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c o m m e n t a a r

Samenhang tussen vasculaire ziekte, depressie 
en cognitieve achteruitgang bij ouderen
Is er bewijs voor de vasculaire-depressiehypothese?

r . c .  v a n  d e r  m a s t ,  d . j .  v i n k e r s

Köhler en Verhey (2011) bespreken in dit nummer 
van het Tijdschrift mogelijke oorzaken van cogni-
tieve stoornissen bij ouderen met een depressieve 
stoornis. Deze ouderen bleken in het onderzoek 
van de auteurs slechter te functioneren op het 
gebied van aandacht, snelheid van informatiever-
werking, geheugen en executief cognitief functio-
neren (Köhler e.a. 2010a). Hoewel deze cognitieve 
stoornissen meestal worden beschouwd als het 
tijdelijke gevolg van depressie, toonden Köhler e.a. 
(2010a) aan dat de cognitieve stoornissen na het 
opklaren van de depressie niet verdwenen, vooral 
niet bij de laat ontstane depressie. Deze cognitieve 
stoornissen bleken ook op te treden bij subklini-
sche depressieve symptomen zoals gemeten met 
de Symptom Check List-90 (Köhler e.a. 2010b). 
Depressieve symptomen voorspelden bovendien 
cognitieve achteruitgang bij de ouderen die bij 
aanvang van het onderzoek geen dementie had-
den en die gedurende 6 jaar werden gevolgd 
(Köhler e.a. 2010b). Verder bleken wittestofafwij-
kingen, maar niet cortisolspiegels of atrofie van de 
hersenen, de blijvende cognitieve stoornissen van 
patiënten met een depressieve stoornis te kunnen 
verklaren (Köhler e.a. 2010c). De auteurs conclude-
ren dat er een samenhang bestaat tussen vascu-
laire ziekte, depressie en cognitieve achteruitgang 
bij ouderen. 

vasculaire depressie?

Een decennium geleden wees Heeren (2000) 
in dit tijdschrift al op de mogelijke rol van ische-
mische hersenschade bij het (voor het eerst) optre-
den van depressie op oudere leeftijd. Beeldvor-
mend onderzoek (mri) liet bij depressieve ouderen 
vaak wittestofafwijkingen in de hersenen zien, 
wat een maat is voor cerebrale ischemie. Naar ana-
logie met vasculaire dementie werd gesproken van 
‘vasculaire depressie’ (Alexopoulos e.a. 1997; Hee-
ren 2000).

De achterliggende hypothese is dat wittestof-
schade in de hersenen tot depressie leidt door ver-
storing van de normale prikkeloverdracht in (pre)
frontale en subcorticale hersencircuits die de 
stemming reguleren. Ouderen met een vasculaire 
depressie zouden zich onderscheiden van ouderen 
met een ‘gewone’ depressie door de aanwezigheid 
van vasculaire ziekte en/of vasculaire risicofacto-
ren, een hogere leeftijd, een laat ontstaan van de 
depressie en het ontbreken van familiaire belas-
ting (Heeren 2000). Fenomenologisch zou de vas-
culaire depressie (vooral) worden gekenmerkt 
door executieve cognitieve stoornissen, psycho-
motorische vertraging, het minder op de voor-
grond staan van somberheid, stoornissen in het 
algemene dagelijkse functioneren en een matig 
ziekte-inzicht. Hiermee wordt een klinisch beeld 
geschetst dat veel overeenkomst heeft met het 
subcorticofrontale apathiesyndroom dat veelal 
voorkomt bij cognitieve achteruitgang (Fones 
1998; Van der Mast e.a. 2009).
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Hoewel apathie en depressie verwante ziektebeel-
den zijn met overlappende symptomen, is apathie 
een op zichzelf staand syndroom met eigen risico-
factoren en pathogenese (Drijgers e.a. 2010; Eike-
lenboom 2010). Differentiaaldiagnostisch onder-
scheidt apathie zich van depressie door de afwezig-
heid van sombere stemming, zelfkritiek, suïcida-
liteit, lijdensdruk, een pessimistische toekomst-
verwachting, en gevoelens van hopeloosheid en 
waardeloosheid (Fones 1998).

geen bewijs voor vasculaire 
depressie

Er zijn sterke aanwijzingen dat vasculaire 
ziekte bij ouderen leidt tot cognitieve achteruit-
gang en apathie (Van der Mast e.a. 2008; Vinkers 
e.a. 2006), terwijl voor de vasculaire-depressiehy-
pothese tot op heden weinig direct bewijs gevon-
den is. Hoewel na cerebro- en cardiovasculaire 
gebeurtenissen depressie inderdaad meer voor-
komt (Alexopoulos 2001), herstelt ongeveer de 
helft van de patiënten met een depressie binnen 
een jaar (Aben e.a. 2003). Het ontstaan van een 
depressie blijkt vooral sterk verband te houden 
met de veroorzaakte fysieke en sociale invaliditeit 
(Prince e.a. 1998). Er is ook geen relatie gevonden 
tussen bekende cardiovasculaire risicofactoren, 
zoals hypertensie en hypercholesterolemie, en 
depressie bij ouderen (Henderson e.a. 1997); 
bovendien verlaagt de behandeling van hyperten-
sie en hypercholesterolemie bij ouderen het risico 
op depressie niet (Steffens e.a. 2003).

Ook longitudinaal onderzoek bij ouderen 
laat geen onafhankelijke relatie zien tussen vascu-
laire risicofactoren en vasculaire ziekte enerzijds 
en depressie anderzijds (Cervilla e.a. 2004; Kim e.a. 
2004; Newson e.a. 2010). Hoewel in transversaal 
neuroradiologisch onderzoek depressie bij oude-
ren samenhangt met cerebrale wittestofafwijkin-
gen op mri-scans (Groot e.a. 2000), is in prospectief 
onderzoek niet aangetoond dat ouderen met wit-
testofafwijkingen bij mri vaker depressieve symp-
tomen krijgen (Versluis e.a. 2006; Vinkers e.a. 2005). 
Bovendien verdwijnt het transversale verband 

tussen wittestofafwijkingen en depressie bij oude-
ren na correctie voor functionele beperkingen 
(Steffens e.a. 2002), zoals een verhoogde valneiging, 
urine-incontinentie en een verminderde long-
functie, waarmee wittestofafwijkingen vooral ver-
band houden (Sitoh e.a. 2004). Verder zijn de wit-
testofafwijkingen bij ouderen met een depressieve 
stoornis vooral gelokaliseerd in de dorsolaterale 
prefrontale cortex (Thomas e.a. 2002), die neurobi-
ologisch meer samenhangt met het optreden van 
apathie dan van depressie (Cummings 1995).

conclusie

Köhler e.a. (2010c) vonden vooral een relatie 
tussen depressie en cognitieve stoornissen bij 
ouderen met ernstige wittestofafwijkingen. In het 
bevolkingsonderzoek corrigeerden zij helaas niet 
voor atherosclerose of functionele beperkingen 
(Köhler e.a. 2010a; b). Depressie en cognitieve ach-
teruitgang bij ouderen zijn echter moeilijk van 
elkaar te onderscheiden (Geda 2010; Vinkers e.a. 
2004). Vasculaire ziekte leidt vooral tot cognitieve 
achteruitgang, waardoor functionele achteruit-
gang en depressie als psychologische reactie kun-
nen ontstaan (Vinkers e.a. 2006). Cognitieve ach-
teruitgang blijkt verder vooral samen te hangen 
met apathie (Onyike e.a. 2008). Het blijft, ook voor 
psychiaters, belangrijk om vasculaire risicofacto-
ren en vasculaire ziekte bij ouderen adequaat te 
behandelen, omdat hiermee cognitieve en functi-
onele achteruitgang en apathie worden tegenge-
gaan, en hiermee indirect ook het optreden van 
depressie.
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