Symptoomspecifieke effecten van antidepressiva versus

cognitieve gedragstherapie in de behandeling van depressie
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Waarom dit onderzoek?

Een recente meta-analyse op basis van individuele-patiéntendata (1pp-meta-
analyse) heeft aangetoond dat het gebruik van antidepressiva iets effectiever
isin de behandeling van depressie dan cognitieve gedragstherapie (ccr) (Weitz
e.a. 2015). Wij onderzochten dit in meer detail door specifiek te kijken naar de
effecten op individuele depressieve symptomen.

Onderzoeksvraag

Wat zijn de symptoomspecifieke effecten van antidepressiva ten opzichte van
ccr in de behandeling van depressie en hoe verhouden deze effecten zich tot
elkaar?

Hoe werd dit onderzocht?

Op basis van een update van de ipp-meta-analyse van Weitz e.a. (2015) onder-
zochten wij de symptoomspecifieke effecten van antidepressiva ten opzichte
van ccr. Hiervoor selecteerden we 17 gerandomiseerde gecontroleerde studies
waarin men voorafgaand aan en na afloop van de behandeling depressieve
symptomen heeft gemeten met de 17 items van de Hamilton Rating Scale for
Depression. Vervolgens maakten we een netwerkschatting met daarin de be-
handelconditie en de verschilscores van de 17 symptomen om na te gaan hoe
de symptoomspecifieke effecten zich tot elkaar verhielden.

Belangrijkste resultaten

Vijf symptomen (sombere stemming, schuldgevoelens, suicidale gedachten,
psychische angstklachten en algemene somatische klachten) lieten een signi-
ficant grotere verbetering zien na het gebruik van antidepressiva dan na ccr.
Voor de twaalf andere symptomen werden geen significante verschillen ge-
vonden tussen de twee behandelcondities. Het geschatte netwerk liet zien dat
vier (schuldgevoelens, suicidale gedachten, psychische angstklachten en alge-
mene somatische klachten) van de vijf effecten niet volledig verklaard konden
worden door de andere effecten. Patiénten die voorafgaand aan de behandeling
hoger scoorden op de vijf symptomen waar we een effect voor vonden, bleken
over het algemeen meer baat te hebben bij antidepressiva dan bij ccr; de effec-
tiviteit van de twee behandelingen was vergelijkbaar voor patiénten die laag
scoorden op deze vijf symptomen.

Consequenties voor de toekomst

Ons onderzoek liet zien dat individuele depressieve symptomen sterk ver-
schilden in reactie op antidepressiva ten opzichte van cgr. Op basis van de net-
werkschatting konden we bovendien inzichtelijk maken hoe deze symptoom-
specifieke effecten zich tot elkaar verhielden. Op basis van de gedetecteerde
symptoomspecifieke effecten konden we vervolgens patiénten identificeren
die waarschijnlijk meer baat zouden hebben bij antidepressiva dan bij ccr. Een
symptoomspecifieke benadering heeft dan ook potentie voor ‘precisiepsychi-
atrie’.
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