Screenen op depressie?
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Inleiding

De discussie over de zin van screenen op depressie woedt voort.
De U.S. Preventive Services Task Force heeft onlangs een update
gemaakt van het eerdere systematische literatuuroverzicht over dit
onderwerp.!

Onderzoek

Design De auteurs zochten in de Database of Abstracts of Reviews
of Effects, de Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, MEDLINE, en PsycINFO van
januari 1998 tot december 2007. Twee auteurs selecteerden de arti-
kelen met expliciete selectiecriteria op basis van 4 te beantwoorden
vraagstellingen: (1) Is er bewijs dat screenen op depressie bij vol-
wassenen en ouderen in de eerste lijn de morbiditeit en/of mortali-
teit vermindert?; (2) Wat zijn de nadelige bijwerkingen van screenen
op depressie in deze populatie?; (3) Zijn antidepressiva en/of psy-
chotherapie bij ouderen effectief?; (4) Wat zijn de nadelige bijwer-
kingen van antidepressiva (met name SSRI's) in deze populatie? De
auteurs beoordeelden de kwaliteit van de artikelen met designspe-
cifieke kwaliteitscriteria (zoals Oxman en NICE-criteria). Eén auteur
deed de data-extractie, gecontroleerd door een tweede auteur.
Methode van analyse In verband met heterogeniteit werden de
geincludeerde onderzoeken voor de eerste drie vraagstellingen niet
gepoold, maar kwalitatief weergegeven. Cohortonderzoeken over
het suiciderisico bij antidepressiva werden wel gepoold.
Resultaten Vraagstellingl In 4 trials voor volwassenen werden in
totaal 38.843 patiénten gescreend van wie er 1908 (5%) een depres-
sie hadden en werden behandeld. Alle onderzoeken over volwasse-
nen vonden positieve resultaten van de interventie en het grootste
onderzoek rapporteerde dat na 3 en na 12 maanden 40% van de
patiénten (met depressie tijdens screening) in de interventiegroep
voldeed aan de depressiecriteria vergeleken met 50% van de patién-
ten in de controlegroep. In 4 onderzoeken over ouderen werden
12.432 patiénten gescreend van wie 1443 (12%) een depressie had-
den. Slechts 1 van de 4 geincludeerde trials vond een positief maar
niet-klinisch relevant effect; de interventiegroep scoorde na 1 jaar
gemiddeld 1 punt beter op de 30-punten ‘geriatric depression scale’.
Vraagstelling 2 Er is geen bewijs gevonden voor een nadelig effect
van screenen.

Vraagstelling 3 Zowel antidepressiva als psychotherapie bij ouderen
is effectief. Een Cochrane-review over antidepressiva rapporteerde
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dat 36% geen depressie meer had aan het einde van de behandeling
vergeleken met 21% in de placebogroep. Met psychotherapie had
een oudere patiént twee keer zoveel kans om beter te worden als
zonder psychotherapie (OR 2,5; 95%-BI 1,8-3,5).

Vraagstelling 4 De kans op suicidaal gedrag verdubbelt met het nemen
van tweedegeneratie antidepressiva, vooral in de eerste maand van
behandeling en in de leeftijdsgroep van 18 tot 29 jaar, met name bij
gebruik van paroxetine. Bij patiénten boven de 65 jaar lijken antide-
pressiva juist te beschermen tegen suicidaal gedrag (OR 0,06; 95%-
BI 0,01-0,6).

Conclusie De U.S. Preventive Service Task Force concludeert dat
het zinvol is om volwassenen te screenen op depressie indien de
behandelaar is getraind in de diagnostiek van depressie en het
geven van een effectieve behandeling.

Interpretatie

Het artikel zegt niet of het ‘'number needed to screen’ acceptabel
is, dus het aantal patiénten dat moet worden gescreend om één
nieuwe nog niet ontdekte depressie effectief te behandelen. Dit ver-
dient echter aandacht, zeker omdat het hier gaat om een stoornis
waarbij een deel van de gevonden patiénten behandeling zal afwij-
zen. Bij slechts de helft van de patiénten leidt behandeling tot ver-
betering van klachten en bij afwachtend beleid knapt 40% op. Verder
is er weinig aandacht voor de methode van screenen. Uit eerder
onderzoek is gebleken dat screenen van de wachtkamerpopulatie
bij de huisarts niet effectief is door de relatief lage prevalentie en
daardoor lage positief voorspellende waarde van de screener. De
NICE Guideline adviseert dan ook alleen te screenen in hoogrisi-
cogroepen.? Recent onderzoek hiernaar laat echter nog steeds een
te hoog ‘number needed to screen’ zien.? Bij vraagstelling 2 over
de mogelijk negatieve aspecten van screenen hebben de auteurs
geen literatuur gevonden. Screenen resulteert echter in veel fout-
positieven, met medicalisering en stigmatisering tot gevolg. Daar-
naast lopen de fout-negatieve patiénten een in potentie effectieve
behandeling mis.

Kortom, er is geen overtuigend bewijs voor het nut van screenen op
depressie en daarvoor is dus geen plaats in de huisartsenpraktijk.
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