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OPINIE

Marij Zuidersma, Bennard Doornbos en Peter de Jonge

Depressie bij hartpatienten gaat samen met een vermin-
derde kwaliteit van leven, hogere zorgkosten en een ver-
hoogd risico op cardiovasculaire morbiditeit en mortali-
teit. Daarom zou men op de cardiologische polikliniek
standaard de aanwezigheid van depressieve symptomen
moeten evalueren. Dit is de aanbeveling in verschillende
richtlijnen, zoals die voor de behandeling van een myo-
cardinfarct,’ onstabiele angina,” en die voor de risicopre-
ventie van hart- en vaatziekten. In een recent advies
raadt de American Heart Association eveneens aan stan-
daard te screenen op depressieve symptomen bij hartpa-
tienten.® Echter, hoe sterk is de empirische onderbouwing

van deze adviezen?
GEEN BEWIS

In een systematische review die in november 2008 ver-
scheen, onderzochten wij samen met anderen voor het
eerst systematisch de empirische onderbouwing voor het
standaard screenen op depressieve symptomen bij hart-
patiénten.’ De conclusie daarvan: op dit moment is er
nog geen bewijs dat het screenen leidt tot vermindering
van depressieve symptomen of tot verbetering van de
cardiale prognose. De verklaring die uit deze review naar
voren komt, is tweeledig. Ten eerste leidde, in de tot nu
toe uitgevoerde gerandomiseerde gecontroleerde trials
(RCT’s), behandeling van depressie bij hartpatiénten niet
tot een lagere mortaliteit of morbiditeit. Sterker nog: deze
behandeling leidde slechts tot een minimale verbetering
van de depressie. Ten tweede zijn er nog geen studies
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naar de positieve of negatieve effecten van screening op
depressie bij hartpatiénten verricht.

Het is onacceptabel om standaard screenen op depressie
bij hartpatiénten te adviseren, terwijl de huidige behan-
deling voor depressie in deze groep patiénten hoogstens
minimaal effectief is. Eerst moet men een effectievere
behandeling van depressie ontwilkelen voor deze patién-
tengroep, die mogelijk cok leidt tot een verminderde
cardiovasculaire morbiditeit. Pas daarna kunnen de
effecten van het screenen erop geévalueerd worden.

Wij bespreken 2 voorbeelden om de mogelijkheden voor
effectievere behandeling te illustreren. Het eerste voor-
beeld illustreert het eftect van aanpassing van de behan-
deling van depressie en het tweede gaat in op de mogelijke
beinvloeding van risicogedrag.

AANPASSING VAN DE BEHANDELING VAN DEPRESSIE

Er is tot nu toe geen RCT verricht naar de effecten van
het aanpassen van de behandeling van depressie bij hart-
patiénten bij wie de eerste behandeling niet effectief was.
In een groep depressieve patiénten die niet per definitie
cardiologische problemen hadden, is dit wel geévalueerd.
Bij patiénten bij wie het eerste antidepressivum niet
effectief was, werd de behandeling aangepast door de
medicatie te vervangen of door andere medicatie toe te
voegen. Dit leidde tot een aanzienlijke verbetering van de
behandeluitkomsten.®”

Dat een dergelijke aanpassing van de therapie mogelijk
ook bij depressieve hartpatiénten tot betere uitkomsten
leidt, blijkt uit de ‘Enhancing recovery in coronary heart
disease patients(ENRICHD)-studie, een RCT naar de
effecten van gedragstherapie op depressie bij patiénten
die een myocardinfarct doorgemaakt hadden. De hoofd-
bevinding van de studie was dat gedragstherapie slechts
een kleine vermindering van de depressieve symptomen,
maar geen verbetering in cardiovasculaire morbiditeit en
mortaliteit tot gevolg had.® Uit een secundaire analyse
van deze gegevens blijkt echter dat er, in de patiénten-
groep bij wie de gedragstherapie was aangevuld met ser-
traline en bij patiénten die buiten de studie om antide-
pressiva gebruikten, wel degelijk een lagere mortaliteit en
morbiditeit waren.” Deze observatie suggereert dat het
aanpassen van de behandeling bij depressieve hartpa-
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tienten bij wie dat nodig is, mogelijk kan leiden tot verbe-
tering van de depressie en daarmee wellicht ook de mor-
taliteit en morbiditeit kan verminderen. Onderzoelk zal
moeten uitwijzen of dit daadwerkelijk zo is.

RISICOGEDRAG

Bij de relatie tussen depressieve symptomen en morbidi-
teit bij hartpatiénten speelt risicogedrag mogelijk een
belangrijke rol. Risicogedrag bij hartpatiénten is gedrag
dat gepaard gaat met een verhoogd risico op cardiovas-
culaire morbiditeit en mortaliteit. Voorbeelden hiervan
zijn roken, gebrek aan lichaamsbeweging en het zich niet
houden aan medicatievoorschriften. In de groep hart-
patiénten met depressieve symptomen komt dit soort
risicogedrag meer voor.

Zo stoppen depressieve hartpatiénten minder met roken
dan niet-depressieve hartpatiénten.”” Een systematische
review heeft aangetoond dat stoppen met roken bij hart-
patiénten kan leiden tot een reductie van de mortaliteit
met 36%." Met intensieve counseling is het percentage
patiénten dat na een myocardinfarct stopt met roken 60%
hoger, zo blijkt uit een meta-analyse.”

Een ander voorbeeld is een gebrek aan lichaamsbewe-
ging. In een groep van 1017 patiénten met stabiele hart-
en vaatziekten hadden patiénten met depressieve symp-
tomen een 1,5 keer verhoogd risico op nieuwe complicaties
of mortaliteit. Een gebrek aan lichaamsbeweging ver-
klaarde bijna 32% van dit verband.” Dit is een aanzienlijke
proportie, zeker wanneer we deze afzetten tegen de
gangbare psychofysiologische verklaringen van het ver-
band, zoals inflammatie of veranderingen in het auto-
nome zenuwstelsel. Uit een meta-analyse blijkt dat hart-

revalidatie gebaseerd op lichaamsbeweging leidt tot een
verminderde mortaliteit bij infarctpatiénten.™
Depressieve symptomen gaan dus gepaard met risicoge-
drag; het wijzigen van risicogedrag leidt tot een verlaging
van de morbiditeit en mortaliteit, en risicogedrag is te
beinvloeden door intensieve counseling en revalidatie.
Onderzoek zal moeten uitwijzen of behandeling van
depressie, aangevuld met intensieve counseling voor
risicogedrag, leidt tot een lagere cardiovasculaire morbi-
diteit en mortaliteit dan behandeling van de depressie
alleen,

CONCLUSIE

Tot op heden is er nog geen studie geweest waarin men
de effecten van het standaard screenen op depressie bij
hartpatiénten heeft geévalueerd. Pas wanneer er een
effectievere behandeling van depressie bij hartpatiénten
is gevonden én uit onderzoek blijkt dat het screenen voor
depressie bij hartpatiénten ook in de praktijk leidt tot
betere uitkomsten, is het gerechtvaardigd om te overwe-
gen een standaardscreening te implementeren. Voorlopig
is daarvan nog geen sprake.
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