Hiv en depressie

HIV and depression

A. Schadé

Samenvatting

Depressie of symptomen van depressie komen vaak voor bij hiv-geinfecteerden. In deze
groep is sprake van een sterk verhoogde prevalentie in vergelijking met de normale bevol-
king. Symptomen van depressie zoals vermoeidheid, apathie en verlies van energie kunnen
ook een kenmerk zijn van een hiv-infectie, wat het diagnosticeren van een depressie be-
moeilijkt. Hierdoor wordt de diagnose regelmatig gemist. Een depressie kan leiden tot ver-
minderde therapietrouw en risicovol (seksueel) gedrag. Soms heeft antiretrovirale therapie
depressiesymptomen zoals somberheid en gestoorde slaap als bijwerking. Een depressie is
meestal goed te behandelen met psychotherapie, antidepressiva of een combinatie van bei-
de. Vaak gaan antidepressiva een interactie aan met antiretrovirale therapie, met mogelijk
een verhoging of verlaging van de spiegel van het antidepressivum tot gevolg. Herkenning
en behandeling van de depressieklachten is belangrijk voor het welzijn van de patiént, de
behandeling en de prognose van de hiv-infectie.

(Tijidschr Infect 2011,6.:82-9)

Summary

Depression and symptoms of depression are common in patients with an HIV infection.
These patients have a high prevalence in comparison to the general population. Symptoms
of depression as tiredness, apathy and lack of energy are also characteristic of an HIV infec-
tion. As a result, assessment of the depression can be difficult or the diagnosis may be
missed. A depression can diminish medication adherence and can lead to risky (sexual)
behaviour. Antiretroviral therapy can cause depression symptoms such as gloominess and
disturbed sleep. Usually, the depression is treated with psychotherapy, antidepressants or a
combination of both. Antidepressants can interact with antiretroviral drugs causing a change
in the therapeutic level of the antidepressants. It is very important that symptoms of depres-
sion are recognised and assessed in time for the patient’s health, and treatment and progno-
sis of the HIV infection.

Inleiding

In de verschillende stadia van hiv en aids is op be-
paalde momenten een piek te zien van symptomen
van depressie: net na de diagnose hiv, bij de start van
antiretrovirale therapie en bij de eerste symptomen
van aids. Een depressie heeft vaak een grote impact

op de patiént zelf, zijn/haar partner, vrienden en fa-
milie. Depressie bij hiv geeft een verhoogde kans op
risicovol seksueel gedrag, middelenmisbruik, ver-
minderde therapietrouw en progressie van de hiv-
infectie, uitgedrukt in de hoeveelheid CD4-cellen

en verminderde virale suppressie.! Voor het welzijn
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van de patiént en voor optimale behandelmogelijk-
heden van de hiv-infectie, is het belangrijk dat de-
pressies bij hiv-patiénten herkend, gediagnosticeerd
en behandeld worden.

Kenmerken en diagnostiek van de-
pressie en symptomen van depressie
De kenmerken van een depressieve stoornis volgens
de diagnostische criteria van de ‘Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
IV) zijn: minstens 14 dagen een depressieve stem-
ming en/of verlies van interesse of plezier.* Verder
een aantal symptomen zoals gewichtsvermindering
of -vermeerdering, meer of minder slapen, gevoel
van rusteloosheid of vertraagdheid, moeheid of ver-
lies van energie, gevoelens van waardeloosheid of
schuldgevoelens, concentratieverlies, terugkerende
gedachten aan de dood, suicidegedachten en su-
icidepogingen. Bij hiv-patiénten zijn ook de lichte
vormen van depressie (dysthymie) belangrijk. Bij
een dysthyme stoornis zijn mensen vaak chronisch
somber, maar niet zo ernstig als bij een depressieve
stoornis. Soms hebben hiv-patiénten een aantal de-
pressickenmerken zonder dat er wordt voldaan aan
de officiéle diagnose depressieve stoornis.
Een depressieve stoornis of symptomen van depres-
sic worden gediagnosticeerd met behulp van een
anamnese, psychiatrisch onderzoek en aanvullende
diagnostische instrumenten. Somatische klachten
passend bij de hiv-infectie en psychiatrische symp-
tomen kunnen deels overlappen, wat de psychia-
trische diagnostiek kan bemoeilijken. De diagnose
depressie bij hiv-patiénten wordt vaak gemist en niet
herkend, met als gevolg dat de depressie wordt on-
derbehandeld.?
Het is niet eenvoudig om tussen de verschillende
oorzaken van depressie bij hiv-patiénten te differen-
tiéren. Vaak komen de verschillende mogelijkheden
samen voor. Het is belangrijk om bij depressieklach-
ten een zorgvuldige anamnese af te nemen, met
aandacht voor het verloop van de klachten in de tijd.
Hieronder volgt een aantal voorbeelden van vragen
die in de anamnese van een depressieve hiv-patiént
aan de orde kunnen komen:
* Sinds wanneer heeft u depressie- of sombere
klachten?
*  Zijn de klachten begonnen voor of na uw hiv-
infectie?
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*  Zijn de klachten begonnen voor of na de start
van de antiretrovirale medicatie?

*  Gebruikt u drugs of alcohol?

* Zijn er ook dagen dat u niet vermoeid bent;
bent u dan ook somber?

e Heeft u zin in seks?

*  Heeft u recentelijk nog andere infecties gehad?

Differentiaaldiagnostiek van depressie
en symptomen van depressie

Depressie bij hiv-infectie kan vele oorzaken heb-
ben. Zowel hiv als antiretrovirale medicatie kunnen
symptomen geven zoals vermoeidheid, slechte eet-
lust en gestoorde slaap. Deze symptomen kunnen
ook passen bij een depressieve stoornis of dysthy-
mie. Verder kan antiretrovirale therapie ook als bij-
werking depressiesymptomen hebben. In het aids-
stadium kunnen vermoeidheidsverschijnselen en
apathie erg op de voorgrond staan. Symptomen van
aidsdementie zoals apathie, sociale isolatie, trage
motoriek en concentratiestoornissen zijn soms las-
tig te onderscheiden van een depressie; ook kunnen
beide diagnoses samen voorkomen.

Zowel hiv als antiretrovirale medicatie kunnen on-
der andere leiden tot een verlaagd testosteronniveau.
Dit kan leiden tot verminderde zin in seks, verlies
van vitaliteit, vermoeidheid en gewichtsverlies;
symptomen die ook kunnen voorkomen bij een de-
pressie. Tabel 1 geeft een overzicht van de differenti-
aaldiagnostische overwegingen van depressiesymp-
tomen bij hiv-patiénten.

Epidemiologie

Depressie komt vaak voor. In 2005 is onderzoek ge-
daan naar het voorkomen van depressie en dysthy-
mie in de algemene Nederlandse bevolking. Onge-
veer 6,3% van de inwoners van Nederland van 13
jaar en ouder had een depressie. In totaal waren dat
856.000 mensen, waarvan ongeveer 737.000 een
depressieve stoornis hadden en 317.000 dysthy-
mie.’ Bij chronische ziekten als diabetes komt
depressie ongeveer tweemaal zo vaak voor als in de
algemene bevolking.®

Ook mensen met hiv hebben hoge prevalentiecijfers
voor depressiesymptomen, dysthymie en depressie.
In Nederland zijn echter geen epidemiologische stu-
dies gedaan om vast te stellen hoeveel mensen met
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Tabel 1. Depressie bij een hiv-infectie. Differentiaaldiagnose van een depressieve stemming.

Normale reactie
\oortdurende rouw
Demoralisatie
Boosheid

Aanpassingsstoornis met depressieve stemming

Depressieve episode, unipolair, eenmalig of recidiverend, als reactie op hiv-infectie, of al bestaand voor de infectie

Dysthyme stoornis, als reactie op hiv, of al bestaand voor de infectie

Bipolaire stoornis, depressieve episode

Stemmingsstoornis door drugs/alcohol

Hiv en infecties van het centraal zenuwstelsel (vermoeidheid, verminderde concentratie, gewichtsverlies)

Alids (apathie, vermoeidheid, verminderde concentratie, gewichtsverlies)

Hiv-gerelateerde dementie (apathie, sociale isolatie, trage motoriek en concentratiestoornissen)

Medicatie: antiretrovirale medicatie (vooral efavirenz en peg-interferon/ribavirine)

Laag testosterongehalte (verminderde zin in seks, verlies van vitaliteit, vermoeidheid, gewichtsverlies)

Gedeeltelijk gebaseerd op referentie 4.

hiv gediagnosticeerd kunnen worden met een de-
pressie of depressiesymptomen. De meeste studies
zijn gedaan in de Verenigde Staten, waar het aandeel
van intraveneuze druggebruikers in de hiv-positieve
populatie veel groter is dan in Nederland. Aangezien
druggebruik geassocieerd wordt met psychiatrische
symptomen zoals depressie, zijn de Amerikaanse
cijfers niet volledig toepasbaar op de Nederlandse
situatie. Ook is een deel van de studies uitgevoerd in
de periode dat er nog geen antiretrovirale medicatie
beschikbaar was.

De cijfers in de verschillende onderzoeken variéren,
maar alle onderzoeken laten verhoogde prevalen-
tiecijfers zien bij hiv-geinfecteerden in vergelijking
met de algemene bevolking.” In een studie uit 1996
bleek dat bij hiv-geinfecteerden van 18 jaar en ou-
der die in behandeling waren, bij 36% een depres-
sieve stoornis werd gediagnosticeerd en bij 26,5%
dysthymie. In een meta-analyse uit 2001 werd ge-
vonden dat hiv-geinfecteerden een tweemaal ho-
gere kans hadden op een depressie dan vergelijkbare
niet-hiv-geinfecteerden. Voor dysthymie werden er
nauwelijks verhoogde prevalentiecijfers gevonden.®
Bij hiv-positieve vrouwen werd viermaal zo vaak een
depressieve stoornis gediagnosticeerd; 19,4% versus
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4,8% bij hiv-negatieve vrouwen, waarbij werd ge-
corrigeerd voor drugsgebruik.’

Depressiesymptomen, zonder de officiéle diagnose
van depressie of dysthymie, komen veelvuldig voor.
Tate et al. rapporteerden in 2002 dat 85% van de
hiv-geinfecteerden last had van een of meerdere
depressiesymptomen.® Suicidegedachten, suicide-
pogingen en geslaagde suicides komen bij hiv-gein-
fecteerden vaker voor dan bij vergelijkbare groepen

niet-hiv-geinfecteerden.''?

Relatie hiv en depressie

Hiv en depressie hebben een complexe relatie. Een
deel van de patiénten heeft een of meerdere episo-
des van depressie doorgemaakt voor de hiv-infectie,
of was depressief op het moment van infectie. Deze
patiénten hebben een verhoogde kans om tijdens de
hiv-infectie opnieuw depressief te worden. Depres-
sicklachten zoals somberheid zijn een risicofactor
voor onveilige seksuele contacten met een verhoog-
de kans om geinfecteerd te raken met hiv.'*'* De-
pressie of symptomen van depressie kunnen ook een
reactie zijn op de hiv-infectie als ingrijpende, stig-
matiserende, levenslange ziekte. Risicofactoren als
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Tabel 2. Psychische bijwerkingen van hiv-middelen

(Deel van tabel overgenomen uit Handboek hiv en psychische klachten. Hoofdstuk 19: Medicatie,
biwerkingen en interacties. David Burger)'®

Hiv middel

Zeer vaak
(>10%)
Abacavir

Atazanavir

Darunavir

Efavirenz

Emtricitabine hoofdpijn

Enfuvirtide

Etravirine

Indinavir hoofpijn,

duizeligheid
Lamivudine

Lopinavir

Maraviroc

Nevirapine

Ritonavir hoofdpijn

Saquinavir

Stavudine

Tipranavir

Zidovudine hoofdpijn

Frequentie van bijwerking volgens SPC

Vaak (1-10%)

hoofdpijn, vermoeidheid

hoofdpijn

slapeloosheid, hoofdpijn,
duizeligheid

angst, depressie, abnormaal
dromen, aandachtstoornis,
duizeligheid, hoofdpijn,
slapeloosheid, slaperigheid
slapeloosheid, abnormaal dromen,
duizeligheid

bezorgdheid, nachtmerries, irritatie

hoofdpijn, angst, slapeloosheid

slapeloosheid

hoofdpin, slapeloosheid,
vermoeidheid

slapeloosheid, hoofdpijn

duizeligheid, slaperigheid,
slapeloosheid

hoofdpijn, vermoeidheid
duizeligheid, slapeloosheid,
slaperigheid, angst

verminderd libido, slaapstoornis,
duizeligheid, hoofdpijn,
vermoeidheid

depressie, duizeligheid, abnormaal
dromen, hoofdpijn, slapeloosheid,
abnormaal denken, slaperigheid

hoofdpijn, vermoeidheid

duizeligheid

Soms (0,1-1%)

duizeligheid, amnesie, slaperigheid,
depressie, verwardheid, angst, slapeloosheid,
slaapstoormissen, abnormaal dromen

depressie, verwardheid, desorientatie, angst,
veranderde stemming, slaapstoornis, vreemde
dromen, nachtmerries, verminderd libido,
rusteloosheid, aandachtsstoornis, verminderd
geheugen, slaperigheid, slaapstoomis
affectlabiliteit, agressie, euforie, hallucinaties,
manie, paranoia, suicidepoging, suicidale
ideatie, agitatie, amnesie, verwarring,
abnormaal dromen

slaperigheid, verwardheid, desoriéntatie,
nachtmerries, slaapstoornis, nervositeit,
abnormaal dromen

abnormaal dromen, agitatie, angst, verwarring,
depressie, emotionele labiliteit, verminderd
libido, nervositeit, abnormaal dromen,
duizeligheid, slaperigheid

hallucinaties

angst, emotionele labilitett,

duizeligheid, slaperigheid, slapeloosheid,
slaapstoornis

slapeloosheid, slaperigheid

Deel van Tabel overgenomen uit referentie 18. SPC=summary of product characteristics.
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alcohol- en druggebruik, werkeloosheid, geen part-
ner, positieve familieanamnese voor depressie, suici-
depogingen, weinig of geen steunsysteem, passieve
copingstijl, verborgen houden van de hiv-infectie,
veel familie en bekenden verloren, slechte medische
conditie en vrouwelijke sekse geven een verhoogde
kans op een depressieve stoornis.” Als homoseksu-
ele mannen zich opvattingen die in de maatschap-
pij heersen over homoseksualiteit als “slecht, om
je voor te schamen, zondig” eigen maken, spreken
we van geinternaliseerde homofobie. Dit fenomeen
vergroot de kans op een depressie bij homoseksuele
mannen.'® Schuldgevoelens kunnen een belangrijke
rol spelen bij hiv-positieve patiénten, en geven ook
een verhoogde kans op symptomen van depressie.
In enkele gevallen kunnen stoffen als alcohol of
medicijnen door een directe invloed op de her-
senen depressiesymptomen geven. Er zijn op dit
moment nog geen aanwijzingen dat het hiv-virus
zelf een neurotropisch effect heeft op het centraal
zenuwstelsel (czs), waardoor het een depressie zou
kunnen veroorzaken.”

Bijwerking antivirale medicatie

Antivirale medicatie kan neuropsychiatrische
bijwerkingen zoals depressiesymptomen, angst,
abnormaal dromen en slaapstoornissen hebben.
Tabel 2 geeft een overzicht van de belangrijkste
antivirale medicatie waarbij depressie of depressie-
symptomen en andere psychiatrische symptomen

kunnen voorkomen.

Medicatietrouw

Er is een duidelijk verband tussen depressie en thera-
pietrouw aan antiretrovirale medicatie. Diverse on-
derzoeken hebben aangetoond dat depressiesymp-
tomen leiden tot verminderde therapietrouw en tot
progressie van de hiv-infectie. Horberg vond dat de
therapietrouw bij hiv-positieve patiénten met een
depressie verminderde, waarbij de virale suppres-
sie minder was dan bij niet-depressieve patiénten.”
Wanneer deze patiénten behandeld werden met
een antidepressivum uit de groep van de selectieve
serotonine-heropnameremmers, verbeterde de me-
dicatietrouw en de virale suppressie.?” Er was echter
geen toename van het aantal CD4-positieve cellen.

Depressie en immuniteit
Het is nog onderwerp van discussie of een depres-
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sie een directe invloed heeft op het verloop van de
hiv-infectie; de onderzoeksresultaten zijn tegenstrij-
dig. Cruess et al. toonden aan dat behandeling van
depressie bij hiv-positieve vrouwen een toename gaf
van natural killer cell-activiteit.”’ Verder blijkt een
ernstige depressieve stoornis en vermijdende co-
pingstijl een verhoogde kans te geven op lage CD4-
getallen en verminderde virale suppressie.”” In een
onderzoek waarin depressieve hiv-patiénten werden
behandeld met het antidepressivum fluoxetine of
een placebo, kwamen in de groep die behandeld
werd met fluoxetine significant minder depressies
voor, maar werd er geen verschil gevonden in de aan-
tallen CD4-positieve cellen.” In diverse onderzoe-
ken wordt geconcludeerd dat psychosociale stress-
factoren (waaronder depressie) via een toegenomen
activiteit van het sympathisch zenuwstelsel kunnen
leiden tot een toegenomen hivl-virusreplicatie.*
Over invloed van cortisol en de hypothalamus-
hypofyse-bijnier (‘hypothalamic-pituitary-adrenal’,
HPA)-as is nog veel onduidelijkheid. Er is (nog)
geen bewijs dat verhoogde activiteit van de HPA-as
leidt tot progressie van een hiv-infectie.”

Behandeling

Het is belangrijk dat de hiv-behandelaar op de hoog-
te is van de kenmerken en het verloop van een de-
pressie bij hiv-geinfecteerden. Soms is de diagnostiek
van een depressie niet eenvoudig, omdat somatische
kenmerken van hiv en hepatitis C en de bijwerkin-
gen van antiretrovirale therapie overeenkomsten
kunnen hebben met symptomen van een depres-
sieve stoornis. Bij twijfel over de diagnostiek of een
eventuele verwijzing, is een vast aanspreekpunt in de
geestelijke gezondheidszorg wenselijk, bij voorkeur
een psychiater die goed op de hoogte is van de ken-
merken en het verloop van een hiv-infectie. Voor een
optimale behandeling is het noodzakelijk dat er re-
gelmatig overleg plaatsvindt tussen hiv-behandelaar
en psychiater om zo de therapie goed af te stemmen
op het wederzijdse behandelaanbod. Als de depres-
sie (mede) wordt veroorzaakt door de antiretrovirale
medicatie is het soms wenselijk, indien mogelijk, de
betreffende medicatie te vervangen. Indien een pa-
tiént erg depressief is, is er een verminderde kans op
(volledige) therapietrouw. Het is dan raadzaam om
eerst de depressie te behandelen, voordat (weer) ge-
start wordt met de antiretrovirale therapie.

vol6 - nr. 3 - 2011 86



Er is overtuigend aangetoond dat zowel medica-
menteuze als psychotherapeutische of een combina-
tie van beide behandelmethoden goed werke bij de-
pressieve hiv-positieve patiénten.' ‘De’ hiv-positieve
depressieve patiént bestaat echter niet, waardoor er
voor iedere individuele patiént een eigen behandel-
plan samengesteld moet worden. Er zijn immers
grote verschillen in hiv-stadium, ziektebeloop, co-
morbiditeit als hepatitis C, bijwerkingen van de
antiretrovirale medicatie, gebruik van alcohol en
drugs en specificke groepen als druggebruikers, ho-

moseksuele mannen en migranten.

Soorten behandeling

Er zijn vele soorten behandelingen mogelijk van een
depressie bij hiv-patiénten: (psychotherapeutische)
gesprekken, medicatie of een combinatie van beide.
Sommige depressieve patiénten willen niet verwezen
worden naar een psychiatrische polikliniek, omdat zij
bijvoorbeeld bang zijn voor een stigmatiserend label,
vooroordelen hebben tegen de psychiatrie of psycho-
logie, niet mogen van hun partner of familie of al
veel tijd kwijt zijn aan ziekenhuis- en doktersbezoek.
Soms gaat een depressie vanzelf over, maar gezien
het risico op problemen bij de hiv-behandeling is het
raadzaam om de depressie te behandelen. Voor het
kiezen van de juiste behandelvorm is het belangrijk
om te luisteren naar de wensen van de patiént. Soms
willen patiénten per se geen antidepressiva; anderen
willen nauwelijks praten maar wel graag pillen. Lich-
te vormen van depressie kunnen ook door de huisarts
behandeld worden. Als een depressieve patiént niet
naar een psychiatrische polikliniek verwezen wil wor-
den, kan ook de hiv-behandelaar, met consultatie van
de psychiater, antidepressiva voorschrijven.

Psychotherapie

Diverse vormen van psychotherapie als interper-
soonlijke psychotherapie, cognitieve gedragsthera-
pie en ondersteunende psychotherapie zijn het best
onderzocht bij depressieve hiv-patiénten en deze
therapievormen bleken alle effectief. Interpersoon-
lijke psychotherapie gaf iets betere resultaten dan de
andere 2 therapievormen.”

Hiv is voor veel mensen een beladen en stigmatise-
rende ziekte die nog vaak geheim wordt gehouden.
Groepstherapie kan helpen het isolement te doorbre-
ken door het uitwisselen van ervaringen en het delen
van gemeenschappelijke problemen en gevoelens.
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Medicatie

In enkele gevallen willen hiv-positieve patiénten geen
antidepressivum gebruiken, omdat ze vinden dat ze
al genoeg pillen slikken of van menig zijn dat een
extra medicijn het lichaam nog verder belast. Goede
voorlichting over de werking en de bijwerkingen van
de antidepressieve medicatie is dan erg belangrijk.
Antiretrovirale therapie gaat vaak een interactie aan
met psychotrope medicatie zoals antidepressiva, an-
tipsychotica, benzodiazepinen en methadon. Dit
kan leiden tot een spiegelverhoging of -verlaging van
de psychotrope medicatie. Vrijwel alle antidepres-
siva zijn substraat van CYP450, maar dit is geen re-
den om antidepressiva niet te gebruiken.'® Er is geen
negatief effect van antidepressiva en andere psycho-
farmaca op de antiretrovirale therapie. Escitalopram
en paroxetine zijn onderzocht in farmacokinetisch
onderzoek en veilig bevonden.' In de prakeijk is veel
ervaring opgedaan met citalopram, mirtazapine en
venlafaxine. Deze middelen worden over het alge-
meen door hiv-patiénten goed verdragen.

Dosering onder spiegelcontrole is gewenst. Als er
door een hoge concentratie antidepressivum meer
bijwerkingen ontstaan, bestaat de kans dat patiénten
hun antidepressivum niet (goed) slikken. Een te lage
spiegel geeft een verhoogde kans op onderbehande-
ling van de depressie. Bijwerkingen als misselijkheid
en braken kunnen bij hiv-positieve patiénten extra
hinderlijk zijn, en soms een reden om de medicatie
weer te stoppen. Voorzichtig beginnen en langzaam
ophogen verkleint de kans op bijwerkingen. Voor de
dosering en duur van de medicamenteuze behan-
deling wordt in principe de GGZ-richtlijn van het
Trimbos-instituut gevolgd. Antidepressiva worden
6-12 maanden voorgeschreven en dan weer afge-
bouwd. Bij een recidief van een depressie worden
antidepressiva vaak langer voorgeschreven.

Het gebruik van tricyclische antidepressiva wordt bij
hiv-positieve patiénten afgeraden in verband met an-
ti-cholinerge bijwerkingen en de verhoogde kans op
een delier. Ook het gebruik van monoamino-oxidase
(MAO)-remmers wordt afgeraden in verband met
sterke interacties en de kans op hypertensieve crisis.”
Elektroconvulsietherapie (ECT) wordt toegepast bij
hiv-positieve patiénten met een ernstige depressie bij
wie medicatie niet (voldoende) helpt of deze niet ver-
draagt. Bij hiv-gerelateerde czs-infecties kan het de
conditie van de patiént echter verslechteren.” Psy-
chostimulantia als methylfenidaat kunnen de stem-
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Aanwijzingen voor de praktijk

1. Een depressie komt vaak voor bij hiv-geinfecteerden en kan leiden tot verminderde therapietrouw en

risicovol (seksueel) gedrag.

2. Symptomen van depressie, zoals vermoeidheid, slaapstoornissen en gebrek aan energie, kunnen

lijken op kenmerken van de hiv-infectie, wat het stellen van de diagnose bemoeilijkt. Een goede

anamnese is belangrijk.

3. Een deel van de antiretrovirale medicatie heeft bijwerkingen als somberheid en slaapstoornissen.

4. Behandeling van een depressie met antidepressiva is goed mogelijk bij hiv-geinfecteerden, maar let

op interacties.

ming verbeteren en een positieve invloed hebben op
vermoeidheidsklachten.?® Het werke sneller dan een
antidepressivum, maar geeft weer andere bijwerkin-
gen zoals epileptische insulten. De behandeling van
een subklinische depressie met dehydro-epiandros-
teron (DHEA, een steroide hormoon dat door de
bijnieren, de geslachtsklieren, het vetweefsel en de
huid wordt aangemaakt uit cholesterol) gaf betere
resultaten dan placebo, maar de virale suppressie of
het aantal CD4-cellen werd niet beinvloed.””

Conclusie

Depressie en depressieklachten zijn veelvoorkomen-
de psychische klachten bij hiv-patiénten. Herken-
ning en behandeling van deze klachten is belangrijk
voor het welzijn van de patiént, en de behandeling
en de prognose van de hiv-infectie. Een depressie bij
hiv-positieve patiénten kan goed behandeld worden
met (groeps)psychotherapie, medicatie of een com-
binatie van beide behandelmethoden.

Dit artikel is een bewerking van het hoofdstuk ‘Depres-
sie’ in: Schadé A, Boenink AD, Danner SA, editors.
Handboek Hiv en psychische klachten. Utrecht: De
Tijdstroom; 2010. p. 73-82.
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