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Vrolijke dikkerds?
Mensen met metabool syndroom (MetS) 

hebben een groter risico op chronische 

ziekten. Bij depressie lijkt die kans ook 

verhoogd. De combinatie dik en depres-

sief is dus niet gunstig en er is mogelijk 

een verband tussen depressie en MetS. 

In Oost-Finland keken onderzoekers naar 

de mate van zelfervaren depressie via 

een gevalideerde vragenlijst (Beck depres-

sion inventory-21) en vergeleken deze data 

met de criteria voor MetS aan de hand 

van antropometrische gegevens en lab-

uitslagen. Ze keken onder andere naar 

bloeddruk, tailleomvang, nuchter glucose 

en HDL-relatie. Alleen bij de Oost-Finse 

mannen vond men een significant ver-

band tussen een hoge score op de BDI-

21 en de classificatie MetS. Uitsplitsing 

van de Mets-componenten liet zien dat er 

bij de mannen vooral een relatie is van 

zelfervaren depressie met verhoogd plas-

maglucose (OR 1,697). De Finse vrouwen 

leden vooral onder het westerse schoon-

heidsideaal; zij werden soms somber 

van een grotere tailleomvang (OR 1,066). 

(WS)

Miettola J, et al. Metabolic syndrome is associated 

with self-perceived depression. Scand J Prim Health 

Care 2008;26:203-10.
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In een poging het snel voorschrijven 

van antidepressiva – bijvoorbeeld al in 

het eerste consult – wat uit te stellen, 

werden huisartsen in Groot-Brittannië 

verplicht om hun patiënten een depres-

sievragenlijst te laten invullen. Er werden 

verschillende vragenlijsten gebruikt om 

de ernst van de depressie te meten; de 

Patient Health Questionnaire 9 (PHQ), 

de Beck-Depressielijst en de Hospital 

Anxiety Depression Score (HADS). Bijna 

80% van de patiënten kreeg een antide-

pressivum voorgeschreven en ruim 20% 

werd verwezen naar een psycholoog, 

meestal patiënten met een hoge depres-

siescore. De huisartsen hanteerden de 

gebruikelijke afkappunten voor een ern-

stige of matige depressie om patiënten 

in te delen. De twee meest gebruikte sco-

relijsten, de HADS en PHQ, gaven echter 

flink verschillende uitkomsten. Met de 

HADS werd circa 55% van de patiënten 

als ernstig depressief betiteld, met de 

PHQ ruim 80%. Gelukkig gebruikten huis-

artsen ook hun klinische beoordeling om 

te beslissen of ze het met de score eens 

waren en welke behandeling nodig was. 

Met ‘meten is weten’ kom je er niet bij depressie

Bij patiënten met comorbide lichamelijke 

aandoeningen als hart- en vaatziekten, 

en bij oudere patiënten werden minder 

vaak antidepressiva voorgeschreven. Mis-

schien moeten de afkappunten van de 

vragenlijsten eens afgezet worden tegen 

het klinische oordeel van huisartsen en 

andere professionals. In de praktijk blijft 

de klinische blik belangrijker dan meten! 

(EvR)
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