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DBS is effectief bij OCD
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Denys, Graat, Mocking et al., Am J Psych, 2020; Karaszewska, ..., Mocking, Transl Psych, 2022; Bergfeld, ..., Mocking, CTBN, 2021; Oudijn, Mocking et al., Brain Stim, 2021; Graat, Mocking, et al., Biol Psych, etc.



Stabiele effecten op lange termijn
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Figure 1. Average Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS),
Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), and Hamilton Depression Rating

Scale (HAM-D) scores at baseline, 12 months, 24 months, 36 months, and
last follow-up (LFU). N = 50.

Graat, Mocking et al., Biol Psych, 2020



Verbetering kwaliteit van leven
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Meta-analyse: dubbelblinde, gecontroleerde RCT’s

Pre-op Last follow-up
Study Total Mean SD Total Mean S0 Mean Difference
RCT i
Abelson et al. 2005 4 3270 58000 4 2300 7.8000 [
Maliet ot al. 2008 16 3200 3.0000 11 2530 58406 —_—
Greenberg el al. 2010 16 3366 28385 16 19.81 938807 —fa——
Huft ot al. 2010 10 3220 40222 10 2540 66800 —_——
Denys et & 2010 16 33.75 36240 15 1347 96870 , —
Luylen et al. 2018 13 3523 25860 13 2046 9.0300 o
Barcia et 8, 2019"* 7 3243 43000 7 1543 7.5000 e
Tyagi ot al 2019 6 36.17 1.8000 & 9.33 7.8000 B —_—
Mosley et af, 2021 9 3267 27000 9 16.11 6.5000 B —
Fixed otfect modol 97 n
Random effects model $
R
Non-RC1 I
Greenberg et al. 2006 10 2460 06000 10 2230 9.0000 i
Aouizerate et al. 2009 2 2940 1.0000 2 11.50 35300 T
Roh et al. 2012 4 3700 18257 4 1400 50000 g ——
Jimeénez et al. 2013 6 3583 58300 6 1550 49205 |——
Barcia et al. 2014 2 3300 00000 2 11.00 155000 8 '
Tsal ot 31 2074 4 3625 2.1000 3 2430 9.1000 —_—
Istam et 8l. 2015 8 3512 30000 8 2038 82100 —i—
Maarouf et al, 2016 4 2475 20516 4 31.00 53000 s
Coenen etal 2017 2 3450 63540 2 2050 7.7780 r
Voon et al. 2017 10 3450 31000 10 13.70 9.4000 —_—r—
Qoms et al, 2017 17 3350 30800 17 19.94 "
Farand et al 2018 7 3286 38000 7 2357 37000 —_
Lee et al. 2019 5 3500 23500 5 1640 67000 ———
Huys et al. 2019 20 3110 40000 20 2060 7.4000 —
Gupta et al, 2019 2 3800 00000 2 11.00 14100 V
Beszej ot al, 2019 2 3150 49500 2 1500 7.0700 r
Donys ot al. 2020"** 54 3370 32000 54 2240 94000 ——
Holand el al. 2020 9 3422 25000 9 2078 9.5000 —_—
Chabarces et al. 2020 13 33.15 38700 13 1592 10.2500 e
Menchon et al, 2021 30 3670 29000 30 20.00 95000 e
Vhnier et al, 2021 6 3267 52000 6 16.17 14.1000 -
van cer Viis et al. 2021 8 33.12 33400 8 2263 7.9100 e
Napsstrom et al. 2021 11 3273 30000 11 2009 4.3000 —
Kahn et al. 2021 § 2447 25000 5 17.60 59000 B
Torros ot al. 2021 14 3350 50000 14 17.40 83000 e
Fixed effect model 255 254 *
Randam effects mocel >
MR "
B
Fixed effoct model 352 345 @
Random effects model " y y <> y
20 -10 0 10 20
Hotorogenoty: I* » 70%, ¥ = 162097, p < 001 Mean reducton In Y-8OCS

Test for overal affect {fixed ellect): z » 29.13 (p < 0.01)
Tost for ovivall aftect (eandom affects): > = 1582 (p < D O1)
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Bergfeld, ..., Mocking, CTBN, 2021
Gadot et al, JNNP, 2022



DBS heeft een zeer groot effect in een zeer therapieresistente en geinvalideerde
patiéntengroep.

Sommige patiénten hebben veel weerstand tegen invasieve procedures zoals DBS, soms
gebaseerd op onjuiste beelden of vooronderstellingen.

Ervaringen met DBS bi;1 patienten met lang bestaande ernstige klachten laten, naast een
vermindering van klachten op YBOCS, ook een verbeteringen in sociaal functioneren en
kwaliteit van leven zien.

Mogelijk wordt er door de professionals te weinig aan DBS gedacht, als behandeloptie
voor de zeer ernstig geinvalideerde therapieresistente groép, vanwege onbekendheid
met de behandeling

DBS dient overwogen worden bij ernstige therapieresistente OCS waarbij CGT, ook

intensief (ambulant of klinisch) toegepast, en farmacotherapie (SSRI, .

Keglgfaxme/ clomipramine, additie antipsychoticum) onvoldoende verbetering gegeven
ebben.

NVvP, 2024



Implementatie blijft achter
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Twee strategieen om impact te vergroten

* DBS verbeteren * Implementatie verbeteren
 Personalisatie
« Optimalisatie, targeting, closed loop
* Verbeteren parameter selectie
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Response 60=>80% R e '; Implementatie 0.6%=>1%
Help 9 meer patiénten , gl Help 71 meer patiénten

Graat, ..., Mocking, Psych Med, 2023; Graat, ..., Mocking, Brain Stim, 2023; Graat, Mocking et al., Mol Psych, 2022; Graat, ..., Mocking et al., J Aff Dis, 2022; Graat, Mocking et al., J Clin Psych, 2021; Karaszewska, ..., Mocking, in prep
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Baseline Year1l Year3 Year b5 6-9 years

HAM-D 22.2 15.9 15.2 14.2 12.0
Full response 0% 40% 40% 40% 44%
Partial response 0% 24% 16% 20% 28%

Note: N=25, based on intention-to-treat

Effect size Baseline to Year 1: 0.9 (large)



Medial forebrain bundle
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DBS voor depressie: preliminary

Descriptives

F/ M 16 / 7

Episodes 1 8

Duration (current) 61.5 (47.9)

Unpublished data, not peer reviewed
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Baseline Tla T1b T2 T6

N 24 24 23 20 13

HAM-D (total) 239 (3.8) 215(3.9) 157 (7.0) 15.0 (8.9) 14.4 (9.1)
Response 0 (0%) 0 (0%) 7(30%) 9 (41%) 6 (46%)
Remission 0 (0%) 0 (0%) 3(13%) 4 (18%) 4 (31%)

Effect size Baseline - T2: 1.4 (very large)
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Voorbijgaande onrust Impulsiviteit Subjectieve Vermoeidheidsgevoel
Cognitieve Klachten

4/50 stopten stimulatie

Graat, Mocking et al., Biol Psych, 2020



* Geen persoonlijkheidsveranderingen => meer autonomie

* Geen verslechtering denkvermogen => verbetering

* Geen hersenoperatie => inbrengen “pacemaker”

* Niet duur => kostenbesparend

De Haan et al.; de Kroo et al.; Ooms et al.
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