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13. De Maastricht Aging Study en het

longitudinaal perspectief van cognltlevc
veroudering

J- Jolles, C.J.A.M. Commissaris, H. Bosma, M.PJ. van Bo\/e/,
RW.H.M. Ponds, J.F.M. Metsemakers, P.J. Houx
en I'R.]. Verhey

Inleiding

In de afgelopen decennia is goed gedocumenteerd dat het ouder worden g'«
paard gaat met vermindering van het cognitief functioneren. Geheusge
cessen, aandacht, probleemoplossend vermogen en vele andere cognivip e
functies en vaardigheden nemen af met de leeftijd (Jolles, 198, 1986; ]‘m 1
1985; Schaie, 1994). Pas de laatste jaren wordt duidelijk dat achterulm:\‘nf»
niet bij elk individu op hetzelfde moment in het leven plaatsvindt. Er Zin 1.0
dividuele verschillen, die leiden tot z aparte (rajecten in de cognitieve v-ron-
dermg Tot dusver is onduidelijk welke factoren bepalend zijn voor het tre-
Jject dat een individu bij de cognitieve veroudering gaat volgen: succesvol,
normaal of pathologisch. Het is een van de hoofdvragen van de cognitieye
gerontologie om deze trajecten te onderzoeken, en na te gaan welke facto-
ren deze mogelijk verklaren (Rabbitt, 19qo).

Vragen naar individuele trajecten in de cognitieve veroudering zijn hei
motief voor de Maastricht Aging Study (mMaas).! Ditis een grote longitudina-
le studie naar de hersen- en cognitieve veroudering die sinds 1991 wordt vi:-
gevoerd aan de Universiteit Maastricht, De onderzoeksgroep was in 1go (e
eerste die in de literatuur beschreef dat een deel van deze individuel : wcr-
schillen is geassocieerd met gezondheidgerelateerde variabelen, In de Mz
tricht Aging Study (maas) (Jolles e.a., 19953, 19g8) is een centrale vraag met
betrekking tot de ontwikkeling van hersenfunctiestoornissen en psychopa-
thologie: zijn er risicofactoren of beschermende factoren te identificercr
het verouderingstraject? In de volgende paragrafen wordt ingegaan op cle
aanpak, de belangrijkste resultaten tot nu toe en het onderzoek dat in de "o
mende periode wordt uitgevoerd

1 Het maas-onderzoek is mede mogelijk gemaakt door financiéle ondersten i g
het Nederlands Stimuleringsprogramma Ouderenonderzoek (NESTOR) vaa ¢ty
nisteries van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (vws) en van Onderwijs, G
en Wetenschappen (ocw), en verder van de Universiteit Maastricht en de bofere
landse organisatic voor Wetenschappelijk onderzock (Nwo).
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sroudering: het cognitieve perspectief

ul” CFTIJDSINTRINSIEKE EN -EXTRINSIEKE FACTOREN IN
GOGNITIEVE VEROUDERING

Het standpunt dat er verschillende patronen zijn in de cognitieve veroude-
ring stamt uit de jaren tachtig (zie Stones e.a., 1ggo). De onderzoekers Rowe
¢ 1 Kahn (1g87) stelden in cen artikel in Seience dat er verschillende vormen
vt verondering zijn. In de cerste plaats is er de veroudering die louter en al-
icen met de fysiologische verondering van het lichaam te maken heeft, dus
met de kalenderleeltijd, Her gaat in dit verband om de zogenaamde succes-
volle veroudering. Een tweede soort veroudering is de normale (‘usual’) ver-
wdering, oftewel de veroudering die je gewoonlijk aantreft. Deze vorm van
veroudering wordt mede bepaald door leeftijdsextrinsicke factoren. Een be-
Lingrijk deel van de cognitieve gerontologie richt zich momenteel op het be-
suderen van dergelijke factoren en het onderbrengen van deze variabelen
i1 een toetshaar verklaringsmodel. Zowel biologische als psychosociale varia-
helen zijn potentieel van belang hierin (Jolles, 1985). Veel studies suggere-
ien dat biomedische factoren cen grote rol spelen. Zo is er door de onder-
s oksgroep (Houx e.a., 1gg1a, 1991h, 1993; Jolles e.a., 1994} gevonden dat
«nat in het leven doorgemaakte gezondheidsfactoren geassocieerd zijn met
v+ n verminderde cognitieve prestatie, vooral op latere leeftijd. Dit is het con-
cept van ‘biological life events’ (BLE). Voorbeelden van sLE zijn: het doorge-

.. 3akt hebben van operaties onder algehele anesthesie of herhaald licht her-

sentrauma, of langdurig gebruik van alcohol of psychoactieve geneesmidde-

; -
‘lea, zoals benzodiazepinen. Daarnaast zijn ook psychosociale factoren zoals

langdurige overwerktheid en een laag opleidingsniveau mogelijk van in-
vioed. De onderzoekers nemen aan, dat cognitieve functies en vaardigheden
diz toch al werden aangedaan door de fysiologische veroudering nog extra
verminderen door genoemde leeftijdsextrinsicke factoren (Jolles ea.,
1905b).

DOFLSTELLINGEN VAN MAAS

MaAs stelt zich ten doel om de veronderstelde samenhang van de cognitieve
veroudering en de verschillende beschermende en risicofactoren in kaart te
brengen. Risicofactaren zijn de genoemde nLE of langdurige omgevings-
stress. Mogelijk beschermende factoren zijn een hoge opleiding of goede so-
ciaal economische status (SEs). Een centrale hypothese is, dat mensen met
~en verminderde hersenreservecapaciteit (Satz, 19g3) een grotere kans heb-
hen op de onwwikkeling van psychopathologie, Consequentie van deze stel-
ung is, dat gedeprimeerdheid het gevolg kan zijn van subtiele veranderingen
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i eognitiet functoneren, tensnd die minder coutrale heett over Zintaighil
iunenkomenide informatie, ienund die minder cfficiént zoekt in het jras-
heugen en meer movite moet doen om dagelijkse activiteiten wit te voeren
die tr dun toe “ap e Higgenvruat werden uitgevoerd” heeft ecn grofere
kans s de nuvikkeling van bebaingsproblemen of psychopathiologie. Ok
angst, et ontstium van burn-out, slechtere subjectieve kwaliteit van leven,
dvsthymie enandere velated Tiehie vormen vitit pychiopathologie hangen
wulgens deze hypothese samen met vogratieye achternitgang. Dergelijke 1y
chapathalugie kan voor hetrobkene een grote negutieve invloed hebben ep
hetfunctioneren. Het toetsen van deze en ver wante hypothesen hehoort 1

de lu,n')idt.itrclst(:llmgcn VA MAAS.

Methodologie en algemene opzet
STEEKPROEFKADER

Deelnemers san maas zijn betrokken it het patiéntenbestand van het Regi-
sratieNet Huisartspraktijken (rNury, dar wordt beheerd door de vakgroep
Huisartsgeneeskunde van de Universiteit Muastricht (Metsemakers e,

1992). Het »NH i een samenwerkingsverband van au hutsartspraktijken,
voornamelijk in de regio Zuid-Limburg, Personen met gediagnosticeerde pu-
thologie van het centrale zenuwstelsel met mogelijke gevolgen voor het coy-
nitief functioneren werden aanvankelijk van deelname aun de studije uitge-
sloten: cerebrovasculiire ziekten, tumoren en congentitale malformaties,
nmultipele sclerase, parkinsonisme, epilepsie, dementie, organische psychose,

schizofrenie, atfectieve psychose en mentale retadatic, Verder diende de

score o de Mini-Mentd Stare Exvamination (vaasks Folstein eat, 1975) nive
suggestied te zijin voor cognitieve stoornissen (dw.z score = ),

OPZET

De eerste, crosssectionele fuse vian maas bestond Ui VIET Crossssectionele
panelstudies die plaatsvonden in 19441045, De longitadinale tollow-np
wordt uitgevoerd in de perinde tggti-2oob, In de longitudinale fase vindo o
de herhalingsmetingen plaus in ieder puanel, enwel om de drie jaar bij peor-
sonen vuder dan vijitiy juar, en om de 268 Juar bij personen jonger dan \ZHEN
Jaar. De eerste follow-up vond plats in de jaren 1ob-1ggl. De tweede (o]
Wow-up woredt uitgevoend tissen 1990 en woot, De studie omvat hiermee ve
ieder individu cen tijdspanne vin minimaal twiaald jiar Aan de eerste pane 1-
studdie ging cen postaal viagenlipstonderzock vooral onder ruim wweeduize o

personen it het rua {(zie verder). Binnen eder el werd goestiatificeer -
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naar leeftijd (twaalf discontinuc klassen van 25 +1 jaar, 301 jaar, g5 1 jaar,
- » 801 jaar), geslacht, en niveau van berocpsmalig functioneren (‘level of
occupational achievement’, LoA, in twee klassen). De bedoeling van de stra-
tificatie op deze achtergrondkenmerken is om vertekening in uitkomstvaria-
belen beter te kunnen controleren. De volledige inclusieprocedure wordt el-
ders beschreven (Jolles e.a., 1995a; Van Boxtel, 1gg7a).

KERNVARIABELEN

Informatie die van deelnemers wordt verzameld is grofweg in te delen in drie

clusters: medisch-biologisch, psychosociaal en neurocognitief.
a Medisch-biologische variabelen. Als aanvulling op de rNu-morbiditeitsstatus
wordt een morbiditeitsvragenlijst afgenomen, waarmee specifieke aan-
doeningen kunnen worden vastgesteld en nadere informatie wordt ver-
kregen over zorgconsumptie en medicijngebruik. Tijdens het testonder-
zock vindt basale antropometrie plaats (lengte/gewicht, taille/heup om-
trek, hoofdomtrek). Tevens wordt de bloeddruk gedurende een hatf uur
herhaaldelijk gemeten, en wordt de functie van oog en oor bepaald. Er
wordt bloed afgenomen ten behoeve van specifieke bepalingen (o0.a. mi-
cronutriénten, apo-k).
b Psychopathologie, psychosociale variabelen en functionele status. In de uitgebrei-
de MAAs-vragenlijst is een aantal standaardlijsten opgenomen met betrek-
king tot:
~ psychologisch functioneren, zoals de Symptom Check List (sc1-go)
subschalen angst/depressie en slaap; —

~ metageheugen, de Metamemory in Adulthood (MIA);

— affect, de Positive and Negative Affect Scale (ranas);

— depressiviteit, de Center of Epidemiological Studies Depression Scale
(CES-D);

— levenssatisfactie, de Satisfaction with Life Scale (swLs);

— [unctionele status, de Vragenlijst Omtrent Ervaren Gezondheid (voEc |
21), rand-306, coor/wonca-lunctickaarten, neurovegetatieve klachten;
— vragen over beroepsmatig functioneren, sociale omgeving en leefstij-
len,
¢ Neurocognilieve variabelen. Voor MaAS zijn tests geselecteerd die in eerder
(neuropsychologisch) onderzoek gevoelig zijn gebleken voor diffuse her
senschade en effecten van veroudering. Immers, geheugenklachten kun-
nen bepaald zijn door een objectieve achteruitgang in het proces van ge-
heugenopslag ol in et terugzoeken uit het geheugen, maar ook door dis
[uncties in andere neurocognitieve functies. Een geheugenklacht kan
bijvoarbeeld het gevolg zijn van een stoornis in de aandacht of concentra-
tie, maar kan ook samenhangen met een algemene traagheid, waardoor;
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dntuiglifke pribbels mhder efticicns wordey wiwerkt, Ook problemen
et planning e gc:(lz'ugmxr;ﬂ_{/mimlif‘, Lo execntiove functies kunnen
debet vijn aan (o banctiostsornissen. Daarom is een anders sehshatterij sa-
mengesteld waarin genoemle fanries en vitrdigheden worden gemeten,
Voor cen nadere hvu.iu@jxing_g van de relevante newrapsyehologische en
Beurocognitieve instrmmenten wardt verwezen Haar Jolles e, 1GR) en
Moller e . (1464).

PR!".-KI.I?\{I.‘;(‘.H ONDERZOVE

Wanneer daartoe anleiding is, words in de tollow-up-fase ~ nast het screen-
erd medisch en cognitiel onderzigk - daanvullend onderzoek verricht. Per-
sonen die op een qane) prrehometrische criteris cognitieve u(,‘h(u'uilg;mg

vertonen, of bij wig anwijzingen worden gevonden voor heginnende de-

mentie (MMsy en g&.‘drugﬂJ;sm"v;zticli_is[ {bECu: Détérioration Cognitive Ob-
servée)) of depressiviteit {CES-D, worden uilg‘cnodigd voor een klinisch dia-
gnostisch onderzoek dooy CEILANES en cen nenropsycholoop, Met behulp van
hiet CAMDEX-N-Lrotoce) iNederlandse versie vy, de Cambridge Examination
for Mentul Disorders ot the Elderly) kan eventueel bestaande psychopatho-
logie wm'dcﬁ'Gis{geaft:ld. zoals beginnende demengje of depressie. Verder
vindi er bij dege personen Mri-nderzoek van de hersenen plaats. Speciaal
wordt hierhij gekeken naar afwijkingen in de wige stof en het volume van
specifieke hersendelen (0. hippucampus, temporale kwab en entorhingle
cortex).

ADNEXSTUDIES

Het gehele crosssectionec-longitudingle onderzaek wordy aangeduid met
de nuam Maas. In hey Kader hiervan is een grootaantal zogensamde wdnex-
studies” nitgevoerd, D i studies die deels gebraik maken vay he steck-
Proetkader of van een deel vit de resplugen, hijvoarbeeld ey COnIrust met
een gerichte studip hij patiénten {depressicve ouderen, suderen me “inild
cognitive inpuinnen’ of ouderen yer dementie/ zickie vay Alzheimer),

Resultaten: de neurocognitieve bevindingen
RESPONYS
Vau de i totaal ruim tenduizend personen e v de huisarts werden -

geschreven ten behneye it hiet crossssectionele deel v Lt ondersoek

hleek 1y Procent bereid tor deehnng,. Persanen vy el el lechifd
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toonden meer belangstelling voor deelname dan de jongste €n oudste groc-
pen. Verder waren vrotwen in de jongste groepen eerder geneigd om deelte
nemen {het ngckcerde was het geval in de oudere Icel'lijz(.{,scawguricii‘n) en
doorgaans toonden hoger opgeleide personen meer belangstelling voor
declname. Er bleck geen duidelijk verschil te bestaan tussen de uiteindelijke
deelnemers en niet-deelnemers aan het testprogramima wat betreft door de

huisarts gcr(“gistrc-t:r(le medische problemen.
GEHFUGEN EN SNELHEID BL HET OUDER WORDEN

Conform eerder onderzoek werd vastgesteld dat de achteruitgang van het
cognitief functioneren vanaf dcj(mgw«_;lwemscnh(-:i(l consistent en meethaar
is. Opmerkelijk is het feit dat vanaf 35 tot veerlig jaar reeds een duidelijk
prcmatievermzhil waarneenthaar is. Dit verschil is het meest uitgesproken op
tests voor actief oproepen vai informatie uit het geheugen, €n hier lijkt van
een discontinuiteit met leeftijd sprake te zijn. Personen van 35 tot veertig
jaar presteren op uitgestelde herinnering al minder dan jongvniwassenen.
Daarentegen blijkt de uitgestelde herkenning nauwelijks achteruit gegaan;
de passieve herkenning blijft constant tot het senium. Op de snelheid van in-
formatieverwerking zijn deze hevindingen nog meer vitgesproken. De pres-
tatie op een eenvoudige snelheidstest (bijv. Stroop-test It Kleurnamen lezen)
neemt langzamer af met de leeftijd dan die op cen complexe test (Stroop-
test 1L klcur/wmord'mterfercmif:). Ook voor andere cognitieve snelheids-
tests werden dergelijke bevindingen gedaan. Dit suggereert dat inderdaad
bepaalde cognitieve functies eerder achteruitgaan dan andere, in het bijzom
der de snelheid van informatieverwerking in complexe taaksituaties, en pres
taties die beroep doen op het actief zoeken in het werkgeheugen.

RIOLOGICAL LIFF-EVENTS! NEUROTRAUMA EN ANESTHESIE

Ouderen blijken jaren na cen licht hersentrauma slechter te presteren op di-
verse neurocognitieve tests (Bohnen e.a., 1992, 1093 Houx, 1gg1a; Houx
e.a., 1gg3). Er bestaat geen interactie met leeftijd. De resultaten suggereren
dat een licht schedel-hersentrauma de ‘normale’ leeftijdgeassocieerde ach-
teruitgang vervrocgt. Ook ten aanzien van het whiplashtrauma zijn soorige
lijke bevindingen gedaan (Klein e.a., 1996, 1997)- In een grote internatio-

5O in Maastricht) die

werden onderworpen aan een operatie onder algehele anesthesie blijkt circa

nale studie op veertienhonderd ouderen (waarvan 1

10 procent van de ouderen na drie maanden nog gevolgen te ondervinden
(Moller e.a., 1gy8). In de mAAs-studie kon dit niet hevestigd worden op een
geselecteerde groep van erg gezonde mensen. De personen die 00it een ope
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ratie hadden ondergan, hadden cen soormzelifke prestatie als gematehte
controles (Difkstra e, 1gGM),

Gezondheid en cognitief functioneren
LICHAMELIJKE "FITHEID'

Een gezonde levenssnjl waarin fusicke fitheid een belangrijke plaats heeft,
vergront de cerebrale perfusie en leidt tot activering van hersengebieden die
betrokken ziji hij cogniteve processen {Chodzkao-Zajko & Moore, 1gg4).
Theoretisch zal duarom fysteke ftheid mogelijk een ol spelen in preventie
van leeftijdsgerelateerde cognitieve achteruitgung. In de Maas-studie werd
met een vragenlijst het gemiddelde dagelijkse energieverbruik gemeten en
met een fietsergometertest (Van Boxtel e.a., 1946, 19g7h) hetaérobe uit-
houdingsvermaogen (Van Boxtel e.a., 1997¢), Een hoger niveau van lichame-
lijke fitheid bleek sanien te hangen met een betere prestatie op de snelheid
van informatieverwerking. Het belung van fitheid lijke toe te nemen met het
ouder wordetl.

MORBIDITEIT

Bepaalde aspecten van lichamelijke gezondheid zijn herhaaldelijk in ver-
band gebracht met zowel normale als pathologische veroudering van cogni-
tieve functies. Op de eerste drie panels (n= 19b0) is nagegaan wat de voor-
spellende waarde is voor cognitieve functies van door de huisarts geregis-
reerde morbiditeit (Van Boxtel e.a., 1995). Athankelijke variabele was de
prestatie op tests voor onder andere gehengen en twee aspecten van de in-
formatieverwerkingssnetheid (simpel en complex). Uit de verschillende
regressicanalyses waarin werd gecorrigeerd vouor leeftijd, geslacht en oplei-
dingsnivedu kwam naar voren dat diabetes mellitus sterk negatiet geasso-
cieerd was met de prestatie hinnen alle onderzochte cognitteve domeinen.
De voonpellende waarde van het iebben van insulineabinkelijke en insuli-
neonathankelijke diabetes was in omvang vergelijkbaar en kwim statistisch
overeen met het effectvan twintg far ‘cognitief ouder” zijn. Voorts werden
negatieve associaties gevonden tussen clironischie bronehits eninlormstie-
verwerking. Qok werd een dergelijk verband gevonden tussen leettijdgerela
teerd gehoorverlies en verbaal geheugen. Enkelvoudige of in cen predictor
samengevoegde cardiovaseulaire morbiditeit Gnel, hypevtensie) bleek niet
gerelateerd aan testprestaties (Van Boxtel e, 19g34).
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VASGULAIRE RISTCOFACTOREN

Vooral cpidemic»logisch onderzoek naar risicofactoren voor pa(,hok)gis,che
cognitieve verondering (i.c. dementie) heeft laten zien dat het vasculaire ri-
sicoprofiel voorspellende waarde kan hebben voor de hersenfunctie. De
hloeddrukstatus is hieruit cteeds als belangrijkste factor naarvoren gekomen.
Fen van de wegen waarlangs vasculaire risicofactoren de cognitieve status
kunnen beinvioeden is via veranderingen in de cerebrale microvasculatuur
en hierdoar veroorzaakie diffuse schade in corticale en subcorticale hersen-
gebieden (m.n. de “witte stof"), Deze schade Lan klinisch lange tijd onopge-

wtemen dermate is ver-

merkt blijven, totdat de integriteit van functiomele

stoord dat er klachten ontstaan. Er is nagegaan of vasculaire risicofactoren
als blaeddrukstatus, rookgedrag en vewerdeling (taille-heupratio en Quete-
Jetindex) een rol spelen in niet-pathologische cognitieve veroudering.

Een mogelijke samernhang met cognitieve testprestatie werd onderzocht
in de ecrste twee panels van in totaal gab personen (Van Boxtel e, 10907h).
Na correctie vour leeftijd, sekse en educatie hleek er geen duidelijk verband
te hestaan tussen (herhaald gemeten) systolische of diastolische bloeddruk,
rookgedrag of vetverdeling enerzijds en verschillende aspecten van cognitie-
ve vaardigheden anderzijds. Deze resultaten kwamen overeen met de bevin-
dingen in de hovengenoemde morhiditeitsstudie. Daarin bleek cardiovascu-
laire morbiditeit niet gerelateerd te zijn met testprestatie (Van Boxtel ea,
19g7b). Echter, wanneer individuen die volgens normale criteria cen hoge
bloeddruk hebben (= 140790 mmHg) werden vergeleken meL! pormotensie-
ve individuen die zijn gematcht voor leeltijct, gestacht en opleidingsniveau,
bleken hypertensieve individuen wat slechter te presteren op een com-
pound-score voor cognitieve snetheid. Analyses op longitudinale cognitieve
veranderingen in MAAs laten sien dat zowel diabetes als hypertensic cen
voorspeller zijn voor werkelijke achteruitgang in de driejaars-follow-up bij
participanten ouder dan vijftig. Dit betekent dat vasculaire risicofactoren op
termijn de cognitieve resteapaciteiten van oudere individuen kunnen ver
minderen.

Bloeddruk is cen dynamisch concepten resultaten van onderzoeken bij
hypertensieve patiénten suggereren dat het afvlakken van het normale 24
wurs-bloeddrukritme het risico op orgaanschade in hart, nieren en het brein
vergroot {(Verdecchia, so00). Om de relevantie van dit mechanisme bij ver-
ouderende individuen te onderzocken maten we de 2 4-uurs-ambulante:
bloeddruk in 115 declnemers aan MaAS van gemengd hypertensieve status
(Van Boxtel e.a., 1996, 1998b). Fen kleiner verschil tussen de gemiddelde
dagelijkse en de gemiddelde nachtelijke bloeddruk was in deze (vnl. normo
tensieve) groep geassocieerd met een slechtere prestatic 0p verbaal gehew
gen en verminderde 'u\!"urm;nievcrwcrkingssm:lhcid. Dit kan betekenen dat
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hersenveranderingen sptreden uls gevolg van een verstonrd dag Aachirinne
in de bloeddruk. Deze hypothese wordt momenteel getest in bypertensieve
patiuten van wie zowel de nenropsyehologischie status als strncrarele her-
setlabwithingen (witte-stotlaesies gemeten met Mr1 worden gemeten,

ZINTUIGLIJRE STOOBNINSEN

In zowel het onderzock naar de norniale cognitieve verowdering als het kli-
nisch onderzock vau patienten met cognitieve stoornissen kunnen de resul-
taten van Liet nenropsychologiseh onderzoek in negatieve richting vertekend
worden donr de verundering i zimtuigfunctie die bij veel ouderen optreedt,
Het effect van subtiel gehoorverdies op verbual peheugen werd bestudeerd in
een panel van Maas (v = 454; Van Boxtel e, 2ooo). Na cantrole voor leet-
tijd, geslacht, opleiding en een maat voor informatieverwerkingssnelheid
werd gevonden dat een mild wt matig gehoorverlies ven significant voor-
spellende waarde hud voor een verminderd verbaal geheugen. Geconelu-
deerd werd dat anditiet wegediende verhale geheugentests ot onderschal-
tng kunnen leiden van het werkelijke verbaal geheugen, vooral in ouderen
met een onbekepde gehoorstatus, Deze hevinding kan implicaties hebben
voor de diagnose dementie in klinische settings waar geheugenfunctie vaak
worde beoordeeld wan de hand van auditief wangeboden tests.

Subjectief en objectief cognitief functioneren
VERGEETACHTIGHEID

Loals bekend uit eerder onderzoek Kagen veel mensen over vergeetachtig-
heid. Aun ruin tweeduizend respondenten in maas is geviaagd of 2if zichzell
vergeetachitis vonden (Ponds e, 1gy7). De leeltijdsrange wis 2.4 (ot 86 juar.
Circa g0 procent van alle mensen vond zichzelf vergectachiiy, Zouls verwacht
ser een duidelijke toenume i vergeec tigheid met leettijd (Conunissaris
e, tggba, 19y8). Opvallend was echier het grote wintal jongeren dat zich-
wlf vergeetachig vond {ca. 0%, De verwuehting was it ouderen hun ver-
geetschtigheid abs meer hindetlik zonden ervaren of dat men hierover meer
bezorgd zou zijn, Dit bleck uiet het geval, De ervaren inder en oy over de
vergeetachtigheid verschilde nuuwelijks tussen leettijdsgroepen. Terugver-
taald nisar de algehele populatie gaat let lier dus am cen zeer omvingrijke
groep met geheugenhlachien.

Behalve miet leetujd bleek vergeetachigheid sterk samen te hungen met
opleiding, subjecteve gezomdbieid (nea. klachten over vitalitert) en stem-

wing. Personen die lager waren opgeleid, meer perandhendsprablemen aan-
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gaven en meer depressieve klachten hadden, beoordeelden zichzelf vaker als
vergeetachtig. Wanneer gevraagd werd naar mogelijke oorzaken van vergeet-
achtigheid, dan bleek er een duidelijke tweedeling te bestaan tussen jonge-
ren en ouderen. Quderen noemden leeftijd als belangrijkste oorzaak voor
hun vergeetachtigheid, terwijl personen die jonger zijn dan vijftig jaar vaak
omkeerbare oorzaken noemden zoals spanningen, emotionele problemen

©n ()I'l\’()l(l()f:!‘ld(' CONC enfratie,
GLOBALFE COGNITIEVE ACHTERUITGANG

Nagegaan werd of de vaak beschreven achteruitgang in cognitieve vermo-
gens ook in het subjectieve aordeel over die vermogens is terug te vinden
(Ponds e.a., zo00). Met it doel werd aan dezelfde groep van tweeduizend
proelpersonen gevraagd of men ook achteruitgang ervoer wal hetreft snel-
heid van denken en beslissingen nemen, concentratie en verdeelde aan-
dacht. Dit bleek duidelijk het geval. Persomen die een vermindering van het
geheugen rapporteren, ervoeren ook een vertraging van het denken en had-
den aandachisproblemen. Subjectieve cognitieve veroudering betreft dus
meer dan alleen achteruitgang van het geheugen, maar is veeleer globaal van
aard, wat overeenkomt met de bevindingen bij testonderzoek. Voorts bleck
dat er geen cognitieve achteruitgang gerappnrteerd werd wanneer proefper
sonen zichzelf vergeleken met leeftijdsgenoten.

Een samenhang tussen de prestatie op geheugentests en die op vragenlijs-
ten over het subjectief functioneren van het geheugen bleek in MAAS nage-
noeg te ontbreken. De leeftijdsgecorrigecrde correlatie tussen heralgemene
oordeel van deelnemers over het eigen cognitieve functioneren en een pres:
{atie-index op een breed scala aan cognitieve tests varieert tussen de o €n
0.08. (Ponds e.a., 2000). Testprestaties blijken ook maar een gering deel van
de variantie op de MIA-$COTES (zie verderop) te verklaren (Ponds e.a., 1998).
Deze opvallende discrepantie tussen objectieve metingen van het geheugen
en het subjectieve oordeel over het geheugen, heeft naar alle waarschijnlijk-
heid vooral te maken met ideeen die ouderen hebben over hun eigen ge-
heugenfunctioneren (Ponds & Jolles, 19962). Dit laatste wordt wel aange-
duid met de term ‘memory self-efficacy’ ~ geheugenzelfvertrouwen. Dit zelf
vertrouwen kan laag zijn, mogelijk gevoed door stereotype opvattingen over
het afnemen van het geheugen bij het ouder worden of door angst dement
te worden. Het vertrouwen dat mensen hebben in hun eigen geheugen cor
respondeert dus niet noodzakelijk met hun potentiéle gcheugencapaciteil.
Niettemin is het bepalend voor het dagelijkse geheugengedrag: jemand die
bang is dat zijn geheugen slecht is, kan verkrampen en een vorm van sociale
fobie en zelfs ‘vergeetfobie’ ontwikkelen (Ponds e.a., 1095 Verhey €.2.

1991).
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METAGEHEUGEN

De term metageheugen verwijst naar kennis en verwachtingen die mensen
hebben over het functioneren, de ontwikkeling en de capaciteit van het
eigen geheugen, alsmede het geheugen in hetalgemeen. Een bekende en
door MAAS vertaalde en ingekorte metageheugenvragenlijst is de vragenlijst
Metamemory in Adulthood {(M1a). De Mi1a bestaat uit zeven subschalen die
kunnen worden omschreven als strategiegebruik, algemene kennis over de
werking van het geheugen, inschatting van eigen geheugencapaciteit, erva-
ren achteruitgang van het geheugen, ‘geheugenangst’, geheugenmotivatie
en ervaren controle over het eigen geheugen. De vragenlijst is in MaAS bij in-
middels ruim drieduizend proefpersonen afgenomen (Ponds & Jolles,
1996b; Ponds e.a., 1998), waarbij onder andere gekeken is naar eventuele
leeftijds-, geslachts- en opleidingsverschillen. Leeftijdseffecten werden ge-
vonden voor capaciteit (ouderen geringere geheugencapaciteit), geheugen-
achteruitgang (ouderen meer achteruitgang), geheugenangst (ouderen
gaven aan mecr angst en spanning te ervaren op momenten dat er een be-
roep wordt gedaan op het geheugen) en motivatie (ouderen waren meer ge-
motiveerd goed te presteren in alledaagse geheugensimaties).

In de literatour wordt vaak gesuggereerd dat de geheugenproblemen van
ouderen mede veroorzaakt worden door onvoldoende kennis van het geheu-
gen en vooral te weinig gebruik van gehcugenstrategieén. Uit dit onderzoek
bleek echter dat op zowel de kennis- als de strategieschaal van de mi1a geen
leeftijdsverschil bestond. Er werden nagenoeg geen geslachtsverschillen ge-
vonden, terwijl opleidingseffecten (gecorrigeerd voor leeftijd) met name
zichtbaar werden bij geheugenangst (personen met lagere opleiding hadden
meer angst), motivatie en geheugenachteruitgang (lagere opleiding was ge-
associeerd met achternitgang). Recent onderzoek in dezelfde groep laat zien
dat personen die sociaal en lichamelijk actief zijn, hun geheugen positiever
beoordelen (meer capaciteit, minder achteruitgang), ook wanneer gecontro-
leerd wordt voor leeltijd, opleiding en gezondheid (Stevens e.a., 19g9).

Arbeidsomgeving en milde cognitieve disfunctie

Werkkenmerken zijn tot nu toe zelden in verband gebracht met leeftijdgere-
lateerde cognitieve achteruitgang. De invloed van werkkenmerken op het
cognitief functioneren is een aparte bestudering waard, omdat er voor de
meeste mensen sprake is van een langdurige blootstelling aan deze omge-
vingsomstandigheden, Bovendien zijn de aard van of de inzet in het werk ge-
woonlijk makkelijker te veranderen dan andere determinanten van leeftijds-
gerelateerde cognitieve ach teruitgang, zoals ziekten of diverse biologische
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variabelen. Specifiek is er gekeken naar het protectieve cliect van mentale
werkbelasting en het negatieve effect van hlootstelling aan stoffen met een
mogelijke invioed op hersenfunctie. Omdat er weinig bekend is over de mo-
gelijkheid van subtiele veranderingen in hersenfuncties als gevolg van bloot-
stelling aan deze beschermende factoren en potentiéle risicofactoren is hun
invloed onderzacht op de ontwikkeling van milde rognitieve disfunctie in
een niet-dementerende populatie (Bosma e, 20008 Mapller e.a., 19g8; Rit-
chie & Towchon, 2o0o}.

MENTALE WERKRBELASTING EN MILDE COGNITIEVE DISFUNCTIY

De ‘Use it or lnse it*-hypothese veronderstelt dat specificke mentale stimuli,
gedurende de jeugd alsook de volwassenheid, personen mentaal fit maken
en houden (Orrel & Sahakian, 1995; Swaah, 19g1). Blootstelling aan een
hoge mentale belasting op het werk zou daarom een protecticve factor zijn
tegen vroegtijdige cognitieve achteruitgang. Deze hypothese is enderzocht
met behulp van de longitudinale data van de maas-studie. Personen met ecn
hoge mentale werkbelasting bleken gedeeltelijk te worden heschermd tegen
de ontwikkeling van milde cognitieve disfunctie gedurende de driejaars-fol-
low-up. Personen met een gemiddeld niveau van psychologische taakeisen
op het werk hadden 33 procent minder risico op het ontwikkelen van milde
cognitieve disfunctie dan personen met weinig taakeisen op het werk. Perso-
nen metveel psychologische taakeisen op het werk hadden zelfs een 8o pro-
cent lager risico. De bevindingen waren niet gebaseerd op verschillen in leef
tijd, geslacht, opleidingsniveau en follow-up-intervalduur. De MaAs-bevindin-
gen ondersteunen derhalve de hypothese dat mentale helasting een
bescherming kan geven tegen milde cognitieve disfunctie in niet-demente-
rende personen. Dit suggereert het belang te streven naar minder monotone
arbeid en de mogelijkheden voor afwisselende en voldoende interessante en
mentaal belastende werkzaamhbeden te vergroten (Bosma e.a., 2000h).

BLOOTSTELLING AAN CHEMISCHE STOFFEN EN MILDE COGNITIEVE
DISFUNCTIE

Een andere mogelijkheid met betrekking tot de rol die arbeidsgerelateerde |
factoren kunnen spelen in de cognitieve veroudering heeft betrekking op de
rol van werkgerelateerde blootstelling aan allerlei chemische stoffen. Zozijn
er veel aanwijzingen dat schilders door de chronische blootstelling aan
vluchtige oplosmiddelen op laatmiddelbare leeftijd veelvuldig blijken te lij ‘
den aan een syndroom van cognitieve klachten, moeheid, en slechte presta-

ties op cognitieve tests. Echter, nog weinig studies hebben blootstelling aan
verschillende stoffen onderzocht in een longitudinale populatiestudie (Hart-
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man, 1gE8) Dauron is i Maas onderzoeh gedian maar de mogelijkheid dat
bepaalde beroepen mver danandere geassociesnd zijn met censlechter eog-
itiet fancioneren. Het betrett hier opnieuw 840 mannen en viouwen ts
sen de vijtg en tackigg ju die zowel ap baseline als gedurende de follow-up
geen demenuie badden. Alle personen rapporteerden of ze frequent bloot
gesteld worden of werden aun crganische oplosmiddelen, cware nietalen,
pesticiden en andere chemische stotfen.

Persomen die rappurteerden dat zij frequent waren blootgesteld aun pesti-
diden hadden eenvifl keer 20 grote hans op milde cognitieve distunctie dan
de nietblootgestelde personen. Blootstelling aan pesticiden bleek ook gere-
lateerd aan nienwe gevallen van milde cognitieve disfunctie gedurende de
driejaars-follow-up. Vooral boeren en plantsoenarbeiders -beroepen met veel
kans op blootstelling aan pesticiden- hadden sterk verhoogde risico’s. Bloot-
stelling wan organische oplosmiddelen, metalen en andere cheuicalién was
niet gerelateerd aan milde cognitieve distunctie. De bevindingen waren niet
gebaseerd op verschillen in opleiding, leeftijd, geslacht en longitudinale fol-
low-up-duur, Deze eftecten kunnen een weerspiegeling zijn vin subtiele ver-
anderingen in hersenfuncties als gevolg van blootstelling uan (bepaalde) be-
strijdingsmiddelen (Bosma e, 2oooa).

—

Cognitieve veroudering, begeleiding en behandeling
INVENTARISATIE VAN DE BEHOLEFTE AAN BEHANDELING

Een factor die onzekerheid en bezorgdheid over een verminderend geheu-
gen versterktis het feit dat er nuuwelijks informate is over normale vergeet-
achtigheid en over de veranderingen die bij veroudering optreden in het ge-
heugen, noch over de verschitlen tussen normale vergeetachtigheid en de-
mentie. Dergelijke informatie zon het aantal mensen mer onnodige ZOrgen
hierover sterk kunnen verminderen, Daarom is informatie verzameld over
de subjectieve vergeetachtigheid van mensen en hun behoefte wa inform-
tie of gerichte interventies, zoals beeork wan een specialist, peheugentraining
of medicatie (Comnissaris e, 19983,

Alle mensen in Maas werd gevraagd of 21 medicijuen gebruikten *die niet
dour een dokter zijn voorgeschreven” ten vinde han cognitief functioneren
of vitalireit te verthogen. Het ging hierbij o vitaminepreparaten, homeopa-
thische geneestmiddelen en andere middelen die zonder recept verknijgbair
ajn. In ot gebruikte 11 procentvan de onderzochte groep dit type medi-
catie gedurende minstens een maand, vuderen vaker dan jongeren. Gebeais
kers witren vaker bezorgd over hun vergeetachtigheid en hadden vaker een
partner met dementie
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Ruim 11 procent van =64 mensen dic zichzelf als vergeetachtig beschrij
ven, heeft overwogen om behandeling e zocken voor hun geheugenklach-
ten. of om daarover informatie te zoeken, of hebben dat 0ok daadwerkelijk
gedaan. Zij ondervinden meer hinder in het dagelijks leven en zijn meer be-
rorgd dan de groep die nooit cen behandeling heeft overwogen. Fr was geen
verschil in geslacht, kennisniveau, locus of control, en mensen met en 2on-
der een demente naaste. Hoger opgeleiden hehben vaker overwngen om in-
formatie of behandeling te zoeken. De hehoefte aan een brochure of infor-
matiebijeenkomst bleck het groatst {37%). gevolgd door een carsus of trai-
ning (20%), cen consult bij een huisarfs of een speeialist (zo%) of
medicijnen (12%).

Vervolgens werd iedereen in MAAs die zichzelf als vergeetachtig be-
schouwde gevraagd: ‘Bentu geinteresseerd in participatic aan ecn hehande-
ling met medicijnen die mogelijk een positief effect hebben op de werking
van uw geheugen?’ Deze vraag werd beantwoord door alle =764 vergeetachti-
ge mensern. Bijna 47 procent bleek geinteresseerd in een hehandeling met
geneesmiddelen. Deze mensen zijn meer bezorgd over hun vergeetachtig-
heid dan mensen die geen interesse hebben in een dergelijke behandeling.
Zij ervaren ook meer hinder in het dagelijks leven en 7ij blijken ouder te zijn.
Bovendien blijkt dat mannen meer geinteresseerd zijn in geneesmiddelen
dan vrouwen. Ten slotte tonen de resultaten aan dat mensen die reeds {niet
door de arts voorgeschreven) medicijnen gebruiken of hebben gebruikt voor
de verbetering van het geheugen meer geneigd zijn te participeren aan een
behandeling met medicatie dan mensen die nooit deze medieatie hebben
gebruikt.

EFFECTIVITEIT VAN EEN THERAPEUTISCH
IN'I‘ERVENT!PZI‘R()GRAMMA

De samenleving heeft een grote behoefte aan de ontwikkeling van interven-
tieprogramma’s ten einde rehabilitatiestrategieén, copingstijlen en kwaliteit
van leven te verbeteren. Tot nu toe zijn er echter €rg weinig systematische
evaluaties vitgevoerd van behandelingen, Om die reden is op de Maastricht-
se geheugenpalikliniek een behandelprogramma ontwikkeld, de Functie-Ge-
richte Begeleiding (FGB) voor ouderen met cognitieve stoornissen (Commis
saris e.a., 1gg6b). FGB is een neuropsychologisch rehabilicatieprogramma dat
psycho-educatie geeft door middel van individuele gesprekken. Ook groeps
bijeenkomsten kunnen deel uitmaken van de behandeling. Patiénten ont
vangen gedetailleerde informatie over hun neuropsychologische stoornissen
en over gehmgengerelatcerde factoren. Het algemene doel is om het inzicht .
in cognitieve sterkten en gwakten te vergroten en patiénten te trainen effec-
tiever om te gaan met de dagelijkse consequenties hiervan.
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Ineen gecontroleerd behandelingsonderzoek is een groep van elf oudere
patiénten behandeld met g, Een gematchte controlegroep kreeg een re-
guliere functietraining (rr) die was gerichtop het trainen en hertrainen van
leervermogen en geheugenvaardigheden, Bij rr werd geen informatie gege-
ven over persoonlijke stoornissen en manier van omgaan. De beide groepen
werden vergeleken in hun effect op bezorgdheid, coping-gedrag en kennis,
Het studiedesign was zodanig dat de effecten van beide programma’s onaf-
hankelijk van elkaar konden worden gemeten,

Uit de studie bleek het volgende:

a ¥GB leidde tot meer kennis over cognitief functioneren dan rr; dit effect
was nog steeds meetbaar na tien weken:

b een combinatie van beide programma’s was niet effectiever dan rop al-
leen.

Het toegenomen kennisniveau van de FGB-groep was in overeenstemming
met de verwachtingen gegeven het feit dat reB gebruik maakte van educatie
in sessie 2 en praktische adviezen in sessie 4. De resultaten laten zien dat
deze patiéntengroep goed in staat is nieuwe informatie Op te slaan, te ont-
houden en in het dagelijks leven te gebruiken.

Na Hei programma waren de patiénten van beide groepen significant min-
der bezorgd over hun geheugen, maar de patiénten van de FGB-groep zoch-
ten meer sociale steun dan de Fr-groep. Dit geeft aan dat zij in het dagelijks
leven een betere coping-strategie met betrekking tot geheugen en cognitie-
ve problemen zijn gaan gebruiken. Deze bevinding is relevant, hoewel ver-
wacht was dat er meer aspecten van coping in de experimentele groep zou-
den zijn verbeterd. Hoewel patiénten van de FGB-groep ook minder symp-
tomen van depressie lieten zien na het programma, werd dit effect niet
consistent gevonden in de evaluatie Op week 10, en ook niet in de FT-groep
na het ontvangen van rog. Deze bevindingen geven aan, dat wat betreft de-
pressie FGB niet direct therapeutisch van aard is.

Tot besluit

Zoals eerder al werd aangegeven, is een van de hoofddoelstellingen van
Maas het onderzoek naar determinanten van gangbare en ziekelijke vormen
van cognitieve veroudering, Deze doelstelling is van belang voor de zorg voor
mensen met dementie, want personen die op een bepaald moment door de
arts als dement worden gediagnosticeerd, hebben vaak al jaren kiachten over
slechter onthouden, veranderde cognitie en persoonlijkheidsveranderingen.
Ook lijken gedeprimeerdheid en een verminderde activiteit wat vaker voor
te komen bij mensen in voorstadia van dementie. De kennis hierover is ech-
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ter sterk gefragmenteerd. Er zijn geen grootschalige studies waarhij mensen
met cognitieve klachten of stoornissen gedurende gernime tijd worden ge-
volgd. Alleen longitudinaal onderzoek kan an twoorden geven over determi-
nanten van cognitieve stoornissen. Ile vervolglasen van Maas kunnen in prin-
cipe in deze behoefte aan gegevens voorzien.

De eerste gegevens nit de longitudinale fase van Maas kamen in gooo-
2001 heschikhaar. Reeds nu s duidelijk dat gegevens rond de invloed van
psychosociale omstandigheden, ‘engagement’ in fysicke, mentale en/of so-
ciale actviteit, maar ook van biologische functies zoals van subklinische me-
dische varighelen van groot belang zijn voor de incidentie van cognitieve dis
[uncties of stoornissen in affect. Maas heeft een te kleine omvang om effec-
tief de incidentie van dementie te kunnen meten; voor hepalen van de
incidentie van ps‘yrhc)p;\thc:vlngi(!. van stoornissen in affect, depressie, angst is
de steekproet uitstekend geschikt. Vanwege hier grote belang van verdiepen-
de informatie over genetische tactoren worden in ieder follow-up-onderzoek
genetische markers hepaald, zoals apo-E-genotype en cortisnl, maar ook
bloedmarkers voor hersendegeneratie. Voorts wordt bij een grote steekproef
van MAAS in de follow-ups een MRIscan van de hersenen gedaan.

Omdat Maas zoveel informatie heeft verzameld over demografie, gezond-
heid, klachten, biologische functies, cognitieve functics én psychosociale va-
riabelen is MAAS in principe in staat om uitspraken te doen over de complexe
onderlinge samenhang van deze factoren. MAAS staal open voor onderzoe-
kers die met behulp van de unieke dataverzameling specificke vragen willen

heantwoorden. -

s
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