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Kleinere hippocampus bij ouderen met depressie

onafhankelijk van de ziekte van Alzheimer
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Waarom dit onderzoek?

Verschillende studies tonen aan dat ouderen met een depressie een kleiner
hippocampaal volume hebben. Daarnaast weten we dat depressie vaak voor-
komt in de beginfase van de ziekte van Alzheimer en dat een depressie op
latere leeftijd het risico op dementie verhoogt. Bijgevolg wordt een kleinere
hippocampus bij ouderen met een depressie vaak in verband gebracht met de
ziekte van Alzheimer. Echter, tot op heden werd het verband tussen hippocam-
paal volume en de ziekte van Alzheimer tijdens de depressieve episode nog
niet onderzocht.

Onderzoeksvraag

Is een kleiner hippocampaal volume bij ouderen met een depressieve stoornis
volgens psm-Iv-criteria geassocieerd met toegenomen amyloiddepositie, een
neuropathologische marker van de ziekte van Alzheimer?

Hoe werd dit onderzocht?

Data van 48 personen, ouder dan 6o jaar, met een diagnose van depressieve
stoornis alsook van een controlegroep van 52 personen zonder depressie
werden in dit onderzoek gebruikt. Op basis van een T -gewogen hogeresolu-
tie-mMrI-scan werden hippocampale volumes berekend na manuele aflijning.
Amyloiddepositie werd in vivo gemeten aan de hand van **F-flutemetamolpo-
sitronemissietomografie (pET), waarbij de corticale amyloidbinding berekend
werd.

Belangrijkste resultaten

Patiénten met een depressieve stoornis hadden een significant lager totaal
hippocampaal volume in vergelijking met de controlegroep (p = 0,029; Cohens
d = 0,44). Wat betreft de graad van amyloiddepositie was er geen verschil
tussen beide groepen. Daarenboven was er geen significante correlatie tussen
hippocampaal volume en amyloiddepositie.

Consequenties voor de praktijk

In de klinische praktijk is de differentiaaldiagnose tussen depressie op latere
leeftijd en een beginnende ziekte van Alzheimer een uitdaging. Een daling van
het hippocampaal volume wordt vaak gebruikt als argument voor de ziekte
van Alzheimer. Ons onderzoek toont echter aan dat het hippocampaal volume
verminderd kan zijn bij ouderen met een depressie los van de ziekte van
Alzheimer. De diagnostische waarde van hippocampaal volume en amyloid-
PET-scan bij de differentiatie tussen depressie en dementie moet verder onder-
zocht worden.
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