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• Huidige behandelingen voor depressie voor ± 60% effectief
• Onvervulde behoefte aan gepersonaliseerde behandeling
• Gepersonaliseerde behandeling te vinden in de oorzaak
• ± 30% van de mensen met een depressie, heeft verhoogde 
ontstekingswaarden in het bloed 

Achtergrond



Achtergrond - NESDA resultaten
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Anxiety 2010; Vogelzangs et al. Trans Psych 2012; Bot et al. Trans Psych 2015;)
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Achtergrond – ander onderzoek



Immuno-metabole depressie (IMD)

Clustering van:

Verhoogde 
ontstekingswaarden 

(CRP, IL-6, TNFa)

Atypische, energie-
gerelateerde symptomen:
• Toename in eetlust, 

gewicht
• Vermoeidheid
• Meer behoefte aan slaap
• Zware ledematen

Metabole 
ontregelingen 

(glucose, leptine, 
triglyceriden etc)

(Milaneschi, Lamers et al., Biol Psych 2020)



NSAIDS

Cytokine remmers

Glucocorticoiden

Statinen

Minocycline

Pioglitazon

Kohler-Forsberg O et al.  Acta Psych Scand 2019

Targets voor onderzoek



inflaMED trial – Celecoxib add-on RCT

• Celecoxib (400mg/d) vs placebo add-on bij
antidepressiva
• Gerandomiseerd, dubbelblind, 
• Duur: 12 weken
• 140 patiënten met depressie met IM kenmerken:
• Depressieve stoornis
• Atypische, energie-gerelateerde symtpomen
• Licht verhoogde ontstekingswaarden



Inclusiecriteria

• 18-65 jaar
• MDD diagnose volgens MINI
• Huidge behandeling met SSRIs of SNRIs (min. 4 weken)
• IDS ≥ 26
• IDS atypische, energie-gerelateerde symtpomen ≥ 6
• CRP ≥ 1 mg/L
• Vrouwen: niet zwanger of borstvoeding gevend
• Getekend toestemmingsformulier



Exclusiecriteria
• Contraindicaties voor celecoxib (bijv. hart/maag/darm/lever/nier)
• ECT in de afgelopen 3 maanden
• Behandeling met andere antidepressiva dan SSRIs of SNRIs, of 

gebruik andere psychotrope medicatie
• Start nieuwe psychologische behandeling in de 4 weken 

voorafgaand aan randomisatie
• Huidige alcohol/drug afhankelijkheid of andere primaire 

psychiatrische stoornissen (schizofrenie, schizoaffectief, OCD, of 
bipolaire stoornis) 
• Chronisch gebruik anti-inflammatoire middelen of corticosteroiden
• Huidig gebruik antistollingsmedicatie
• Niet Nederlandstalig
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Uitkomstmaten
• Primaire uitkomst: IDS score gedurende Follow-

up (12 weken)

• Secondaire uitkomsten: 
• Response (IDS 50% afname)

• Remissie (MINI-S)

• Atypische symptomen subschaal IDS
• Inflammatoire & metabole markers 

(CRP,  IL6,  TNF,-α, HDL cholesterol, triglycerides, glucose)

• Vermoeidheid (Checklist Individuele Spankracht)

• Optioneel: 
• DNA
• Microbioom

• Pijn (Numeric rating scale)

• Food craving (GFCQ-T)

• Slaap (ESS, slaap duur)

• Angst (GAD)

• Functioneren (WHODAS SF)

• Bijwerkingen (PREDDICT/ASEC-12)

• Compliance (pill count)

• Overig:
• Sociodemografische kenmerken
• Life events
• BMI
• Buikomvang
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