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Thema: Diagnose dementie

Gastspreker: dokter Roks, neuroloog

Dokter Roks is als neuroloog verbonden aan het Etz. in Tilburg. Neurologie betreft het hele
zenuwstelsel plus het spierenstelsel. Er zijn verschillende specialismen. Zo'n 50% van zijn tijd
besteedt hij aan Dementie en Parkinson, de andere helft aan algemene neurologie.

Onderzoek en diagnose

Ongeveer 95% van de patiénten komt via een verwijzing van de huisarts, 5% op interne
doorverwijzing van een andere specialist. Bij voorkeur komt de patiént samen met een
familielid/mantelzorger naar de poli, waar een anamnese, geheugentest en vaak een
lichamelijk onderzoek plaatsvindt. Het is belangrijk dat niet alleen het verhaal van de patiént
wordt gehoord, maar ook de aanvullende informatie en ervaringen van bv een huisgenoot.
Indien nodig wordt een hersenscan gemaakt, soms een hersenfilmpje, wordt er bloed
afgenomen en eventueel volgt een ruggenprik. Op de dagbehandeling neurologie probeert
men zoveel mogelijk alle onderzoeken op één dag te doen; uiteraard wordt vooraf overlegd of
betrokken persoon dat wil en aankan. De uitslag van het onderzoek wordt zo snel en duidelijk
mogelijk verteld aan de patiént, uiteraard met gevoel voor de ernst en het verdriet van de
Ziekte.

Overigens kan ook de geriater dit onderzoek uitvoeren, zeker wanneer het gaat over mensen
van 70plus en/of wanneer men kampt met meerdere aandoeningen. De geriater kijkt wat
breder dan de neuroloog.

Hoe verder nadat de diagnose is gesteld?

De huisarts wordt geinformeerd, vaak is er een praktijkondersteuner of wijkverpleegkundige
die wordt ingezet voor nazorg en begeleiding, en een casemanager wordt ingeschakeld. De
zorg en begeleiding is er niet alleen voor de patiént maar ook voor zijn directe omgeving.
Zeker bij jonge personen bij wie dementie is geconstateerd is het belangrijk de gezinssituatie
te begeleiden. Ook kan het zinvol zijn (op termijn) een ergotherapeut, fysiotherapeut of bv
logopedist in te schakelen. Blijven bewegen is belangrijk, “probeer vooruit te kijken, blijf
nieuwsgierig en blijf actief in sociale contacten”, zegt dokter Roks.

Dagbesteding en dagbehandeling zijn voor mensen met dementie waardevolle voorzieningen.

Verschillende vormen van dementie

Er zijn wel 50 verschillende vormen van dementie. De ziekte van Alzheimer is de meest
voorkomende, maar ook vasculaire dementie, fronto-temporale dementie, lewy body
dementie, lewy body parkinson en lewy body parkinsonisme komen voor.

(Graag verwijs ik u voor uitgebreide informatie naar de website van Alzheimer Nederland
en de informatiestands van Alzheimer Midden-Brabant.)

Medicatie

Als mensen medicatie krijgen worden ze vaak in het nazorgtraject nog gezien door de
specialist. Maar een klein deel van de patiénten is gebaat bij pleisters of capsules maar het zijn
geen wondermiddelen. Soms kan het een half jaar helpend zijn maar er is nog geen resultaat
bekend over de effecten op de langere termijn. Er wordt nog steeds veel onderzoek gedaan,
maar op korte termijn worden er in Nederland geen nieuwe medicijnen verwacht.
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Vragen van de gasten

Na de pauze worden vragen gesteld over de verschillende vormen van dementie.
Dokter Roks vertelt dat vasculaire dementie een aandoening aan de bloedvaten betreft;
komt nogal eens voor na een of meerdere hersenbloedingen.

Gevraagd naar het nut van een ruggenprik wordt uitgelegd dat er onder in de rug hersenvocht
wordt afgenomen waarin stofjes uit de hersenen kunnen worden aangetroffen die duidelijkheid
kunnen geven.

Bloedonderzoek toont niet aan of er sprake is van dementie, maar kan

zinvol zijn om andere aandoeningen of ziekten uit te sluiten.

In welke mate dementie erfelijk is, is moeilijk te zeggen.
Bij sommige vormen van dementie ziet men dat het vaker in de familie
voorkomt, maar over het percentage erfelijkheid is weinig bekend.

Soms weten mensen hun problemen aardig te maskeren en geeft een eerste test bij de
huisarts bv geen aanleiding tot verder onderzoek naar de ziekte van dementie, hoewel
bijvoorbeeld de partner aandringt op verwijzing naar een specialist. De partner voelt zich

dan niet altijd serieus genomen. Het probleem wordt gesignaleerd dat veel huisartsen op

het punt staan met pensioen te gaan en hun praktijk over te dragen aan jonge artsen die

in de gegeven situatie niet voldoende op de hoogte zijn van de voorgeschiedenis.

Vanuit de aanwezigen komt de goede raad om contact te zoeken met de praktijkondersteuner
van de huisarts, die op huisbezoek komt en daar een veel beter beeld krijgt van de patiént.
Eenzelfde werkwijze kan men van de wijkverpleegkundige verwachten.

Tot slot wordt gevraagd naar de betekenis van MCI (Mild cognitive impairment) dit is een mild

cognitieve stoornis, die een voorstadium kan zijn van dementie, maar dat is lang niet altijd het
geval.

Nadat dokter Roks bedankt is voor zijn duidelijke informatie wordt kort stilgestaan bij het
afscheid van gespreksleider Heidi van Tuel die van haar vervroegde pensioen gaat genieten.

In het Alzheimer Café van 9 april staat de Casemanager centraal.



