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BELANG VAN VROEGTIJDIGE DIAGNOSTIEK

1. Uitwerking naar een diagnose van dementie kan soms tot 

een differentiaaldiagnose leiden die mits therapie reversibel

kan zijn.

▪ Depressie

▪ Hypo/Hyperthyreose

▪ Medicamenteuze (inter)acties

▪ Slaapapneu syndroom

2. Een vroegtijdige diagnose laat toe om de persoon in kwestie

̶ prioriteiten te stellen (reizen plannen, verhuizen, 

stoppen met werken)

̶ zelf beslissingen te nemen met betrekking tot 

vroegtijdige zorgplanning, einde leven gesprekken. 

̶ zelf beslissingen nemen aangaande zaken van 

juridische, notariële of financiële aard

3. In geval van ziekte van Alzheimer of Lewy body Dementie is 

de remmende therapie meest effectief als dit vroegtijdig

gestart wordt.

4. Vroegtijdige diagnose laat toe om optimaal gebruik te maken

van educatiepakketten, psychosociale ondersteuning, info-

avonden, lotgenoten avonden.

̶ begeleiding ad hoc en op maat van de patiënt

̶ zwakke plekken te herkennen met hierdoor  focus op 

ontwikkeling van coping strategieën

̶ leren omgaan met cognitieve moeilijkheden

̶ stimuleren van behouden vaardigheden

̶ stimuleren van fysieke activiteit 

5. Kan gevaarlijk gedrag verminderen (verkeersongevallen, 

vallen, …)

6. Maakt deelname aan studies naar nieuwe behandelingen 

mogelijk

Dubois B, JAD 2016

https://alzheimer.ca/



SPECTRUM VAN COGNITIEVE STOORNISSEN
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̶ DSM IV: ‘delirium, dementie, en amnestische en andere cognitieve stoornissen’

̶ DSM V (2013 -> 2016): Neurocognitieve stoornissen (NCS): cognitieve problematiek die een 

verandering betekent ten opzichte van het vroegere functioneren
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VAN DEMENTIE NAAR NEUROCOGNITIEVE STOORNIS
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DSM-5 Criteria for mild neurocognitive disorder (MCI)

A. Evidence of modest cognitive decline from a previous level of 
performance in one or more cognitive domains:
- learning and memory
- complex attention
- executive function
- language
- perceptual-motor
- social cognition

B. The cognitive deficits do not interfere with capacity for 
independence in everyday activities (i.e., complex instrumental 
activities of daily living such as paying bills or managing 
medications are preserved, but greater effort, compensatory 
strategies, or accommodation may be required) 

C. The cognitive deficits do not occur exclusively in the context of 
a delirium 

D. The cognitive deficits are not better explained by another 
mental disorder (e.g., major depressive disorder, schizophrenia) 

DSM-5 Criteria for major neurocognitive disorder
(previously dementia) 

A. Evidence of significant cognitive decline from a previous level 
of performance in one or more cognitive domains:
- learning and memory
- complex attention
- executive function
- language
- perceptual-motor
- social cognition

B. The cognitive deficits interfere with independence in everyday 
activities (i.e., at a minimum, requiring assistance with complex 
instrumental activities of daily living such as paying bills or 
managing medications) 

C. The cognitive deficits do not occur exclusively in the context of 
a delirium

D. The cognitive deficits are not better explained by another 
mental disorder (e.g., major depressive disorder, schizophrenia) 



OORZAKEN VAN EEN COGNITIEVE STOORNIS
Neurodegeneratief

- Ziekte van Alzheimer

- Lewy body spectrum

- Frontotemporale dementie

- Ziekte van Huntington

- Ziekte van Creutzfeldt-Jacob

- Progr. supranucleaire parese

- Corticobasale degeneratie

Vasculair

- Vasculaire cognitieve stoornis

- Subduraal hematoom

Trauma

- Traumatisch hersenletsel

Tumor

- Primaire hersentumor

- Hersenmetastase

Toxisch

- Alcohol

- Geneesmiddelen

Metabool

- Hypothyreoïdie

- Leverfalen

- Nierfalen

Voeding

- Vit-B12 tekort

Infectie

- HIV

- Syphilis

Inflammatie

- Multiple sclerose

- Vasculitis 

Psychiatrisch

- Depressie

- Schizofrenie

Epilepsie

- Transiënte epileptische

amnesie

Andere

- Normale druk hydrocefalie

- Slaapapneu syndroom
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EARLY/PRODROMAL AD 
MILD COGNITIVE IMPAIRMENT (MCI)



ZIEKTE VAN ALZHEIMER

Beta-amyloid bevattende  plaques en cerebrale amyloid angiopathie Neurofibrillaire tangles (gehyperforsoryleerd tau)



MCI : HIPPOCAMPALE GEHEUGENSTOORNISSEN
̶ Korte termijn geheugenstoornissen (moeilijker kunnen “opslaan”)

̶ De inhoud uit gesprekken vergeten

̶ Zaken ergens leggen, het later niet meer weten

̶ Boodschappen doen lukt niet meer, nood aan lijstjes, lijstjes in zak 

vergeten, …

̶ Moeilijker nieuwe zaken aanleren. Leercurve wordt minder steil tot totaal 

vlak

FDG-PET

Biomarker Normal 

(pg/ml)

Aβ(1–42) >775

Ratio 

Aβ(1–

42)/Aβ(1–40)

>0,12

Total tau <501

Phospho-tau-

181

<57

Biomerkers in CSF Amyloid PET
VOLUMETRIE MEDIAAL 

TEMPORALE REGIO



Jessen et al., Subjective Cognitive Decline Initiative, Alz & Dem, 2014

Features that increase the likelihood of preclinical AD in SCD :

SCD plus

Subjective decline in memory, rather than in other domains of cognition

Onset of SCD within the last five years

Age at onset of SCD > 60 years

Concerns (worries) associated with SCD

Feeling of worse performance than other of the same age group

If available:

Confirmation of cognitive decline by an informant

Presence of the APOE ε4 genotype

Biomarker evidence for AD (defines preclinical AD)

Research criteria for subjective cognitive decline (SCD) in preclinical AD

Self-experienced persistent decline in cognitive capacity in comparison with a 

previously normal status, and not related to an acute event

Normal age-, gender- and education-adjusted performance on standardized 

cognitive tests, which are used to classify mild cognitive impairment (MCI) or 

prodromal AD

1 and 2 must be present

SCD : SUBJECTIVE COGNITIVE DECLINE



CASUS C.E.
• 77-jarige vrouw, opleiding tot 16 jaar, huisvrouw

• Medische voorgeschiedenis

̶ O.a. paroxysmale VKF

• Familiale voorgeschiedenis

̶ Dementie bij moeder op hoge leeftijd

• Medicatie

̶ Atacand plus, Sotalex en Xarelto

Anamnese

- Heeft sinds een aantal jaar toenemende geheugenstoornissen. Legt zaken verloren. Kan

moeilijker tegen drukte en gesprekken met meerdere personen volgen. Heeft moeite met

gebruik van de computer. Heeft levendige dromen. Heeft geen hallucinaties. Beeft met de

rechter hand. Schrijft kleiner. Stapt trager. Regelt de bankzaken van het echtpaar.

Hetero-anamnese

- Bevestigt de kortetermijngeheugenstoornissen. Er is repetitieve vraagstelling. Patiënte kan

roepen en schoppen in de slaap. Geen episodes met verwarring. Is zeer fluctuerend.

Cognitieve evaluatie

- MoCA 24/30 (-2p visuospatieel, -1p woordvlotheid, -1p rekenen, -1p delayed recall).

Lichamelijk onderzoek

̶ Milde hypomimiek, hypofonie, sporadisch rusttremor in rechts, beperkte rigiditeit rechts en

̶ beperkte hypokinesie bij handbewegingen rechts.



https://1drv.ms/v/s!AkF8z4E3d0yrg49lZvqGJHkHOxN1vw?e

=B8z7nd



https://www.physio-pedia.com/Lewy_Body_Disease



SPECTRUM OF LEWY BODY DISEASE

Lewy Body Dementie

Ontstaat binnen het jaar samen met parkinsonsymptomen

Frequente oorzaak van jongdementie

 Parkinson dementie

Ontstaat jaren na de parkinsonsymptomen

Komt meer voor op oudere leeftijd (na langbestaande ziekte van 
Parkinson)

Source: Lewy Body Dementia Association



CASUS B.G.
• 82-jarige vrouw

• Medische voorgeschiedenis

- O.a. 2007 meningitis gecompliceerd door mesencefaal infarct

• Familiale voorgeschiedenis

- Geen neurodegeneratieve aandoeningen

• Medicatie

- L-thyroxine 125 ug 1/d

Anamnese

- Heeft zelf geen klachten. Haar stemming is goed.

Heteroanamnese

- Patiënte onderneemt minder. Gaat weinig gesprekken aan. Er zijn milde korte termijn

geheugenproblemen. Kan haar vertrouwde gerechten niet meer klaarmaken. Er zijn geen taal of

spraakstoornissen en geen andere gedragsveranderingen.

Voorkomen van nachtelijke incontinentie, waarvoor patiënte onverschillig is. Verschillende

huishoudelijke taken werden door de echtgenoot overgenomen.

Cognitieve evaluatie

- MMSE 27/30 (-2p oriëntatie en -1p delayed recall), woordvlotheid -8/min, benoemen prenten

8/10

Lichamelijk onderzoek

- Geen bijzonderheden



FRONTOTEMPORALE DEMENTIE
FRONTALE VARIANT (BEHAVIOURAL FTD)

3 van de 6 symptomen vereist voor diagnose:

̶ Apathie 

̶ Desinhibitie/ontremd gedrag

̶ Verandering in eetpatroon

̶ Dysexecutief syndroom

̶ Verlies van empathie

̶ Vroegtijdig stereotyp of compulsief gedrag

Clinical diagnostic criteria and classification controversies in FTLD. 

Rascovsky K, Grossman M. In Rev Psychiatry. 2013 Apr;25(2):145-58.

FRONTOTEMPORALE DEMENTIE
TEMPORALE VARIANT (PRIMAIR PROGRESSIEVE AFASIE)

Tau TDP-43 FUS
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CASUS S.F.
• 74-jarige man, gepensioneerde technische ingenieur

• Medische voorgeschiedenis

- Geen relevante
• Familiale voorgeschiedenis

- Geen neurodegeneratieve aandoeningen
• Medicatie

- Geen

Anamnese

- Ondervindt milde vergeetachtigheid en mentale vertraging. Heeft meer

moeite met concentratie, bv. bij het autorijden. Schrijft trager. Loopt

minder stabiel. Heeft geen visuele klachten. Heeft zorgen bij

verbouwingswerken. Stemming is goed. Geen slaapstoornis of

dysautonomie.

Heteroanamnese

- Vermeldt moeite met aankleden en aandoen van schoenen. Minder

initiatiefname. Gedrag verder niet veranderd. Patiënt functioneert goed

zelfstandig.

Cognitieve evaluatie

- MMSE: 24/30 (-1p oriëntatie, -3p aandacht, -1p delayed recall, -1p

visueel)

Lichamelijk onderzoek

- Milde hypomimiek, geen blikbeperking, milde rigiditeit rechter arm, teken

van Babinski aan rechterzijde, motorische apraxie rechts meer dan links,

vlotte gang, normale houdingsreflexen.



McAleese et al 2016, BMC Medicine





VASCULAR COGNITIVE IMPAIRMENT TO VASCULAR DEMENTIA

Fazekas scale
Fazekas 0: None or a single punctate WMH lesion

Fazekas 1: Multiple punctate lesions

Fazekas 2: Beginning confluency of lesions (bridging)

Fazekas 3: Large confluent lesions

̶ Fazekas 1 is considered normal in the elderly.

̶ Fazekas 2 and 3 are pathologic, but may be seen in normally 

functioning individuals.

̶ They are however, at high risk for disability

Fazekas score as risk factor for progression of VCI to

vascular dementia syndrome



TOT SLOT: COGNITIEVE EVALUATIE

̶ Evaluatie van medische, familie- en sociale voorgeschiedenis

(delirium?)

̶ Beoordeling van cognitie en gedrag (slapen, fluctuaties, ruiken, 

empathie, …)

̶ Beoordeling van impact op het functioneren

̶ Algemeen klinisch neurologisch onderzoek

̶ Screenings neuropsychologisch onderzoek: MMSE/MoCA
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COGNITIE EN GEDRAG: VRAAG NAAR 
VOORBEELDEN

̶ Aandacht: lezen van een boek, volgen van gesprekken, …

̶ Geheugen: herhaalde vraagstelling, vergeten van afspraken, …  

̶ Taal: woordvindingsstoornissen, versprekingen, begrip, … 

̶ Uitvoerende functies: plannen activiteiten, koken, … 

̶ Visuele waarneming: lezen, visueel neglect, autorijden, auto parkeren

̶ Gedrag: onrust, verlies van initiatiefname, veranderingen in eetpatroon, ontremd 

gedrag
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HET BELANG VAN EEN HETEROANAMNESE

̶ De frequentie van anosognosia of het gebrek aan inzicht:

̶ Bij de ziekte van Alzheimer: 20-80%

̶ Bij frontotemporale dementie: >80%

27
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mocatest.org

http://mocatest.org


J Prev Alz Dis 2021;3(8):371-386
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MIMICKERS: 1. ALCOHOL GERELATEERDE COGNITIEVE STOORNISSEN

1. Directe effecten. Toxiciteit van alcohol en acetaldehyde

̶ Disruptie van de frontostriatale netwerken

̶ Limbisch systeem

̶ Cerebellum

➔ verminderd volume en densiteit van neuronen en astroglia

➔ Patiënten met alcoholafhankelijkheid zonder Korsakov

➔ Niet reversibel

2. Nutritioneel effect. Verminderde absorptie en snelle 

afbraak van thiamine (B1) 

➔ Korsakov syndroom
‒ Confabuleren

‒ Dysexecutief syndroom

‒ Onvermogen om nieuwe zaken aan te leren

‒ Retrograde amnesie

➔ Kan reversibel zijn

3. Indirecte effecten
̶ Hepatische encefalopathie

̶ SDH door trauma

4. Vasculaire effecten
̶ Atherosclerose

̶ Hersenbloeding



MIMICKERS: 2. NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS

̶ Klinische triade

̶ Cognitief zwakker: vertraagd, executieve dysfunctie

̶ Urinaire incontinentie

̶ Gangataxie (“magnetic gait”)

̶ Leeftijdsgerelateerd, post-trauma, post-hersenbloeding, post-CVA

̶ Prevalence 0.2% LT 70 to 79 years, and 5.9% for age 80 years and 

older.

32
Jaraj D, Rabiei K, Marlow T, et al. Prevalence of idiopathic normal-pressure

hydrocephalus. Neurology 2014; 82(16) 


