Lichaam en geest | door Audrey de Jong

Depressie en chronische

ontsteking

In dit artikel ga ik in op de rol die chronische laaggradige ontste-
king speelt bij depressie. Er is steeds meer en overtuigend we-
tenschappelijk bewijs dat de bron van depressie begint bij een
overactief immuunsysteem, veroorzaakt door een diversiteit aan
factoren. Ik zal uitleggen hoe het immuunsysteem en de herse-
nen met elkaar samenhangen en op welke manier serotonine
een rol speelt bij het ontstaan van depressie. In een afsluitende
alinea geef ik aanbevelingen voor zowel preventie als behande-

ling in de praktik.

Prevalentie

Op dit moment, terwijl ik dit artikel schrijf
over een onderwerp dat me aan het hart
gaat, lijden er wereldwijd meer dan 300
miljoen mensen aan een depressie. Reali-
seer je eens wat hier staat. Meer dan 300
miljoen mensen. Dit is echt enorm. Daarbij
geldt dat dit een toename is van meer dan
18% wanneer je 2005 vergelijkt met 2015.
En deze toename groeit gestaag.

Twee op de drie mensen blijkt onvoldoen-
de te reageren op behandelingen tegen
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depressie (Cuijpers & Smit, 2016). Dit

betekent dus dat er op dit moment wereld-
wijd zoveel mensen zijn voor wie behande-

ling ontoereikend is of niet werkt als er
inwoners zijn in het Verenigd Koninkrijk,
Spanje, Frankrijk, Belgié en Nederland bij
elkaar!

In Nederland krijgt bijna 20 procent van
de volwassenen van 18-64 jaar ooit zijn
leven te maken met een depressie, waarbij
voor de periode van één jaar geldt dat on-
geveer 5 procent van de volwassenen door
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de zware last die een depressie is, getrof-
fen wordt. In absolute aantallen betekent
dit dat in Nederland circa 546.500 volwas-
senen per jaar een depressieve episode
doormaken (Trimbos-instituut, 2017). En
helaas zijn de vooruitzichten niet gunstig
wat prevalentie betreft..

Kunnen we het tij keren?

De World Health Organization heeft dit
jaar een internationale campagne uitge-
rold die als doel heeft om wereldwijd meer
mensen met een depressie hulp te laten
zoeken én krijgen (World Health Orga-
nization, 2017). Ook vragen zij aandacht
voor de rol van preventie waar tot nu toe
ook in Nederland veel te weinig geld naar
toegaat, terwijl wetenschappelijk onder-
zoek laat zien dat hier veel winst te beha-
len is (Smit, Vlasveld, Beekman, Cuijpers,
Schoevers, & Ruiter, 2013). Behandeling
(medicatie of psychotherapie) kan zoals
genoemd slechts een derde van de ziek-
telast wegnemen en het ligt in de lijn der
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verwachting dat preventie een belangrijke
rol kan spelen in het verder terugdringen
van de ziektelast. Hoewel er de laatste
twee decennia veel vooruitgang is bereikt
en onderzoek is gedaan naar de preventie
van depressie, blijven er nog veel vragen

onbeantwoord waarvan een zeer basale is:

Hoe ontstaat depressie?

Naast de psychologische factoren als
persoonsgebonden factoren (waaronder
persoonlijkheidskenmerken), omgevings-
factoren (als armoede of gebrek aan
sociale steun) en ingrijpende levensge-
beurtenissen, is er inmiddels overtuigend
wetenschappelijk bewijs voor de centrale
rol die chronische laaggradige ontsteking
speelt bij het ontstaan van een depressie.
Een chronische laaggradige ontsteking
verwijst naar een constante activatie van
het immuunsysteem die jaren voort kan
duren en door een veelheid aan factoren
veroorzaakt kan worden. Denk hierbij
aan nutritionele disbalansen, gemis aan
sociale steun, mentale stress, gebrek aan
beweging, zonlicht (vitamine D3), goede
nachtrust et cetera.
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Waar een ontsteking met zwelling en
roodheid een natuurlijke én wenselijke
reactie van het lichaam is bij verwonding
of infectie, is een laaggradige ontsteking
een sluipmoordenaar die weliswaar zorgt
voor overleving op korte termijn (je kunt
met een verhoogd cortisol de stress
‘handelen’), maar bezien over de periode
van jaren zijn tol zal eisen. Chronische
laaggradige ontsteking staat hiermee aan
de basis van de meeste chronische ziekten
en daarmee ook van depressie.

Actief immuunsysteem

Terug naar het immuunsysteem. Wan-
neer het immuunsysteem actief wordt,
geeft het zogenaamde pro-inflammatoire
cytokinen als IL-6, TNF-alpha en interferon
gamma af met als doel indringers (virus-
sen, bacterién et cetera) te bestrijden. Een
volkomen gezonde reactie dus. Om het
immuunsysteem aanhoudend te active-
ren zijn er altijd twee factoren nodig: het
antigeen én de werkelijke activator van het
immuunsysteem. Zo ontstaat het dat een
pro-inflammatoire reactie aanhoudt als
gevolg van bijvoorbeeld overgewicht, wei-
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nig beweging, verkeerde voeding (weinig
groenten, teveel suikers), (sociale) stress,
trauma, een ongezonde darmflora of

slaapproblemen met chronische activatie
van het immuunsysteem als gevolg. Dit is
precies wat er speelt bij depressie.

Wetenschappelijk onderzoek

Er is veel en recent onderzoek dat aan-
toont dat mensen die depressief zijn wel
tot 50% meer ontstekingsstoffen in hun
bloed hebben dan mensen zonder depres-
sie (Soledad Cepeda, Stang, & R., 2016).
Een uitgebreid overzicht van actuele
literatuur en onderzoek is te vinden in de
meta-analyse door Kiecolt-Glaser, Derry
en Fagundus (2015) die in hun artikel
‘Inflammation: Depression Fans the Flames
and Feasts on the Heat’ maar liefst 200
bronnen aandragen. Verhoogde ontste-
kingswaarden in het bloed blijken zelfs het
risico op depressie te kunnen voorspéllen.
Verschillende placebo-gecontroleerde
studies laten zien dat verhoogde ontste-
kingsmarkers in het bloed samengaan met
depressieve symptomen, angstgevoelens,
het gevoel van anderen afgesneden te zijn
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en het onvermogen plezier te beleven aan

bezigheden die anders wel als plezierig

zoek in dit kader is het onderzoek waarbij
een groep mensen geinjecteerd werd met
oftewel een zoutwateroplossing (pla-
cebo) of met pro-inflammatoire cytokinen
of endotoxinen (ontstekingsmarkers
geproduceerd in de darmen wanneer
immuuncellen in de darmen de bacterién
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worden beschouwd. Een boeiend onder- }

aldaar aanvallen zoals bij inflammatie
door het eten van bijvoorbeeld geraffi-
neerde suikers). Mensen die geinjecteerd
waren met de cytokinen of endotoxinen
kregen depressieve verschijnselen waar dit
in de placebogroep totaal niet aan de orde
was. Let wel, het gaat hier om mensen die
gewoon gezond waren! Overigens bleek
de inname van circa 2 gram eicosapen-
taeenzuur (EPA) per dag, een meervou-
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Immuunsysteem en de hersenen
Van ontstekingsmarkers (waaronder de
eerder genoemde cytokinen) is bekend
dat zij de bloed- hersenbarriére kunnen
passeren via zwakke delen in deze bar-
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riere (‘leaky parts’). Een andere manier
waarop cytokinen in de hersenen terecht
kunnen kormien-is door zich te binden aan
transportmoleculen die zich op de bloed-
hersenbarriére bevinden. Een recente
ontdekking verheldert eveneens veel: we-
tenschappers hebben namelijk ontdekt dat
ontstekingsmarkers via lymfevaatjes kun-
nen reizen. Deze lymfevaatjes lopen door
het hersenvlies, dat zowel hersenen als
ruggenmerg omhult waarmee ontstekings-
stoffen onmiddellijk de bloed-hersenbar-
riere kunnen passeren. Het lymfestelsel is
onderdeel van het immuunsysteem en zo
zijn hersenen en immuunsysteem direct
met elkaar verbonden.

Wanneer deze ontstekingsmarkers in de
hersenen aankomen, beinvloeden zij op
verschillende manieren de beschikbaar-
heid van de zogenaamde monoaminen
serotonine, noradrenaline en dopamine.
Vooral van serotonine en noradrenaline
weten we dat deze een sterk verband
hebben met het ontstaan van klinische de-
pressies, waarbij serotonine ook een bete-
kenisvolle rol speelt bij angst en dopamine
bij motivatie en het gevoel van beloning.
Ontstekingsstoffen in de hersenen echter
zorgen ervoor dat de beschikbaarheid van
deze neurotransmitters ernstig verstoord
wordt, waarbij een belangrijke rol is weg-
gelegd voor serotonine.

www.hypnotherapie.nl

*
t

|
|
J

i
|
|
i

Serotonine

Serotonine is een essentiéle neurotrans-
mitter, nodig voor de informatieoverdracht
tussen zenuwcellen. Het is betrokken bij
veel verschillende processen als het dag-
en nachtritme, agressie, eetlustregulatie,
seksualiteit, onrust en paniek en is van we-
zenlijk belang voor een goede stemming.

Hoewel het grootste aandeel serotonine in
de darmen gemaakt wordt (circa 9o %) en
maar een klein deel in de hersenen, komt
serotonine uit de darmen niet beschikbaar
voor de hersenen zoals vaak gedacht
wordt. Het kan namelijk niet door de
bloed-hersenbarriére. In de darmen heeft
serotonine een andere functie. Het zorgt
bijvoorbeeld voor de darmperistaltiek en
kan worden vrijgemaakt uit bloedplaatjes
voor stolselvorming.

Om serotonine te kunnen maken moeten
erin het lichaam een aantal processen
worden doorlopen. Het begint altijd met
goede voeding. Er gebeurt immers niets
in je lichaam als de bouwstoffen hiervoor
ontbreken. Serotonine wordt uit het ami-
nozuur L-tryptofaan gemaakt. Tryptofaan-
rijke voedingsmiddelen zijn bijvoorbeeld
vis, eieren, bananen, zonnebloempitten,
sesamzaad en kalkoen. In het lichaam
wordt tryptofaan omgezet tot 5 hydroxy-
tryptofaan (5 HTP) wat kan worden geme-
taboliseerd naar serotonine.

Voor deze omzetting zijn zogenaamde
cofactoren nodig; vitaminen of mineralen.
Dit zijn in dit geval vooral vitamine B3, B6,
foliumzuur (Bm), ijzer, vitamine C, zink en
magnesium. Wanneer bijvoorbeeld in tij-
den van stress extra veel van deze stoffen
gebruikt wordt voor andere processen in
het lichaam (iedere vitamine en ieder mi-
neraal is immers voor veel meer verschil-
lende processen in het lichaam nodig),
dan blijft er minder beschikbaar voor de
omzetting van tryptofaan naar serotonine.

Evolutionair gezien is de mens prima toe-
gerust om inflammatie door bijvoorbeeld
stress het hoofd te bieden. De in ons
mens-zijn verankerde acties als aanval-
len, verdedigen of voedsel zoeken zijn
echter oplossingsgericht en dus gebaseerd

Teth 3 « 2017 « jaargang 33



op een actie, volgend op een emotie of
gevoel. De stressreactie stopt als de oplos-
sing is gevonden. De chronische stress die
veel mensen tegenwoordig echter ervaren,
zorgt dat de menselijke natuur op verschil-
lende manieren langdurig (zonder oplos-
sing) aan censuur onderhevig is. Gevolg is
het verlies van vaardigheid om datgene te
doen wat in onze natuur besloten is.

Terug naar de hersenen, want hoe zorgen
ontstekingsstoffen ervoor dat serotonine
minder beschikbaar is?

Ontsteking en serotonine

De beschikbaarheid van serotonine wordt
op verschillende manieren verminderd

en niet alleen (zoals bij dopamine) door
de uitscheiding van serotonine door de
presynaptische cel te verlagen. In het geval
van serotonine zorgen ontstekingsstoffen
juist voor een versneld metabolisme. Dit
betekent dat, als serotonine vrijgegeven
wordt, zij ook weer direct worc : opge-
nomen, waardoor er in de synaptische
spleet (de ruimte tussen twee neuronen)
uiteindelijk minder serotonine beschikbaar
is. Een tweede mechanisme dat door ont-
stekingscellen wordt geactiveerd is dat de
voorloper van serotonine: tryptofaan niet
in serotonine, maar via een enzym (IDO)
in kynurenine wordt omgezet. Kynurenine
kan weer metaboliseren in kynureenzuur,
wat neurotoxisch is en verband heeft met
depressie, wat de cirkel weer rond maakt.
Sport echter, blijkt in deze route een medi-
erende factor. Inspanning zorgt ervoor dat
kynurenine in de spieren wordt opgeno-
men en aldaar wordt gebruikt véérdat het
neurotoxisch wordt (Schlitter, et al., 2016).
Nég een reden om meer te bewegen

en absoluut een zinvolle interventie bij
depressie.

Preventie en behandeling

We weten dat er vele factoren een rol
spelen bij het ontstaan van depressie. Van
welke disbalans er echter ook sprake is;
met een chronische laaggradige ontste-
king aan de basis zal behandeling zich
vooral moeten richten op het beéindi-
gen van deze ontstekingsreactie die is
veroorzaakt door factoren als een slechte
voeding, gebrekkige slaap, een verstoorde
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"WEL GELOOF IK IN DE COMBINATIE VAN
LEEFSTIJLVERANDERINGEN EN THERAPIE!

darmflora, weinig beweging, trauma, over-
gewicht of langdurige stress. Het voorké-
men en behandelen van depressie zal dan
ook een vorm van personalised medicine
moeten zijn en vanzelfsprekend integratief
worden benaderd, waarbij naast gang-
bare succesvol gebleken therapieén (die
het stresssysteem kalmeren) de oorzaak
van de chronische ontsteking weggeno-
men wordt met lifestyle interventies als
bijvoorbeeld lichaamsgerichte therapie
(hartcoherentietraining , mindfulness,
ACT), intermitted fasting, suppletie, run-
ningtherapie, dieetmaatregelen, EMDR en
hypnotherapie.

Dat ooit de wonderpil voor depressie op
de markt verschijnt lijkt mij onwaarschijn-
lijk. Wel geloof ik in de combinatie van
leefstijlveranderingen en therapie. Dit aan
je cliént uit kunnen leggen zal de moti-
vatie groot maken, maar, zoals eigen aan
elke behandeling, wijs cliénten ook op de
voorzienbare bijwerkingen:

Namelijk die van meer vitaliteit en een
goede, algehele gezondheid.
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