwoord gezocht op de
vraag: ‘Welk effect heeft een stoppen-met-roken-
programma op depressieve symptomen?’ Het lijkt
erop dat stoppen met roken meestal geen toename
geeft van depressieve gevoelens, maar er moet re-
kening gehouden worden met het feit dat het on-
derzoek beperkt van omvang is en dat de follow-up
meestal kortis. Bij mensen met een depressie in de
voorgeschiedenis laat het onderzoek naar een ver-
hoogde kans op een recidief depressie na het stop-
pen met roken, tegenstrijdige resultaten zien: één
onderzoek meet een zeven keer verhoogde kans,
twee andere tonen geen verhoogde kans. Het on-
derzoek dat een zeven keer verhoogde kans aan-
toont, heeft twee zwakten. Het aantal patiénten is
klein, en bij 95% van de stoppers was follow-updata
beschikbaar, terwijl dat percentage bij niet-stop-
pers slechts 61% was. Het kan zijn dat meer niet-
gestopten een depressieve episode hebben ontwik-
keld, terwijl dat in de cijfers niet is meegenomen.
Anderzijds is het ook mogelijk dat onderzoeken
metnegatieve consequenties van het stoppen met
roken moeilijker publiceerbaar zijn. Een positief
effect van het stoppen met roken op de behande-
ling van de depressie is in de literatuur niet gevon-
den. Het is echter mogelijk dat een dergelijk effect
wel bestaat, bijvoorbeeld door een verbetering van
de lichamelijke conditie of door een verhoogde ef-
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fectiviteit van antidepressiva (De Graaf e.a. 2002).

De laatste vraag was: ‘Welk effect heeft een
stoppen-met-rokenprogrammaop het rookgedrag
van depressieve patiénten?’ Er zijn voldoende kwa-
litatief goede onderzoeken gedaan onder mensen
metin de voorgeschiedenis een depressieve episo-
de. Daaruit komt naar voren dat mensen metin de
voorgeschiedenis een depressieve stoornis kunnen
profiteren van stopprogramma’s met nortriptyli-
ne, bupropion, nicotinevervangende middelen en
cognitieve gedragstherapie. Op dit moment zijn er
echter te weinig onderzoeken gedaan bij depres-
sieve rokers met een voldoende lange follow-up-
duur om definitieve uitspraken te kunnen doen op
de vraag of depressieve rokers langer dan drie
maanden kunnen stoppen met roken. Onderzoe-
ken met een follow-upduur tot drie maanden ge-
ven aan, dat zij in ieder geval wel kortdurend kun-
nen stoppen met roken.

CONCLUSIE

Vanuit de literatuur komt het beeld naar vo-
ren dater redenen zijn om een stoppen-met-roken-
programma toe te voegen aan een behandeling van
patiénten met een depressieve stoornis in de voor-
geschiedenis. Er is immers een hoge comorbiditeit
vanroken en een depressie, een hoge morbiditeiten
mortaliteit door roken en een bewezen effectiviteit
van het stoppen met roken bij mensen met een de-
pressie in de voorgeschiedenis. Wel moet men be-
dachtzijn op een mogelijke recidief depressie.

Of ook depressieve rokers voldoende lang
kunnen profiteren van stopprogramma’s zonder
dater een verergering van hun depressieve symp-
tomen optreedt, zal nog nader onderzocht moeten
worden.

Bij het ontwikkelen van een stoppen-met-
rokenprogramma is de recent verschenen Richtlijn
Behandeling van Tabaksverslaving (Kwaliteitsin-
stituut voor de gezondheidszorg 2004) een goed
uitgangspunt. Daarnaast kan gebruikgemaakt
worden van de Practice guideline for the treatment of
patients with nicotine dependence van de American
Psychiatric Association (Hughes e.a.1996).
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SUMMARY

Can depressed patients stop smoking? A review - M. Repko, W. van den Brink,
J. Huyser -
BACKGROUND  Nicotine dependence and depression often occur together in the same patient.
It is surprising, therefore, that psychiatry does not do more to persuade these patients to stop
smoking.
AIM  To ascertain whether a stop-smoking programme should be a standard module of a
treatment programme for depression.
METHOD A literature search was conducted with the help of PubMed, Embase and the
Cochrane Library and using the search terms: ‘major depressive disorder’, ‘nicotine dependence’,
‘smoking and smoking cessation’.
RESULTS There is high comorbidity between daily smoking and depression. Genetic factors
and acute life-events are risk factors for this comorbidity. Very little research has been done to find
out whether depressed patients who quit smoking attain long-lasting abstinence and what the
effects of quitting are on their depressive symptoms. Smokers with a history of depression seem to
benefit from a stop-smoking programme but it is uncertain whether they also run an increased risk
of a new depressive episode.

CONCLUSION  Therearegoodreasons foradding astop-smoking programme to a programme
for treating depression in patients who smoke. However, before this plan is implemented we need to
find out whether patients who stop smoking are more likely to develop more depressive symptoms

and attain long-lasting abstinence.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 49(2007)10, 753-762]

KEY WORDS comorbidity, major depressive disorder, nicotine dependence, smoking,
smoking cessation
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