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Diabetes mellitus (type 1 of type 2)
verdubbelt het risico op depressie
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Depressieve diabetepatienten hebben niet alleen een
lagere kwaliteit van leven...

Depressieve diabetespatienten hebben tevens relatief
vaak een minder goed HbA ;. (met name insuline-
gebruikers)

... en een verhoogd risico op het ontwikkelen van
gezondheidsproblemen

... en een verhoogde zorg-consumptie...




Estimated probability of survival (all-cause mortality)
according to diabetes and depression diagnosis in 1982.
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Egede et al. Depression and all-cause and coronary heart disease mortality ate
among adults with and without diabetes. Diabetes Care 28:1339-45, 2005 TILBORS S > DriveRem
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Depressie komt vaak voor bij diabetespatiénten
Depressie is een ernstige aandoening
Depressie verhoogt het risico op ernstige aandoeningen in de toekomst

Depressie bij diabetespatiénten kost de samenleving veel geld

Depressie Is behandelbaar
(CGT en/of anti-depressiva)




Remission of depression after 10 sessions of Cognitive Be havioral Therapy
(CBT); CBT-group (n=20) vs control group (n=22)

m " Lustman PJ et al.: Cognitive Behavior
Therapy for depression in type 2 diabetes
mellitus. A randomized, controlled trial. Ann
W Int Med 1998;129: 613-621.




Onderherkenning van depressie

De exacte grootte van de onderherkenning zal straks in
parallelsessie 1 besproken worden (door Jasper Nuijen).

ntensieve educatie van huisartsen in het herkennen en
pehandelen van depressie gaf geen verbetering in
nerkenning/behandeluitkomsten (depressie).

Penn JV et al: Gen Hosp Psychiat 19: 179-184, 1997.
Thompson C et al: Lancet 355: 185-191, 2000.
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Gilbody, S. et al. CMAJ 2008;178:997-1003
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Working group of St Vincent Declaration 1994
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Bradley C, Gamsu D®iabet Med11:510-516, 1994.
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® Monitoring

O Standard



Effects of the monitoring-intervention after 12 months
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www.idf.org Standard Care:

PS2) Assess well-being and psychological status periodically |,
by questioning or using validated guestionnaires _ e.g. the

WHO-5.

PS4) Refer to a mental health specialist with knowledge about
diabetes when indicated (e.g. adjustment disorder, major
depression, anxiety disorder, addiction, personality disorder)

Vergelijkbare richtlinen voor de USA, UK, Duitsland, Nederland
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Is het zinvol om te screenen op depressie
bij poliklinisch behandelde dm-patienten?

Minimale interventie:

1) Depressie-screening (CES-D)

2) CIDI (diagnostisch interview)

3) Uitslag naar patiént + behandeladvies
3) Diagnose depressie: huisarts/internist
op de hoogte gesteld

VUmc (Amsterdam)
Westeinde ziekenhuis (Den Haag)
Radboud Ziekenhuis (Nijmegen)

223 eligible patients
enrolled (CES-D >15)

.

107 usual care

\4

116 usual care +
invitation for a Composite
International Diagnostic
Interview (CIDI)

A 4

6 month follow up
32 non-response
75 complete survey
(60%)

6 month follow up
46 non-response
70 complete survey
(60%)
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Control

Screening

O History of
treatnment for
depression

B Basaline treatnent
for depression

B Treatment for
depression during
fdllow up period
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Control

Screening

O Mean CES-D
baseline

B Mean CES-D
follow up
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Screening

O Mean HbAlc
baseline

B Mean HbAlcC
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Effect of screening and case-finding instruments on
the outcome of depression at follow-up

Gilbody, S. et al. CMAJ 2008;178:997-1003



Pathways study

“Collaborative care” voor diabetespatiénten met een co-morbide depressie (n=164)
Versus “care-as-usual” (n=165)
Collaborative care, monitoring van depressie, Stapsgewijze behandeling:

STEP 1: “problem solving treatment (PST)” of antidepressivum

STEP 2: geen effect: switch? andere antidepressivum of PST
STEP 3: geen effect 8-12 weken: specialistische zorg

Katon, W. J. et al. Arch Gen Psychiatry 2004;61:104 2-1049.



Pathways study

Katon, W. J. et al. Arch Gen Psychiatry 2004;61:104 2-1049.



Pathways study

Katon, W. J. et al. Arch Gen Psychiatry 2004;61:104 2-1049.



Diabetes mellitus & andere psychologische problemen:

Risico:

Glasgow REet at Diabetes Car2:832-843, 1999.
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Dank voor uw aandacht

Vragen?

www.tilburguniversity.nl/corps

www.diabetespsycholoqgy.nl

f.pouwer@uvt.nl



