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Onderhoudsbehandeling met
ECT én farmacotherapie versus
farmacotherapie alleen ter
preventie van recidiefdepressie
na ECT

Elektroconvulsietherapie (ecr) is effectief als acute behan-
deling van ernstige vormen van depressie, maar ook als
onderhoudstherapie na een acute ect-kuur. Echter, reci-
diefpercentages in het eerste jaar na een acute Ecr-kuur
schommelen rond de 50%, ondanks onderhoudsbehande-
ling met farmacotherapie of met ect (0-EcT) (Kellner e.a.
2006). Onderzoek naar effectievere schema’s voor onder-
houdsbehandeling is dus aangewezen.
Nordenskjolde.a.(2013) vergeleken de recidiefpercentages
nakcT en de veiligheid van 2 mogelijke vormen van onder-
houdsbehandeling: de onderhoudscombinatie EcT-farma-
cotherapie versus farmacotherapie alleen. Zij verdeelden
56 patiénten met uni- of bipolaire depressie, hersteld na
EcT-behandeling, at random over een groep die de onder-
houdscombinatie EcT-farmacotherapie kreeg en een groep
met enkel farmacotherapie, telkens gedurende 1 jaar. De
o-ect werd gedurende 6 weken wekelijks gegeven, daarna
volgde 1 sessie elke 2 weken. Unilaterale EcT met een
ultrakorte puls werd toegepast, met propofol of thiopental
als anestheticum. Farmacotherapie bestond uit ven-
lafaxine als eerste keuze en lithiumaugmentatie werd aan
alle patiénten aangeboden (maar niet zelden geweigerd).
Bij terugval was elke behandelaanpassing toegestaan. De
belangrijkste uitkomstmaat was de tijd tot recidief van
depressie, gedefinieerd als > 20 punten op Montgomery
Asberg Depression Rating Scale (MADRs), (her)opname, of
(vermoedelijke) suicide.

Binnen 1 jaar kreeg 61% van de patiénten behandeld met
enkel farmacotherapie een recidief tegenover 32% van de
patiénten behandeld met de onderhoudscombinatie
EcT-farmacotherapie. Het cognitief functioneren (gemeten
via onder meer Mini Mental State Examination) bleef stabiel
voor patiénten zonder terugval in beide groepen. Eén ver-
moedelijk geval van suicide en 3 suicidepogingen traden
op, alle in de groep die enkel medicatie kreeg.

Van de patiénten op lithiumaugmentatie had 56% een
recidief in de farmacotherapiegroep, tegenover slechts
13%inde combinatiegroep. Dedeelnemerszonderlithium
vertoonden opmerkelijk meer recidief: 73% (farmacothe-
rapie) versus 64% (combinatie). Ook had 85% van de
medicatieresistente patiénten een recidief (geen verbete-
ring na 2 adequate behandelingen met antidepressiva) in

de farmacotherapiegroep, tegenover 31% in de combina-
tiegroep. Recidiefcijfers voor patiénten zonder medicatie-
resistentie waren vergelijkbaarin beide groepen (35 versus
33%).

Aanzienlijke recidiefpercentages worden dus gerappor-
teerd voor beide behandelgroepen; echter, de kans op
recidief is significant kleiner voor patiénten behandeld
met de onderhoudscombinatie EcT-farmacotherapie ver-
geleken met enkel onderhoudsfarmacotherapie. Dit ver-
schil kwam nog meer tot uiting bij de subgroep van pati-
enten met een medicatieresistente depressie. Lithium
blijkt hierin een belangrijke factor te zijn met een groter
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verschil in de groep op lithiumaugmentatie vergeleken
met de groep zonder. Nordenskjold e.a. geven hier geen
duidelijke verklaring voor en hun studie biedt onvol-
doende gegevens om te concluderen dat lithiumaugmen-
tatie noodzakelijk is om recidiefpercentages binnen de
combinatiegroep te reduceren. Het toevoegen van een
controlegroep en een groep die enkel o-ect krijgt, zou het
effect van o-ect bij depressie correcter beoordeelbaar
maken.

Verder moeten we opmerken dat geen getiniformeerde
medicatieschema’s werden gehanteerd en dat het cohort te
klein is om stevige conclusies te kunnen trekken.

In eerder onderzoek vroegen Lisanby e.a. (2008) zich af of
een vast behandelschema voor o-ect de effectiviteit ervan
niet beperkt. Zij stellen individualisering voor en presen-
teren een algoritme om op basis van symptoomernst de
stimulatiefrequentie te bepalen. Dit lijkt een veelbelovend
initiatief waarvan het nut echter nog in gerandomiseerd
gecontroleerde studies zal moeten worden bevestigd.
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