ONDERZOEK

el thegap

Naar een integratieve, gepersonaliseerde

behandeling van depressie

Sabrina studeerde vijf jaar geleden af aan de E.A., en werd het jaar daarop docent transper-
soonlijke psychotherapie. Ze specialiseerde zich in Nutritional Psychology en geeft daarover
ook een jaaropleiding. In dit artikel gaat haar aandacht naar depressie.

Ondanks een grote vooruitgang in kennis de
afgelopen decennia, is de doorsnee behande-
ling van depressie nog niet veel veranderd. De
gouden standaard blijft medicatie, aldan nietin
combinatie met psychotherapie. Uit cijfers van
het RIZIV blijkt dat het aantal voorgeschreven
antidepressiva verdubbeld is de afgelopen 10
jaar. Bovendien is Belgié¢ wereldkoploper in
het gebruik van benzodiazepines. De Hoge
Gezondheidsraad (HGR) claimt dat deze cijfers
niet in overeenstemming zijn met recente we-
tenschappelijke richtlijnen omtrent het gebruik
van psychofarmaca, de werkzaamheid van niet-
medicamenteuze alternatieven en de beperkte
tijdsduur waarvoor deze medicatie gegeven
mag worden. Er wordt vaak vergeten de me-
dicatie na de nodige tijd te stoppen, zo blijkt.

Achterhaalde hypothese

Antidepressiva werken door een chemische
disbalans in de hersenen op te lossen, bij-
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voorbeeld een tekort aan neurotransmitters
zoals serotonine. Dit mechanismeis gebaseerd
op de ondertussen grotendeels achterhaalde
monoamine-hypothese van 40 jaar geleden.
Deze hypothese stelt dat een tekort aan be-
paalde neurotransmitters aan de basis ligt van
depressie. De afgelopen jaren ligt de effecti-
viteit van antidepressiva echter zwaar onder
vuur en werd het onderwerp van controverse.
Onderzoek toont namelijk dat medicatie
resulteert in een respons van 50-60% en
dat remissie (het volledig verdwijnen van
symptomen) slechts bij 30% van de gevallen
optreedt. Dit betekent dat er bij 40-50% van
de patiénten geen respons is en dat er bij
70% geen remissie optreedt. De respons blijkt
ook nog dramatisch te kelderen wanneer een
patiént niet goed reageert op een eerste kuur.
Interessant is de claim dat de verbetering
die gezien wordt bij medicatie voornamelijk
veroorzaakt zou worden door het placebo

effect. Behandeling met placebo blijkt na-
melijk een respons te hebben van 30-40%
en het verschil tussen medicatie en placebo
blijkt klein te zijn, zoals aangetoond door
grote meta-analyses. Gek genoeg blijkt de
effectiviteit en respons van medicatie te
verdubbelen wanneer patiénten denken dat
ze actieve medicatie krijgen, in tegenstelling
tot wanneer ze denken dat ze een placebo
krijgen! Het al dan niet werken van medicatie
lijkt dus sterk afhankelijk van de verwachtin-
gen van de patiént! The power of the mind...
In 2010 brengen Fournier et al. wat meer
duidelijkheid in de controverse. De ernst van
een depressie blijkt een cruciale factor te zijn
bij het kiezen van de behandeling. Bi milde
tot matige depressie hebben antidepressiv@
weinig tot geen voordelen ten opzichte Va"
placebo. Bij ernstige depressié zijnde eﬁectAeﬂ
wel duidelijk. Dit komt overeen methetadv%es
van de HGR, dat bij milde tot matige depressie®
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veiligere behandelingen eerst geéxploreerd
moeten worden. Psychotherapie en lichaams-
beweging blijken namelijk gelijkaardige resul-
taten te behalen als antidepressiva, zonder
de nare bijwerkingen en gezondheidsrisico’s.
Psychotherapie en placebo behandeling heb-
ben ook lagere terugvalcijfers na afloop van de
behandeling. Het lijkt dan ook raadzaam om in
eerste instantie te opteren voor veiligere opties
en patiénten niet onnodig bloot te stellen aan
gezondheidsrisico’s. Maar welke opties zijn
er dan zoal?

Bridging the gap

De huidige gouden standaard blijkt dus, op
Zijn best, slechts in de helft van de gevallen te
werken. De huidige therapeutische aanbeve-
lingen zijn gebaseerd op oude data en worden
gekleurd door publicatie bias. Ongeveer één
derde van de onderzoeken wordt namelijk
niet gepubliceerd, vooral die onderzoeken met

negatieve resultaten. Nochtans hebben we de
afgelopen twee decennia veel geleerd, zoals
het moduleren van het immuunsysteem en
de genetische expressie met complementaire
geneeskunde en leefstijlinterventies. We kun-
nen onze genen niet veranderen, maar wel de
genexpressie. Dit noemen we epi-genetica.
Uit onderzoek blijkt dat eeneiige tweelingen
meer verschillen vertonen naarmate ze ouder
worden. Dit toont aan dat levenservaringen,
omgevingsfactoren en levensstijl de expres-
sie van onze genen kunnen beinvioeden. We
kunnen ons dus beter richten op wat we wel
kunnen veranderen, dan op wat we niet kun-
nen veranderen.

Kunnen we de kloof tussen theorie en praktijk
dichten? Kunnen we de resultaten van recent
onderzoek integreren in de praktijk om te evo-
lueren naar eenintegratieve, gepersonaliseerde
behandeling, gestoeld op de meeste recente
wetenschappelijke inzichten?

Ik wil jullie graag introduceren in het groeiende
veld van Nutritional Psychology. Er is nog heel
veel dat we niet weten of niet begrijpen, maar
elk jaar leren we weer meer bij over hoe het
menselijk lichaam werkt. Wetenschap is continu
in evolutie en dat zouden onze behandelingen
dus ook moeten zijn. We weten ondertussen
dat het niet zo eenvoudig is als de mono-amine
hypothese doet vermoeden. Het menselijk
lichaam is een complex, dynamisch systeem
waarin alles elkaar beinvloedt,

Je bent wat je eet

Omal die chemische stofjes zoals hormonen en
neurotransmitters te produceren, hebben we
de juiste bouwstoffen nodig. Serotonine wordt
bijvoorbeeld gemaakt uit het aminozuur tryp-
tofaan. Dit essentieel aminozuur dienen we te
halen uit onze voeding. Hier zien we de eerste
link tussen voeding en psychisch welbevinden.
Als je niet de juiste voeding binnenkrijgt,
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