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Behandeling met een trcyclisch antdepressirum (TCA) onder therapeutische
bloedspiegels en lithiumaddide in geval van therapieresistentie behoort de
standaardbehandeling te zijn voor opgenomen depressieve patiénten (dit
proefschrift).

Een depressie met stemmingscongruente wanen reageert goed op monotherapie
met imipramine onder bloedspiegelcontrole (dit proefschrift).

Verschillen in responspatronen tussen imipramine en mirtazapine suggereren,
dar mirtazapine bij ernstg depressieve patiénten vooral anxiolytische en
sedatieve eigenschappen heeft en minder antidepressieve eigenschappen dan
irmipramine (dit proefschrift).

De nieuvwere antidepressiva moclobemide, trazodone, nefazodone, mirtazapine
en venlafaxine zijn nog onvoldoende getest ten opzichte van TCA’s om een
valide uitspraak te kunnen doen betreffende hun effectiviteit bij opgenomen
depressieve paténten (dit proefschrift).

De farmacologische eigenschap "dual action", die sommige nieuwere
antidepressiva hebben, impliceert niet automatisch dat deze middelen ook even
effecdef zijn als TCA's met "dual action" (dit proefschrift).

Het gegeven dat een bepaald antidepressivum effectief is bij ernstige depressies
1s Klinisch niet relevant als dit middel niet getest is bij depressieve patiénten met
melancholische kenmerken, met psychotische kenmerken, met suicidaliteit en bij
patiénten met een depressieve episode van langere duur {dit proefschrift).

De tegengestelde reacte op de diazepam-test bij patignten met een verschillende
voorgeschiedenis wat beteft “trait anxiery” suggereert verschillen in
onderliggende  pathofysiologische mechanismen bij gelijkende depressieve

symptomatologie (dit proefschrft).

De bevinding "geen verschil” bjj vergelijkend onderzoek tussen antidepressiva
wordt meestal ten onrechte gelijkpesteld met "even effectief".

Een medicatievrije observateperiode bij opgenomen psychiatrsche paténten
levert een belangrijke bijdrage 2an de betrouwbaarheid van de diagnose en
daarmee aan een adequate indicatiesteiling voor therapie.

Bij de meeste ernstige depressies is biologische behandeling noodzakelijk. Dit
mag echter nooit een vrijbref zijn om "de patiént en zjn verhaal" te
verwaarlozen.
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