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Vasculaire hersenschade: belangrijke risicofactor voor 

depressieve symptomen

nederlands-vlaams toponderzoek

artikel

Waarom dit onderzoek?
Depressie en depressieve symptomen komen veel voor onder oudere mensen. 
Er is gesuggereerd dat vasculaire schade in de hersenen een belangrijke oorzaak 
is van depressie op late leeftijd. Longitudinaal bewijs voor deze hypothese 
ontbreekt tot nu toe echter.

Onderzoeksvraag
Verhoogt vasculaire hersenschade het risico op depressieve symptomen? En zo 
ja, is dit verband sterker voor schade gelokaliseerd in hersenstructuren betrok-
ken bij de regulatie van gevoel en emotie, te weten de diepe hersenstructuren 
en frontaalkwab?

Hoe werd dit onderzocht?
Wij gebruikten data van de Age, Gene/Environment Susceptibility (ages)-Reykja-
vik-studie: een prospectief cohortonderzoek uitgevoerd in de algemene 
bevolking van Reykjavik (IJsland). De studiepopulatie bevatte 1949 mensen 
zonder depressieve symptomen, gemiddelde leeftijd 75 jaar en 57% was vrouw. 
Markers van vasculaire hersenschade en depressieve symptomen werden 
gemeten tijdens de aanvang en bij een follow-upmeting 5 jaar later. Als markers 
van vasculaire hersenschade, gemeten met mri, bepaalden wij: wittestofafwij-
kingen, subcorticale infarcten, microbloedingen, virchow-robinruimtes en 
verlaagd totaalvolume van het hersenparenchym. De aanwezigheid van 
depressieve symptomen was gedefinieerd als een score van 6 punten of meer 
op de 15-item Geriatric Depression Scale (gds-15) en/of gebruik van antidepres-
siva.

Belangrijkste resultaten
Tijdens de follow-upmeting had 10,1% van de deelnemers depressieve symp-
tomen. De meeste markers van vasculaire hersenschade waren statistisch sig-
nificant geassocieerd met een hogere incidentie van depressieve symptomen, 
onafhankelijk van potentiële vertekenende factoren. Het risico was 21 tot 
257% verhoogd, voor respectievelijk toename in wittestofafwijkingen en het 
optreden van virchow-robinruimtes gedurende follow-up. Vooral schade 
gelokaliseerd in de diepe hersenstructuren (amygdala, hypothalamus, thala-
mus en de capsula interna en externa) gaf een hoger risico. De verbanden bleven 
hetzelfde als we alleen een gds-15-score van 6 of hoger hanteerden als maat voor 
depressieve symptomen, onafhankelijk van gebruik van antidepressiva.

Consequenties voor de praktijk
Vasculaire hersenschade verhoogt sterk het risico op depressieve symptomen 
onder oudere mensen. Dit suggereert dat behandelingen die vasculaire hersen-
schade voorkómen een rol kunnen spelen bij de preventie van depressie op late 
leeftijd.
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