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Consensus over de begrippen corticale, subcorticale

en frontale dementie

Een onderzoek onder nationale en internationale dementie-experts

Edith C.C.M. Korten®, Frans R.]. Verhey’, Mayke M.A. Derix‘, Edwin L. Klinkenberg"

en Jellemer Jolles*

Samenvatting

In dit onderzoek is nagegaan in hoeverre dementie-experts
overeenstemming bereitken aver de cognitieve stoornissen die
voorkomen bi) corticale, subcorticale en frontale dementie.
Tegenwoordig worden deze begrippen in de praktik in toene-
mende mate gebruikt, maar zijn er weinig gegevens over de
bruikbaarheid en validiteit. Eenenveertig experts uit binnen- en
buitenland, neurclogen, psychiaters, psychologen en geria-
ters, beoordeelden een lijst met cognitieve functies, gebaseerd
op de cognitieve screening uit de CAMDEX-R. Zij gaven voor
ieder syndroom aan of zij al dan niet een gestoorde testpres-
tatie verwachtten bij corticale, subcorticale en frontale demen-
tie. Voor iedere cognitieve functie werd de geobserveerde
overeenstemming fussen de beoordelaren berekend, door
middel van een variant op de kappacoéfficient,

Het corticale dementiesyndroom bleek bij beoordeling een
uniform concept, met een sterke mate van overeenstermming
tussen experts. Met sen geobserveerde overeenstemming van
0,76 bereikten experts over dit syndroom de meeste consen-
sus. Minder overeensternming bleek er bij de beoordeling van
het subcorticale en frontale dementiesyndroam, met gemid-
delde geobserveerde overeenstemmingen van respectievelijk
0,64 en 0,67 Er werden geen verschillen in beoordeling
gevonden, noch tussen nationale en internationale experts,
noch tussen de deelnemende disciplines. De onderzoeksresul-
taten suggereren dat het moeilijk is om de drie begrippen in
de praktijk eenduidig toe te passen. Gezien deze verwarring is
de praktische betekenis zeer beperkt, en kan men zich afvra-
gen of het niet beter is deze begrippen niet meer te gebruiken,
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Summary: The fevel of agreement conceming the concepts
cortical, subcortical and frontal dementia. The level of agree-
ment between experts in the field of dementia concerning cor-
tical, subcortical and frontal dementia was established.
Nowadays these syndromes are implemented in clinical practi-
ce; the discussion about the validity and reliability of these
concepts however has diminished. Forty-one national and
international dementia experts of four disciplines completed a
questionnaire, based on the cognitive section of the CAMDEX-
R. For each syndrome they marked whether the cognitive func-
tion mentioned was impaired or unimpaired in cortical, sub-
cortical and frontal dementia. The level of agreement between
experts was determined by use of a derivative of the kappa-
coefficient. Cortical dementia was characterised by high levels
of agreement between the experts. With an observed level of
agreement of 0,76, experts reached the highest consensus
about this syndrome. Less agreement was abiserved in the jud-
gements of subcortical and frontal dementia, with observed
fevels of agreement of 0,64 and 0,67 respectively. No diffe-
rences were found in the assessments of national and interna-
tional experts, as well as between the participating disciplines.
Apparently, the application of these syndrormes in clinical prac-
tice is difficult. Because of this confusion the practical mea-
ning is limited, and one may wonder wether these concepts
must still be used in clinical practice.

Trefwoorden ; dementie, corticaal, subcorticaal, frontaal, overeen-
sternming.
Tijdschr Gerontol Gerlatr 2001;32:109-16

Inleiding

Dementie is een klinisch syndroom waarbij stoornis-
sen oplreden in cognitie, gedrag en dagelijks functio-
neren. Afhankelijk van de presentatie wordt er sinds
het begin van de jaren zeventig onderscheid gemaakt
tussen corticale, subcorticale en frontale vormen van
dementie (richtlijnen Centraal Begeleidingsorgaan
Intercollegiale Toetsing, 1998)."*

Corticale dementie wordt klassiek gekenmerkt door
stoornissen in de geheugenopslag, afasie, agnosie,
apraxie, stoornissen in de uitvoerende Functies, in
combinatie met stoornissen in gedrag en dagelijks
functioneren. Bij meer dan de helft van alle patiénten
is er sprake van een dementiesyndroom met corticale
kenmerken.” De meest bekende representant hiervan
is de dementie van het Alzheimertype.
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Begin jaren zeventig werd door twee verschillende
onderzoeksgroepen bijna gelijktijdig het begrip sub-
corticale dementie geintroduceerd.” Beide beschrij-
ven een vorm van dementie bij respectievelijk de
ziekte van Huntington en progressieve supranucleai-
re paralyse, met andere kenmerken dan dementie van
het Alzheimer-type, Zij noemen deze vorm subcorti-
cale dementie. Als specifieke kenmerken worden een
algehele vertraging van cognitieve functies genoemd,
een intacte intelligentie, en het ontbreken van afasie,
agnosie en apraxie. De geheugenstoornis bestaat, in
tegenstelling tot de geheugenstoornis bij corticale
dementie, uit een onvermogen tot het ophalen van
eerder aangeboden informatie. De opslag van nieuwe
informatie is niet gestoord.” Subcorticale dementie-
syndromen worden vaak gecompliceerd door stoor-
nissen in motoriek en spraak.** '
Naast de corticale en subcorticale dementiesyndro-
men onderscheidt men sinds een tiental jaren ook een
frontaalkwab-dementiesyndroom. In de herziene
consensus ‘Diagnostiek bij het dementiesyndroom’
worden als kenmerken van het frontaalkwab-demen-
tiesyndroom genoemd: verruwing van hel sociale
gedrag, emotionele afstomping, apathie, euforie en
rusteloosheid.” De cognitieve stoornissen, zoals des-
oriéntatie en problemen met het korte- en lange-ter-
mijngeheugen, staan minder op de voorgrond dan de
persoonlijkheidsveranderingen en het sociaal dys-
functioneren.”

In de loop der jaren hebben onderzoekers vé6r™™" of
juist tegen'™" het onderscheid in de drie gencemde
syndromen gepleit. Er is echter relatief weinig onder-
zoek gepubliceerd waarin de verschillende syndro-
men met elkaar worden vergeleken. Dit onderzoek
kent bovendien een aantal methodologische proble-
men. Ten eerste maakt selectiebias de verschillende
dementiesyndromen onderling moeilijk vergelijkbaar.
Het is vaak niet mogelijk om de drie syndromen in
een vergelijkbaar ziektestadium met elkaar te verge-
lijken, omdat zij op verschillende momenten in het
medische circuit terecht komen: Ten tweede blijkt uit
onderzoek een grote overlap in de symptomen die bij
elk van de syndromen voorkomen. De voor corticale
dementie specifiek geachte stoornissen in het cogni-
tief functioneren kunnen ook voorkomen bij sub-
corticale dementiesyndromen en omgekeerd." "
Eenzelfde probleem geldt voor het onderscheid tus-
sen corticale en subcorticale dementie versus fron-
taal-frontotemporale dementie. Tot slot heeft eerder
onderzoek aangetoond dat er kwantitatieve verschil-
len in beoordeling bestaan, afhankelijk van de disci-
pline van de begordelaars. Verschillende disciplines
richten zich bij hun beoordeling op verschillende
aspecten van het dementiesyndroom.™*

In de literatuur is het klinische belang van de diffe-
rentiatie in verschillende dementiesyndromen bena-
drukt. Vooral de subcorticale dementiesyndromen
kennen behandelbare oorzaken. Ook is de begelei-
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ding van patiént en familie afhankelijk van de aard
van het dementiesyndroom.

Tegenwoordig zijn de termen dan ook goed ingebur-
gerd in de dagelijkse praktijk. Zo wordt in de
genoemde herziene consensus geadviseerd om
onderscheid te maken tussen corticale, subcorticale
en frontaalkwabdementie.” Aan de discussie over de
bruikbaarheid en validiteit van deze begrippen in de
klinische praktijk is echter tot nog toe nagenoeg voor-
bijgegaan. Bovendien ontbreekt een operationele
definiéring van de concepten, terwijl dit voor de kli-
nische praktijk juist van groot belang is. Corticale,
subcorticale en frontale dementie lijken momenteel
dan ook theoretische constructen met heuristische
waarde.

Het doel van dit exploratieve onderzoek is na te gaan
in welke mate er overeenstemming heerst onder
dementie-experts over de definiéring van het cogni-
tieve profiel van corticale, subcorticale en frontale
dementie. Het onderzoek maakt deel uit van een gro-
ter onderzoek naar de relatie tussen cognitieve en
niet-cognitieve stoornissen bij dementie. Voor dit
onderzoek was er behoefte om de begrippen nader te
operationaliseren, temeer omdat niet a priori kon
worden aangenomen dat de consensus onder experts
al dan niet in voldoende mate aanwezig zou zijn. In
dit onderzoek is gebruik gemaakt van de cognitieve
screening, zoals opgenomen in de Cambridge
Examination for Mental Disorders of the Elderly-
Revised (CAMDEX-R).#*#% De in de CAMDEX-R
opgenomen cognitieve screening, de Cambridge
Cognitive Examination (CAMCOG) is in staal om
verschillende dementietypen van elkaar te onder-
scheiden, met name in vroege stadia van de ziekte.
Een breed scala aan cognitieve functies van uiteenlo-
pende moeilijkheidsgraad, die relevant zijn voor het
onderscheid tussen de diverse dementietypen, wor-
den hiermee onderzocht. Bij het onderzoek naar aard
en ernst van dementie is de CAMDEX in Nederland
tevens een van de meest gebruikte instrumenten.

Methoden

Procedure

Voor deelname aan het onderzoek werden nationale
en internationale experts op het gebied van demen-
tiediagnostiek benaderd. In Nederland werden alle,
ten tijde van het onderzoek bekende geheugenpolikli-
nieken aangeschreven.” Daarnaast werd ook een aan-
tal andere Nederlandse experts op het gebied van
dementie benaderd. Van de 29 aangeschreven experts
retourneerden er 23 de enquéteformulieren. Vijf per-
sonen reageerden ook niet op de herhalingsoproep,
en één expert gaf aan niet te kunnen voldoen aan het
verzoek, wegens twijfel over de opzet van het onder-
zoek. Viermaal werd ook een extra enquéteformulier
geretourneerd, ingevuld door een andere discipline
binnen de geheugenpolikliniek.

Internationaal werden 21 experts aangeschreven,
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waaronder alle 10 deelnemers van de EURO-HAR-
PID-werkgroep (European Harmonization Project for
Instruments in Dementia)®, en 11 auteurs van onder-
zoekspublicaties over het onderscheid tussen cortica-
le, subcorticale en frontale dementie. De EURO-HAR-
PID-werkgroep bestaat uit een samenwerkingsver-
band van acht Europese landen, en heeft als doel het
harmoniseren van instrumenten die gebruikt worden
bij dementiediagnostiek. Naast Nederland participe-
ren in de werkgroep: Universiteit RKené Descartes
Parijs, Psychiatrische Universiteitskliniek Gottingen
en de Universiteiten van Goteborg, Cambridge,
Antwerpen, Modena, en Barcelona. Auteurs van rele-
vante onderzoekspublicaties over het onderscheid
tussen corticale, subcorticale en frontale dementie
werden gezocht via een Medline zoekactie. Deze
auteurs werden eveneens benaderd voor deelname,
ongeacht hun mening over de genoemde concepten.
Het betrof hier vooraanstaande experts uit Canada,
de Verenigde Staten, het Verenigd Koninkrijk en
Noorwegen. Veertien internationale experts retour-
neerden het onderzoeksmateriaal, drie gaven geen
reactie, twee gaven aan niet mee te willen doen in
verband met tijdgebrek, en twee Canadese experts
hadden op voorhand bezwaren tegen de indeling in
de drie genoemde syndromen. :

De deelnemende experts waren werkzaam binnen
verschillende disciplines: psychiatrie, neurologie,
geriatrie en (neuro)psychologie. Een aantal weken na
het versturen van het onderzoeksmateriaal werd aan
alle deelnemers van wie nog geen reactie was ontvan-
gen een herinneringsoproep gestuurd.

Enguetemateriaal

De in Nederland wonende (geselecteerde) deelne-
mers ontvingen per post een set tabellen met begelei-
dend schrijven. Internationaal werden mogelijke
deelnemers eerst benaderd per e-mail, waarna zij bij
een positieve reactie dezelfde informatie ontvingen.
De toegezonden informatie bestond uit een lijst met
cognitieve functies. Deze lijst werd grotendeels geba-
seerd op deel B van de onlangs gereviseerde en gehar-
moniseerde versie van de CAMDEX-R*, waarvan een
Nederlandse vertaling beschikbaar is.” Deel B van de
CAMDEX bestaat uit een onderzoeksschema waarin
verschillende cognitieve functies kunnen worden
onderzocht: taal, geheugen, praxis, rekenen, orfenta-
tie, perceptie, executieve functies, aandacht en con-
centratie. In deel B zijn c.a. de Mini Mental State
Examination (MMSE),” en de CAMCOG opgenomen.
In tegenstelling tot de eerdere versie van de CAM-
DEX zijn in de CAMDEX-R extra onderdelen opgeno-
men voor het onderzoek van de executieve functies.
In de klinische praktijk wordt de CAMDEX wveel
gebruikt, ook om het onderscheid tussen dementie-
syndromen kracht bij te zetten. Hierbij spelen bij-
voorbeeld verschillen in profiel van geheugenstoor-
nissen, en het al dan niet aanwezig zijn van executie-
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ve functiestoornissen een belangrijke rol. Door onder-
zoek met de CAMCOG kan het type dementie wor-
den bepaald, en is het mogelijk om de diagnose in een
vroeg stadium te stellen. Uit onderzoek blijkt een
hoge test-hertestbetrouwbaarheid, en een hoge inter-
ne validiteit.™ Uit onderzoek is ook gebleken dat
met behulp van de CAMDEX een onderscheid tussen
corticale en subcorticale dementie mogelijk is.™

Ook werd aan de experts een mening gevraagd over
drie cognitieve functies die niet opgenomen zijn in de
CAMDEX-R, maar die wellicht wel van belang kun-
nen zijn voor het maken van onderscheid tussen de
drie syndromen. Deze items waren de visuele reactie-
tijd (FEPSY), een symbool-substitutietaak, en het
kopiéren van een meanderfiguur

Invulinstructies

[n de tabel met cognitieve functies werden de items
van deel B van de CAMDEX-R genoemd (zie bijlage).
Experts moesten voor ieder syndroom aangegeven of
zij al dan niet een gestoorde testprestatie verwachtten
bij corticale, subcorticale en frontale dementie. Ook
werd dit gevraagd voor de drie extra items, niet opge-
nomen in de CAMDEX-R.

Bij het invullen van de tabellen werd de experts
gevraagd om aan te geven of het gestoord dan wel
intact zijn van de items bij het genoemde syndroom
paste. Hierbij werd tevens gevraagd om te refereren
aan eigen klinische ervaring met de drie genoemde
beelden. Ook werd gevraagd le refereren aan een
betrekkelijk licht stadium van het dementiesyn-
droom, waarin nog een duidelijk onderscheid tussen
de diverse syndromen goed mogelijk zou moeten
zijn.

Dataverwerking

De gegevens werden na ontvangst verwerkt via het
SPSS-software pakket. Ontbrekende waarden werden
als zodanig gecodeerd. De antwoordmogelijkheden
per cognitief domein (gestoord, intact) werden geher-
codeerd, alsmede de niet ingevulde items. Hel abso-
luut aantal beoordelaren per categorie en per cogni-
tieve functie werd bepaald. Een aantal van 29 beoor-
delaren of meer (>70%) mel overeenstemming per
item werd als aanvaardbaar beschouwd. Daarnaast
werd de mate van overeenstemming tussen alle deel-
nemers bepaald door middel van een variant op de
kappacoéfficient zoals voorgesteld door Plugge.”"
Alleen voor de domeinen waarbij er sprake was van
een aantal items per cluster (oriéntatie, taal, geheu-
gern, executieve functies, aandacht, praxis, en percep-
tie) werd de geobserveerde overeenstemming bere-
kend. Voor de overige domeinen werd dit niet
gedaan, omdat de clusters uit niet meer dan één vraag
bestonden. Bij het berekenen van de geobserveerde
overeenstemming werden ontbrekende waarden uit
de analyse verwijderd. Bij geen enkel van de boven-
gencemde domeinen was het aantal respondenten
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met ontbrekende waarden groter dan 10. Omdat 41
experts deelnamen aan het onderzoek, werd de geob-
serveerde overeenstemming dus gebaseerd op ten-
minste 31 respondenten. Er bleek geen relatie tussen
ontbrekende waarden en achtergrondkenmerken van
de experts. Het significantieniveau voor de statisti-
sche berekeningen werd gesteld op p = 0,01.

Resultaten

In Nederland respondeerde 79% van de benaderde
experts, internationaal was dit 67%. In Nederland
werd ook viermaal onderzoeksmateriaal geretour-
neerd door andere disciplines binnen de geheugenpo-
likliniek; eenmaal neurclogie, en driemaal neuropsy-
chologie. Deze 4 respondenten zijn niet meegenomen
in de berekening van et nationale responspercenta-
ge, maar wel in de analyses. In totaal waren er gege-
vens beschikbaar van 27 Nederlandse experts.
Vergeleken met de andere disciplines was de respons
bij geriaters en psychiaters relatief laag (iets meer dan
de helft). Deze disciplines waren echler, ten opzichte
van neurologen en psychologen, relatief gering verte-
genwoordigd. De verschillen in respons per disci-
pline waren echter niet significant (Pearson X* = 3.94,
df =3, P=027).

Tabel 1.  Overzicht van het aantal experts per discipline
(nationaal en inernationaal) [Number of participants by
discipline (national and international].

Discipline Benaderd voor deelname  Respondenten (%}
naticnaal /internationaal

Neurclogen 10/ 5 12 (80)

Psychiaters 8/2 4 (57

Pgychologen 7/ 12 16 (84)

Geriaters 772 5 (56)

Totaal 37 (74

* totale respons: 37 + 4 “extra respondenten’ = 41
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Figuur 1.

De geobserveerde overeenstemming werd bepaald
voor de cognitieve functiedomeinen oriéntatie, taal,
geheugen, aandacht, praxis, executieve functies en
perceptie. In tabel 2 wordt deze overeenstemming
weergegeven.

Beoordeling per syndroom (zie tabel 2 en figuur 1)
A. Corticale dementie

De mate van overeenstemming tussen de verschillen-
de experts met betrekking tot de diverse cognitieve
functies was groot. Er bleek overeenstemming (per-
centage >70%) bij 24 van de 31 items (figuur 1). Er
was zeer veel overeenstemming over stoornissen in
oriéntatie (0,91), en stoornissen in de praxis (0,80) (zie
tabel 2). Ook voor stoornissen in de clusters taal,
geheugen, en executieve functies was de overeen-
stemming goed (alle clusters >0,70). Binnen het clus-
ter geheugen was er onder de respondenten de
geringste overeenstemming over de items ‘ophalen
van informatie uit het verleden’, en ‘registratie van
informatie’. Ongeveer de helft van de respondenten
beoordeelde deze items als ‘gestoord’, de helft als
‘intact’. Binnen het cluster taal was er geringe over-
eenstemming over het nazeggen van de zin ‘geen en
als of maar’. Over de clusters perceptie en aandacht

Tabel 2. Overeenstemming per syndroom uitgedrukt
in kappa per cognitief domein. {Level of agreement for
each syndrome expressed in kappal

corticaal subcorticaal  frontaal
oriéntatie 0,91 0,55 0,78
taal 0,70 0,73 0,62
geheugen 0,79 0,67 0,57
aandacht 0,68 0,64 0,69
praxis 0,80 0,61 0,57
executieve functies 0,83 (3,53 0,77
perceptie 0,61 1,76 0,66
Gemiddeld 0,76 0,64 0,67
praxis  executiel perceptie *: overeenstemming bij
Eo E A * K L -
I 29 of meer beoordelaren

?/niet ingevuld
intact

e

gestoord

=
3]
2

abstract red. |
tidsbesef
reactictiid

bercemdh

=
a.

Corticaal dementiesyndroom, overeenstemming voor cognitieve functies; absoluut aantal beoordelaren per

functie. [Cortical dementia, level of agreement for cognitive functions; absolute number of experts per function].
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bestond de minste consensus; bij het cluster aandacht
en concentratie werd dit veroorzaakt door het item
‘tellen’ (terugtellen van 20 naar 1), bij het cluster per-
ceptie door het item ‘beroemdheden” (herkennen van
beroemde personen). Tot slot werd er geen overeen-
stemming bereikt over het item visuele reactietijd. De
respondenten die hierover een uitspraak deden ble-
ken hierover zeer verdeeld. Bij de beoordeling van het
corticale dementiesyndroom bleken er, in tegenstel-
ling tot de becordelingen van subcorticale en frontale
dementie, relatief weinig ontbrekende waarden in de
analyses.

B. Subcorticale dementie

Over de beoordeling van het subcorticale dementie-
syndroom was, in vergelijking tot het corticale
dementiesyndroom, minder overeenstemming. Er
werd slechts bij 17 van de 31 items een overeenstem-

taal
ok e de e He

oriéntatie geheugen aandacht

* ok * *
s =]

lezen

motorische respons

ming bereikt groter dan 70% {figuur 2). Veel overeen-
stemming werd bereikt over het item visuele reactie-
tijd; de meerderheid van de experts beoordeelde dit
item als gestoord. De mate van overeenstemming in
de diverse andere clusters lag tussen de 0,53 en 0,76
(tabel 2). Opvallend was de geringe overeenslemming
binnen het cluster executieve functies. In verhouding
tot de andere clusters, bleken veel experts hierover
geen uitspraak te willen of kunnen doen. Binnen het
cluster geheugen was er grote overeenstemming over
het gestoord zijn van item ‘actief ophalen van infor-
matie’ en intactheid van het item ‘herkenning van
informatie’. Binnen het cluster taal werden de diverse
items in het algemeen beoordeeld als intact, de
woordvlotheid echter als gestoord.

C. Frontale dementic
Bij de becordeling van het frontale dementiesyn-
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droom werd bij 15 van de 31 items een overeenstem-
ming bereikt groter dan 70% (figuur 3). De mate van
overgenstemming was groot bij de beoordeling van
aandacht en concentratie, de zogenaamde fundamen-
tele functies. Deze werden beoordeeld als gestoord,
met een geobserveerde overeenstemming van 0,69.
Stoornissen in de executieve functies lieten een over-
eenstemming zien van 0,77. Opvallend was ook de
becordeling van het cluster oriéntatie (intact, over-
eenstemming 0,78) Met name bij de beoordeling van
het geheugen en de praxis was er minder overeen-
stemming. Net zoals bij subcorticale dementie, kon-
den of wilden enkele experts geen uitspraak doen
over het al dan niet gestoord zijn van het sommige
items.

Bij de beoordeling van elk van de drie syndromen
werden er geen grote verschillen gevonden tussen
nationale en internationale experts. In tegenstelling
tot eerder onderzoek™* waren er ook geen opvallen-
de verschillen in beoordeling aantoonbaar tussen
psychologen, psychiaters, geriaters en neurologen.
Hierbij moet echter worden opgemerkt dat, in verge-
lijking tot het eerder genoemde onderzoek, het aantal
deelnemers per discipline in dit onderzoek relatief
klein was.

Discussie

Het corticale-dementiesyndroom wordt volgens
nationale en internationale deme htie-experts voorna-
melijk gekenmerkt door stoornissen in oriéntatie,
taal, geheugen, praxis en executieve functies. De
overeenstemming over deze functiegebieden bleek in
dit onderzoek groot. Er bleek ook een redelijk grote
overeenstemming te bestaan over stoornissen in aan-
dachl en perceptie. De aan corticale dementie toege-
schreven stoornissen komen dus grotendeels overeen
met de klassieke DSM-IV definitie voor dementie: een
geheugenstoornis in combinatie met afasie, agnosie
en apraxie en stoornissen in de executieve functies.
Corticale dementie lijkt in de praktijk dus een uni-
form concept.

Over de stoornissen die horen bij het subcorticale-
dementiesyndroom is minder overeenstemming.
Volgens experts wordt dit syndroom gekenmerkt
door stoornissen in de visuele reactietijd, overwe-
gend intacte taalfuncties en intacte visuele perceptie.
Ten aanzien van het geheugen is er overeenstemming
over stoornissen in het actief ophalen van informatie,
gecombineerd met een intacte herkenning en registra-
tie van aangeboden informatie. Er is relatief weinig
consensus over clusters als oriéntatie, aandacht,
praxis en executieve functies. Dit komt ook getalsma-
tig naar voren in de bereikte overeenstemming. Bij de
beocordeling laat subcorticale dementie de meeste ver-
schillen zien, zowel op itemniveau als binnen de clus-
ters. Alhoewel het onderscheid tussen corticale en
subcorticale dementie tot in een laat stadium mogelijk
zou moeten zijn,” blijkt de beoordeling al in een vroeg
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stadium van het subcorticale-dementiesyndroom pro-
blemen te geven.

Bij het frontale-dementiesyndroom staan stoornissen
in aandacht en executieve functies op de voorgrond.
Over deze functies wordt een redelijk tot goede over-
eenstemming bereikt. Het frontale-dementiesyn-
droom wordt verder gekenmerkt door intacte oriénta-
tie, grotendeels intacte visuele perceptie en intacte
taalfuncties. Opvallend is de geringe overeenstem-
ming bij de clusters geheugen en praxis.

Men kan zich afvragen of de overeenstemming die in
dit onderzoek werd gevonden afhankelijk is van de
gebruikte methode. Bij het invullen van de lijsten

werd door enkele respondenten naar voren gebracht
dat zij soms moeite hadden om vanuit de relatief abs-
tracte categorieén corticaal-subcorticaal-frontaal de
CAMDEX-items in te vullen. Ook gaven responden-
ten aan bij het invullen de typische ziektebeelden in
hun achterhoofd te hebben gehouden, zoals de ziekte
van Alzheimer bij corticale dementie, en de ziekte van
Parkinson of Huntington bij subcorticale dementie.
Respondenten bleken ook moeite te hebben met de
categorie frontale dementie. Veelal werd gerefereerd
aan de consensuscriteria voor fronto-temporale
dementie, opgesteld door de onderzoeksgroepen van
Lund en Manchester.” Diverse experts omschreven
frontale dementie als een zeer heterogeen beeld, met
als varianten frontotemporale dementie, primaire
progressieve afasie en semantische dementie. Bij het
bepalen van de overeenstemming voor frontale
dementie werd met deze diversiteit in de tabellen
geen rekening gehouden. Meegespeeld kan ook heb-
ben dat aan de experts een oordeel is gevraagd over
een varieteit aan cognitieve functiedomeinen, die
wellicht niet allemaal even relevant zijn voor het te
maken onderscheid. Er werd in dit onderzoek voor
gekozen om deel B van de CAMDEX in zijn geheel te
presenteren aan de experts, en om van te voren niet
aan te geven welke items relevant zouden zijn voor
de subtypering. Doel was immers om de overeen-
stemming te bepalen over de in deel B genoemde
items, en niet om na te gaan of er consensus zou
bestaan over bepaalde kernsymptomen. Het cognitie-
ve gedeelte van de CAMDEX-R is verder opgebouwd
uit verschillende items per domein, met een oplopen-
de moeilijkheidsgraad. Omdat gevraagd werd te sco-
ren per domein, en niet per item, is aan deze nuance
voorbij gegaan. Met name bij het beoordelen van de
drie syndromen in het beginstadium van de ziekte
kan dit tot problemen hebben geleid, omdat juist in
dit stadium de nuanceverschillen belangrijk zijn. Men
kan zich daarom afvragen of aan de hand van het cog-
nitieve gedeelte van de CAMDEX-R, zonder rekening
te houden met nuanceverschillen, wel een goede dif-
ferentiatie tussen corticale, subcorticale en frontale
dementie mogelijk is. Met de introductie van de gere-
viseerde versie van de CAMDEX, die ook in dit
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onderzoek is gebruikt, hebben de ontwerpers echter
wel duidelijk de pretentie gehad om dit onderscheid
te kunnen maken.”

Een opvallende bevinding is ook het geringe verschil
in beoordeling tussen de vier deelnemende discipli-
nes. Uit eerder onderzoek bleek dat er geen verschil
bestond tussen de disciplines wat betreft het stellen
van de diagnose ‘dementiesyndroom’, maar wel in de
etiologische diagnose.” Hoewel dementie een syn-
droom is met verschillende aspecten, werd in dit
onderzoek alleen een mening gevraagd over de cog-
nitieve kenmerken. Hieruit bleken geen opvallende
verschillen tussen de beroepsgroepen. Ook nationaal
en internationaal werden geen opvallende verschillen
gevonden tussen de diverse disciplines. Bij het bena-
deren van potentiéle deelnemers echter, bleken twee
Canadese experts grote moeite te hebben met het
gehanteerde onderscheid. Dit was voor hen reden om
van deelname aan het onderzoek af te zien.

Samengevat lijkt het corticale-dementiesyndroom
redelijk geworteld in de klinische praktijk. De gerin-
ge overeenstemming die bereikt werd voor het sub-
corticale-dementiesyndroom 1is zorgelijk. De in de
literatuur gehanteerde criteria voor dit syndroom
komen slechts ten dele naar voren in dit onderzoek.
Experts hadden moeite met de beoordeling, gezien de
geringe overeenstemming, en ook gezien het naar
verhouding grote aantal items dat niet werd inge-
vuld. Door de diversiteit aan cognitieve stoornissen
die kan voorkomen bij frontale dementie, laat deze
definitie eveneens veel ruimte voor discussie.

De onderzoeksresultaten suggereren dat het moeilijk
is om abstracte begrippen als corticale, subcorticale
en frontaalkwabdementie in de praktijk toe te passen.
Hoewel het begrip syndroom verwijst naar een groep
tezamen optredende stoornissen, zonder dat er een
uitspraak wordt gedaan over de aard van het verband
tussen de symptomen of de specifieke corzaak ervan,
blijft de gekozen terminologie verwarrend. Gezien
deze verwarring is de praktische betekenis van de
begrippen zeer beperkt, en kan men zich afvragen of
het niet beter is deze begrippen niet meer te gebrui-
ken.
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Bijlage: Cognitieve functies in deel B CAMDEX-R en drie functies, niet opgenomen in deel B [Cognitive functions in part
B CAMDEX-R and three functions, not in part B]

Funetie

Oriéntatie
Taal - begrip
Taal - expressie

Geleugen - actief ophalen
Gelheugen - herkenning
Geheugen - verleden
Geheugen - recent
Geheugen - registratie
Aandacht - concentratie

Praxis - visuoconstructie
Rekenen
Executieve functies

Perceptie

Tijdsbesef

Testprestatie

in tijd; in plaats

motorische respons en verbale respons

het benoemen van dagelijkse gebruiksvoorwerpen; woordvlotheid (het noemen van zoveel
mogelijk dieren in een minuut tijd); het geven van definities; het nazeggen van een ongewone
Nederlandse zin ("geen en als of maar’); begrijpend lezen

actief ophalen van eerder getoonde foto's van een zestal dagelijfkse gebruiksvoorwerpen
herkennen van een zestal eerder getoonde afbeeldingen uit drie keuzemogelijkheden

het ophalen van algemene (geschiedkundige) feiten uit het verleden

het ophalen van recente nieuwsfeiten / actualiteiten

Het nazeggen van de woorden boek —plant - molen

Het terugtellen van 20 naar 1; seriéle zevens (vijf opeenvolgende keren zeven aftrekken van
honderd)

het natekenen van een vijfthoek, een spiraal en een driedimensionaal huis. Het tekenen van een
klok; ideationele en ideomotorische praxis; schrijven

het uitvoeren van eenvoudige rekensommen

verbaal abstract redeneren; het genereren van ideeén; visueel redeneren

het herkennen van visueel beroemde personen; het herkennen van objecten gefotografeerd
vanuit een ongewone hoek; het herkennen van personen in de naaste omgeving

het kunnen noemen van het tijdstip van de dag en de duur van het onderzoek

Drie functies, niet opgenomen in deel B

Aandacht - concentratie
Executieve functies
Visuele reactietijd

symbool - substitutie taak (het relateren van letters aan cijfers in respectievelijk 60 en 90 sec.)
afmaken van een meanderfiguur

het zo snel mogelijk ‘wegdrukken’ van een blokje op een computerscherm, met zowel rechter
als linkerhand
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