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Depressie en cerebrovasculaire ziekte:
een fenomenologische studie

P. Naarding

Op 2 december 2005 promoveerde drs. P. Naarding aan de Erasmus Universiteit Rotterdam op het

onderzoek getiteld '‘Depression and cerebrovascular disease: a phenomenological study. Het promotie-

onderzoek werd uitgevoerd onder begeleiding van de promotoren prof. dr. P.J. Koudstaal en prof. dr.

A.T.F. Beekman (VU medisch centrum, Amsterdam, afdeling Psychiatrie). Hieronder volgt een samen-

vatting van de belangrijkste resultaten van zijn onderzoek.

(Tijdschr Neurol Neurochir 2006;107:153-5)

Inleiding

Over de klinische verschijningsvorm van depressie
bij personen met cerebro-vasculaire stoornissen is veel
discussie. Naast poststrokedepressie (PSD) gaat het
ook om de ‘vasculaire depressie’. “Vasculaire depressies’
zijn depressies die optreden bij personen die vascu-
laire risicofactoren hebben of bij wie op MRI of CT-
scan aanwijzingen zijn voor cerebrale doorbloedings-
stoornissen. Zowel bij de PSD als de ‘vasculaire
depressie’ gaat het meestal om oudere patiénten.
Het zou goed zijn om patiénten met en zonder vas-
culaire problematick van elkaar te kunnen onder-
scheiden. In de eerste plaats zou het herkennen van
deze subgroep de mogelijkheid voor preventie van
verdere vasculaire schade opleveren. Daarnaast zou
het herkennen van subgroepen bij depressieve ouderen
kunnen leiden tot een meer specificke therapie. Tot
nu toe is de behandeling voor alle patiénten gelijk,
terwijl wel duidelijk is dat er met name bij ouderen
een probleem is met contra-indicaties en therapie-
resistentie voor de gangbare, medicamenteuze therapie.
In de literatuur worden de volgende specificaties
benoemd van de ‘vasculair depressieve’ patiénten: 1)
het gaat om patiénten bij wie depressie zich voor het
eerst op latere leeftijd openbaart, 2) er is minder
vaak sprake van familiaire belasting voor depressie,
3) de depressie wordt gekenmerkt door psychomotore
remming en gebrek aan inzicht, terwijl er minder
agitatie en schuldgevoelens voorkomen, en tot slot
4) patiénten met een ‘vasculaire depressie’ vertonen

meer beperkingen in activiteiten van het dagelijks

leven (ADL).

In dit proefschrift stond de fenomenologie van de

depressieve stoornis bij patiénten met cerebrovascu-

laire schade centraal. Er werd daarbij gezocht naar
een antwoord op de volgende vragen:

1. Kan de Hamiltondepressievragenlijst (‘Hamilton
depression rating scale HAMD) gebruikt worden
als diagnostisch instrument bij patiénten met PSD?

2. Hebben patiénten die een ernstige beroerte hebben
doorgemaakt en daarbij een depressieve stoornis
hebben, een specifiek symptoomprofiel?

3. Bestaat er een relatie tussen de affectieve en cogni-
tieve gevolgen van een beroerte?

4. Kan de ‘vasculaire depressie’ in de algemene
bevolking als aparte entiteit herkend worden op
basis van het symptoomprofiel?

'Hamilton depression rating scale' bij PSD

In de dagelijkse praktijk wordt de HAMD vaak
gebruikt bij patiénten met een depressieve stoornis.
De vragenlijst is ontworpen om bij patiénten bij wie
een depressie is vastgesteld, een indruk van de ernst
van de depressieve klachten te krijgen en de therapie
te monitoren. In verschillende onderzoeken naar het
véérkomen van depressie na een beroerte wordt de
HAMD ook regelmatig gebruikt, maar dan ook
vaak als diagnostisch hulpmiddel. In principe is deze

schaal hier niet voor bedoeld.
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Van drie onderzoeksgroepen waren van patiénten
met verschillende, cerebrale aandoeningen (beroerte,
de ziekte van Parkinson en de ziekte van Alzheimer)
de gegevens van de HAMD en van depressie-
diagnostiek voorhanden. Met behulp van ‘receiver-
operating characteristic’ (ROC)-curves kon worden
vastgesteld welke cut-offscore voor de verschillende
ziektebeelden gehanteerd zou moeten worden om
tot een optimale sensitiviteit en specificiteit te
komen. De validiteit van de HAMD bleek voor alle
drie de patiéntengroepen goed te zijn, waarbij voor
elke groep wel een andere, ziektespecificke, cut-
offscore gehanteerd dient te worden. Om de
HAMD als diagnostisch instrument in het kader
van depressiediagnostick bij PSD-patiénten te
gebruiken, is de optimale cut-offscore bij 10-11
punten gelegt.

Symptoomprofiel PSD

Achtenzeventig patiénten uit een Rotterdamse studie
naar vasculaire factoren bij dementie (‘Dutch vascular
factors in dementia study’) werden onderworpen
aan een aanvullend psychiatrisch onderzoek. Het
merendeel van deze groep (n=54) kreeg de diagnose
‘vasculaire dementie’. Een gedetailleerd onderzoek
van de stemming vond plaats met behulp van de
‘schedule for affective disorders and schizophrenia’
(SADS). Er werd niet alleen een DSM-classificatie
van ‘major’ en ‘minor’ depressie verkregen, maar ook
op symptoom en symptoomclusterniveau gekeken.
Met behulp van een factoranalyse werden drie af-
zonderlijke factoren verkregen, namelijk een stem-
mings (stemming in engere zin), een motivatie en
een vegetatieve factor. Er werd gevonden dat de
motivatiefactor, die bestond uit de symptomen psy-
chomotore remming, anergie en een gebrek aan
mimiek/een somber uiterlijk, een sterke correlatie
vertoonde met de diagnose dementie. Zowel de
stemmings- als de vegetatieve factor vertoonden
deze correlatie echter niet.

Een aanvullende discriminantanalyse liet zien dat
motivationele symptomen inderdaad veel voor-
kwamen bij zowel depressieve als niet-depressieve
patiénten met vasculaire hersenschade (en bij-
komende dementie) en dat deze dus een lagere
discriminerende waarde hebben dan de stemmings-
symptomen in engere zin.

Relatie affectieve en cognitieve gevolgen
beroerte
Verondersteld werd dat de overlap tussen depressie
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en dementie bij de onderzochte patiéntengroep veel-
al uit de motivationele symptomen van de depressie
bestaat. Het gaat hierbij namelijk om een symp-
toomcluster dat grote overeenkomst vertoont met de
fronto-subcorticale symptomen van dementie.
Hoewel een uitgebreide neuropsychologische test-
batterij werd afgenomen, bleek een groot aantal van
deze patiénten niet al deze tests te kunnen doen. De
enige test die bij vrijwel alle patiénten betrouwbaar
kon worden afgenomen, was de ‘verbal fluency test’
(VFT). Deze test wordt in de literatuur beschouwd
als een belangrijke maat voor het frontaal functioneren,
in het bijzonder voor de zogenoemde executieve
functies. In onze onderzoeksgroep bleek een negatieve
correlatie te bestaan tussen de VFT-score en de
motivationele symptomen van depressie. Dit onder-
steunt de hypothese dat er een verband bestaat tussen
deze fronto-subcorticale, executieve functies en de
motivationele symptomen van de depressie.

Een vergelijkbare studie bij 60 dementiepatiénten
uit een Nijmeegs onderzoek onder bewoners van een
verzorgingshuis kwam tot vergelijkbare bevindingen.
DSM-III-R-criteria van depressie werden onderver-
deeld in stemmings- en motivationele symptomen.
Maar liefst 77% van de depressiesymptomatologie bij
deze groep bestond uit de motivationele symptomen,
meestal buiten de context van een depressieve stoornis.
Daarbij werd ook in deze groep een negatieve corre-
latie gevonden tussen de aanwezigheid van deze
motivationele symptomen enerzijds en de score op

de VFT anderzijds.

Symptoomprofielen bij 'vasculaire depressie’
Aan de hand van gegevens uit een tweetal bevolkings-
studies werd gekeken naar specifiecke symptoom-
profielen bij personen met een vasculair risicoprofiel.
De ‘Amsterdam study of the elderly’ (AMSTEL) is
een groot bevolkingsonderzoek dat plaatsvond tussen
1990-1994 en waarbij in totaal 4.051 thuiswonende
ouderen in Amsterdam waren betrokken. Hieruit
werden die ouderen met depressieve verschijnselen
geselecteerd die een verhoogd risico hadden op vas-
culair, degeneratief of inflammatoir gebied. In deze
studie werd gevonden dat de motivationele sympto-
men van depressie een sterkere associatie met zowel
de vasculaire als degeneratieve groep vertoonden. De
stemmings- en melancholische symptomen hadden
echter een sterker verband met de inflammatoire
groep. Uit deze studie komt naar voren dat specificke
depressiesymptomatologie bij ouderen een indicatie
kan zijn voor onderliggende, somatische/organische
factoren.
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De Erasmus Rotterdam gezondheid en ouderen
(ERGO)-studie is eveneens een grootschalig, langlo-
pend bevolkingsonderzoek. Het onderzoek is gestart
in 1990 en momenteel is de vierde follow-upronde
gaande.

In dit proefschrift werden gegevens van 4.603 per-
sonen uit de derde onderzoeksronde gebruike. In
zowel de gegevens van het AMSTEL als van het
ERGO-onderzoek werd gekeken naar het vanuit de
literatuur bekende, specifieke symptoomprofiel bij
depressieve ouderen met vasculaire risicofactoren. In
beide bevolkingsstudies werden deze specifieke
symptoomprofielen niet teruggevonden. In zowel de
AMSTEL als de ERGO-studie werd bij depressieve
ouderen met vasculaire risicofactoren wel vaker
mocheid gevonden. In de AMSTEL had deze groep
ook meer last van gebrek aan eetlust, in vergelijking
met depressieve ouderen zonder deze vasculaire risico-
factoren. In de AMSTEL werden deze symptomen
overigens ook meer gezien bij alle ouderen met vas-
culaire risicofactoren, dus ongeacht de aanwezigheid
van een volledig depressief beeld.

Conclusie

De relatie tussen cerebrovasculaire en depressieve
stoornissen is een uiterst complexe. Hoewel er aan-
wijzingen zijn voor het bestaan van een specifiek
symptoomprofiel bij bepaalde vasculaire, cerebrale
afwijkingen, blijft het moeilijk om hier harde gege-
vens over te krijgen. Problemen hierbij zijn vooral
gelegen in methodologische maar ook conceptuele
beperkingen van het huidige onderzoek. Met name
het depressieconcept is hierbij een handicap, maar ook
het diagnostische instrumentarium en de onder-
zoekspopulatie zijn belangrijke variabelen die uit-
eenlopende bevindingen zouden kunnen verklaren.
Het lijkt zeker aan te bevelen om onderzoek naar
emotionele en gedragsstoornissen ten gevolge van
cerebrovasculaire stoornissen niet te laten beperken
door het huidige classificatiesysteem, maar dit uit te
breiden met de in dit proefschrift gehanteerde
dimensionele aanpak en zo tot nader te definiéren
syndromen te komen.
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