Psychotherapie voor depressie in de eerste lijn?

® Klinische Is psychotherapie werkzaam voor de behandeling van depressie in de eerste lijn?

vraag

@® Achtergrond  Verschillende onderzoeken tonen aan dat psychotherapie werkzaam is voor de behandeling
van depressie’. De meeste patiénten met depressie worden behandeld in de eerste lijn. Omdat
depressieve stoornissen in de eerste lijn waarschijnlijk minder ernstig verlopen?, kunnen we ons de
vraag stellen of psychotherapie in de eerste lijn even effectief is als in de tweede of de derde lijn.
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Methodologie

care: a meta-analysis. Br ) Gen Pract 2009;59:€51-e60.

Uitkomstmeting

Systematische review en meta-analyse

Geraadpleegde bronnen

* PubMed, PsycINFO, EMBASE, Cochrane Central Register
of Controlled Trials (van 1966 tot 2007)

* Dissertation Abstracts International voor ongepubliceerde
studies

* literatuurlijsten van meta-analyses en van geincludeerde
studies.

Geselecteerde studies
¢ inclusiecriteria: RCT’s in de eerste lijn bij volwassenen met
een depressieve stoornis of met een toename van depres-
sieve symptomen, vergelijking van het effect van een psy-
chologische behandeling in de eerste lijn met een contro-
lebehandeling
exclusiecriteria: studies met patiénten jonger dan achttien
jaar, psychologische behandeling onlosmakelijk verbonden
met andere aspecten van de interventie, gehospitaliseerde
patiénten, focus op hervalpreventie, patiénten met eerder
een angststoornis dan een depressie, niet mogelijk om ef-
fectgrootte te berekenen, geen exclusie van medische of
psychiatrische co-morbiditeit
* 890 gevonden publicaties, vijfftien RCT's in de eerste lijn,
twintig vergelijkingen tussen psychotherapie en een con-
trolebehandeling.

Bestudeerde populatie

* 1505 patiénten met matige tot ernstige depressie volgens
BDI (Beck depression inventory) en HAM-D (Hamilton
rating scale for depression); 804 patiénten (11 tot 93 per
studie) kregen psychotherapie, 701 patiénten (13 tot 92
per studie) kregen een controlebehandeling

* rekrutering: via verwijzing door de huisarts in zeven studies,
via screening in zes studies, niet gerapporteerd in twee stu-
dies.
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standardised mean difference (SMD) voor de symptoom-
score van depressie (BDI, HAM-D) tussen psychotherapie
en controlebehandeling

NNT: aantal patiénten te behandelen met psychotherapie
om bij één patiént extra een gunstig resultaat te bekomen
versus een controlebehandeling

meta-analyse met random effects model

statistische heterogeniteit met Q- en I>-test
metaregressie-analyse voor verschil met andere settings.

Resultaten

* SMD voor symptoomscore van depressie tussen psycho-
therapie en controlebehandeling in de eerste lijn bedroeg
0,31 (95% Bl van 0,17 tot 0,45; 12=45,68); NNT=5,75

* SMD was groter in studies bij patiénten verwezen door de
huisarts (0,43; 95% Bl van 0,28 tot 0,58) dan in studies
bij patiénten gerekruteerd via screening (0,13; 95% Bl van
-0,08 tot 0,34, dus niet significant).

Besluit van de auteurs

De auteurs besluiten dat, hoewel het om een beperkt aantal
studies met wisselende kwaliteit gaat, psychotherapie voor
depressie effectief is in de eerste lijn, vooral wanneer de pa-
tiénten door hun huisarts verwezen zijn.
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Methodologische beschouwingen

Dit is een correct uitgevoerde systematische review en
meta-analyse. De onderzoekers vonden slechts vijftien stu-
dies in de eerste lijn. Publicatiebias spoorden ze op met
een funnel plot en de trim and fill methode. Geen van beide
technieken kon publicatiebias aantonen. De onderzoekers
beoordeelden de kwaliteit van de studies op concealment
of allocation (gebeurd in acht studies), blindering van ef-
fectbeoordelaars (gebeurd in dertien studies), volledigheid
van follow-up gegevens (voldoende in veertien studies) en
intention to treat analyse (toegepast in tien studies). Bij stu-
dies met psychologische interventies is blindering van de
deelnemers praktisch niet mogelijk. Dit criterium was dan
ook niet opgenomen in de kwaliteitsbeoordeling. De effect-
grootte was kleiner wanneer alleen studies met een inten-
tion to treat analyse geincludeerd werden. In een publicatie
van dezelfde auteursgroep® bleek de effectgrootte van psy-
chotherapie bij depressie ook lager wanneer studies met
mindere kwaliteit bij de analyse uitgesloten werden.

Een minpunt is dat de controlebehandeling niet in alle stu-
dies duidelijk omschreven is en bovendien verschilt van
studie tot studie. Deze belangrijke klinische heterogeniteit
bemoeilijkt de interpretatie van de resultaten.

Interpretatie van de resultaten

Om de klinische relevantie van de effectgrootte in te schat-
ten, baseerden de auteurs zich op een drempel van 0,50.
Het invoeren van deze door NICE arbitrair gekozen drempel
was oorspronkelijk bedoeld om effectgroottes te vergelij-
ken®. Een drempel van 0,50 moest overschreden worden
wilde men een beperkt effect aantonen (drempel>0,50
staat voor een matig effect en 0,80 betekent een groot ef-
fect)®. De gepoolde effectgrootte van 0,31 beschouwden
de auteurs dus als klein. Het significante verschil met de
gepoolde effectgrootte van 0,67 in andere settings bewijst
dat we de effectiviteit van psychotherapie in de eerste lijn
niet mogen extrapoleren vanuit studies in de tweede of
derde lijn. Zo hebben depressieve stoornissen in de eerste
lijn waarschijnlijk een betere prognose dan depressies be-
handeld door specialisten®

Patiénten gerekruteerd via screening in de huisartsenprak-
tijk behaalden minder goede resultaten dan patiénten ver-
wezen door de huisarts. Binnen een preventieve context
beveelt men soms systematische screening aan®. Niet alle
depressieve patiénten die men door screening identificeert,
accepteren echter een voorstel tot behandeling, wat het re-
sultaat van screening kan verdunnen’. Wellicht kan de huis-
arts door zijn kennis van de patiént en diens achtergrond
het nut van psychotherapie beter inschatten. Ook andere

@® Besluit Minerva

subgroepanalyses leiden tot enkele nader te onderzoeken
resultaten: het effect was niet significant in het geval van
majeure depressie, maar wel in het geval van andere diag-
noses; er was alleen een significant verschil voor studies
uitgevoerd in het V.K. en niet voor studies in Nederland en
de V.S. Heeft dit te maken met de lagere drempel voor psy-
chotherapie in de Engelse huisartsenpraktijken, die vaker
beroep doen op vrijwilligers in plaats van op hooggeschool-
de therapeuten?®

Andere studies

Deze studie maakt deel uit van een reeks meta-analyses
door dezelfde onderzoeksgroep over de psychologische
behandeling van depressieve stoornissen bij volwassenen
(voor een overzicht: zie http://www.psychotherapyrcts.
org). Verschillende onderzoeksvragen komen aan bod in
deze reeks, zoals een vergelijking tussen verschillende psy-
chotherapieén onderling’, tussen psychotherapieén en far-
macotherapie®, tussen psychotherapie alleen en de associ-
atie met farmacotherapie™. Verder besteden deze auteurs
aandacht aan de correlatie van het effect met patiént-,
behandelaars- en therapiekenmerken. Ze onderzoeken ook
de invloed van studiekwaliteit en publicatiebias op de ef-
fectgrootte®.

Voor de praktijk

De Belgische aanbeveling over de behandeling van depres-
sie bij volwassenen in de eerste lijn beveelt antidepressiva
alleen aan in het geval van een ernstige majeure depres-
sie. Deze aanbeveling wordt ondersteund door een recente
meta-analyse, besproken in Minerva®. Voor minder ernstige
vormen van depressie is een niet-medicamenteuze aanpak
aanbevolen, al dan niet gerealiseerd door de huisarts zelf™.

De hier besproken studie onderbouwt het gebruik van psy-
chotherapie bij depressie in de eerste lijn en voegt eraan
toe dat de resultaten van psychotherapie beter zijn wan-
neer patiénten zijn verwezen door de huisarts. Ze zegt niets
over het effect van psychotherapie door de huisarts zelf
uitgevoerd (slechts in één studie onderzocht). Ook verder
onderzoek naar het effect van psychotherapie in functie van
de ernst van depressie is noodzakelijk.

Deze meta-analyse toont de beperkte effectiviteit aan van psychotherapie voor de
behandeling van depressie in de eerste lijn, waarbij de patiént verwezen is door de huisarts
en de psychotherapie wordt uitgevoerd door een niet-arts. De effectiviteit van deze vorm
van behandeling in functie van de ernst van depressie moet nog verder onderzocht worden.
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