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man 61: 

• klachten overzicht en geheugen na “minor 
stroke” twee jaar eerder, stabiel 

• neuropsychologisch onderzoek tekort in snelheid 
(p10-15) en executieve functies (p5-p20) 

• lacunair infarct in thalamus 

 

 

 

 

 

 

vraag: meest waarschijnlijke diagnose is 

1) vasculaire Mild Cognitive Impairment 

2) subjectieve klachten 

3) depressie 

4) vasculaire dementie 
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Vrouw 73 

• sinds 2-3 jaar geheugenproblemen, verdwaalt, 
beginnende ADL interferentie 

• neuropsychologisch onderzoek: MMSE 22, 
stoornis geheugen en visuoperceptie  

 

 

 

 

 

 

vraag: meest waarschijnlijke diagnose is 

1) vasculaire Mild Cognitive Impairment 

2) Alzheimer 

3) gemengde etiologie dementie 

4) vasculaire dementie 
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Vasculaire cognitieve stoornissen 

• diagnostische criteria 

• vertaalslag praktijk: diagnose & 
behandeling 

• blik op de toekomst 

 

 

 

7517539 
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diagnostische criteria 

NINDS-AIREN criteria 

29-11-2019 
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diagnostische criteria 

NINDS-AIREN criteria 

Essentie: 
• er is een dementie en vasculaire schade is de 

exclusieve oorzaak 

 

geheugen +  
nog 2 domeinen 

dementie na beroerte  
of stapsgewijs 

 

geen aanwijzingen 
neurodegeneratieve ziekte 
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Vascular Cognitive Impairment (VCI) criteria 

• er zijn verworven cognitieve stoornissen en vasculaire 
schade is een oorzaak 

 

 

 

29-11-2019 

diagnostische criteria 
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29-11-2019 

diagnostische criteria these criteria are 
very good, in fact 
they are the best 

I have never, never 
used these criteria. In 

fact I always knew they 
were wrong.  

FAKE DIAGNOSIS!! 
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cognitieve 
stoornissen 

cerebrovasculaire 
ziekten 

29-11-2019 

diagnostische criteria 
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diagnostische criteria 
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praktische benadering: 

• diagnose: 

1. cognitief probleem? 

2. vasculaire schade? 

3. relatie 1 en 2? 

• behandeling 

 

 

 

 

 

Vasculaire cognitieve stoornissen 

29-11-2019 
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karakteriseer klacht 

• aard 

• beloop (relatie vasculaire events) 

• interferentie functioneren 

 

• context (gedrag, stemming, motoriek, comorbiditeit…) 

 

 

 

 

 

diagnose: anamnese 

29-11-2019 



10-10-2014 14 

7517539 

casus 

29-11-2019 

diagnose: 

1. cognitief probleem? 

2. vasculaire schade? 

3. relatie 1 en 2? 

Man 68 

• sinds 2-3 jaar geleidelijk steeds trager, minder 

ondernemend 

• geen ADL interferentie 

 

• neuropsychologisch onderzoek: stoornis 

aandacht en executieve functies 
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karakteriseer klacht 

• aard 

• beloop (relatie vasculaire events) 

• interferentie functioneren 

 

• context (gedrag, stemming, motoriek, comorbiditeit…) 

 

 

 

 

 
29-11-2019 

“atypische TIA’s” 

atypisch beloop (fluctuaties, snel verval) 

jonge leeftijd, ontbreken vasc RF 

diagnose: anamnese 
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man 67: 

• sinds ±1 jaar toenemend geheugenklachten, initiatiefloosheid, wankel lopen 

• 4 maanden geleden na “migraine aanval” handelen inadequaat (brood 
smeren, riem vast maken); herstel (deels) in dagen 

• sinds jaren korte episodes van veranderd zien; “bewegend beeld” 

• werk als ZZPer gaat verkeerd 

 

• verwezen met DD neurodegeneratieve aandoening met gesuperponeerde 
fluctuaties, mogelijk obv migraine, epilepsie. MRI: vasculaire convoluten?  

 

 

 

 

 

 

casus 

29-11-2019 
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man 67: 

• MMSE: 19/30  

• neuropsychologisch onderzoek: stoornissen in alle gemeten domeinen: 
executief, werkgeheugen, geheugen, snelheid van informatieverwerking 
allen ≤1e percentiel 

 

 

 

 

 

casus 

29-11-2019 
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29-11-2019 
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29-11-2019 

diagnose: occipitaal AVM 

• angiografie 

• endovasculair behandeld in 2 sessies 

 

na een jaar MMSE 29 (was 19), geen 

cognitieve stoornissen 
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1249001 

CTP: MTT 

diagnose: vasculaire schade 
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diagnose: vasculaire schade 

Wardlaw et al Lancet Neurology 2013 

small vessel disease: wat is normaal? 
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man 77 

diagnose: relatie cognitie - vasculaire schade? 

• houdt aandacht er 
niet bij, steeds 
trager, vergeetachtig 

 
• NPO: executieve 

functie stoornis, 
traag 

 
diagnose: 
• MCI obv small vessel 

disease 
 

• vergeetachtig, raakt 
spullen kwijt, 
verdwaalt  

 
• NPO: geheugen- en 

visuoconstructie 
stoornis 
 

diagnose: 
• ziekte van Alzheimer 

met vasculaire 
schade 
 
 
 

• geen klachten 
 
 

 
 
 
 
 
diagnose: 
• past bij leeftijd? 
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VCI onderzoek: 

functionele impact vasculaire schade 

kwetsbaarheid  

kaart 

individuele  

patiënt 

  

lesion symptom mapping     kwaliteit/verstoring netwerk 

gegevens 100den 

patiënten 
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man 61: 

• klachten overzicht en geheugen na “minor 
stroke” twee jaar eerder, stabiel 

• neuropsychologisch onderzoek tekort in snelheid 
(p10-15) en executieve functies (p5-p20) 

• lacunair infarct in thalamus 

 

 

 

 

 

 

diagnose is 

1) vasculaire Mild Cognitive Impairment 

2) subjectieve klachten 

3) depressie 

4) vasculaire dementie 

5) vasculair bepaalde cognitieve beperkingen 
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Vrouw 73 

• sinds 2-3 jaar geheugenproblemen, verdwaalt, 
beginnende ADL interferentie 

• neuropsychologisch onderzoek: MMSE 22, 
stoornis geheugen en visuoperceptie  

 

 

 

 

 

 

diagnose is 

1) vasculaire Mild Cognitive Impairment 

2) Alzheimer 

3) gemengde etiologie dementie 

4) vasculaire dementie 
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behandeling 

• symptomatisch 

• cognitief 

• gedrag/stemming 

• motoriek 

• ……. 

• oorzakelijk/vasculaire preventie 

 

 

 

 

 

revalidatie: 
“niet rennen 

maar plannen” 
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acuut vasculair event?  

> richtinggevend voor oorzakelijke 
behandeling/ vasculaire preventie  

 

 

 

 

 

oorzakelijke behandeling – vasculaire preventie 
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geleidelijk ontstane stoornissen?  

• vaak meerdere etiologiën, zeker bij ouderen 

• vasculair en neurodegeneratief vaak samen 

• MRI voor differentiëren vasculaire etiologiën 

• bloeding/infarct 

• large/small vessel 

oorzakelijke behandeling – vasculaire preventie 
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Stroke 2017 

oorzakelijke behandeling – vasculaire preventie 
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VCI onderzoek: naar de kern van de ziekte voor 

betere behandeling 

7T MRI 
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man 79: 

• VG: 21 jr geleden myocard infarct, 2 jr geleden basale kernen bloeding R, 
meerdere vasc RF 

 

• laatste jaren progressieve cognitieve klachten, verergerd na hersenbloeding 
2 jaar geleden; nu toenemend ADL interferentie. 

• neuropsychologisch onderzoek: stoornis aandacht en executief functioneren 

 

 

 

behandeling: casus 

29-11-2019 
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casus 

29-11-2019 
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casus 
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man 79: 

• MRI:  haemosiderine resten wijzend op 

• bloeding basale kernen R       

• superficiële siderose occip. bdz, front.R  

• corticale microbloeding  

• kleine lobaire bloeding  temporaal L  

 

 

 

29-11-2019 

>arteriolosclerose 

 

>cerebrale amyloid 
angiopathie 

 

 
VG: myocardinfarct 1994, coronairspasmen? 

 

medicatie: oa ascal 

wat zou u met de ascal doen? 

casus 
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Risico bloeding bij patiënten met CAA en  

superficiële siderose 

Charidimou, Neurology 2013, Brain 2015 

kans op een intracerebrale 
bloeding ~40-50% in 3 jaar  

man 79; myocardinfarct 1994, coronair-spasmen? 

overleg cardioloog:  

• destijds geen enzymstijging 

• gezien hoge bloedingsrisico ascal gestopt  
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Vasculaire cognitieve stoornissen: 

29-11-2019 
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• diagnostische criteria 

  

• praktische benadering: 

 cognitief probleem 

 vasculaire schade  

 behandeling 

 

 

 

 

 

Vasculaire cognitieve stoornissen: 

29-11-2019 
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Bezoekadres: 

Heidelberglaan 100 

3584 CX UTRECHT 

Postadres: 

Postbus 85500 

3508 GA UTRECHT 

T. 088 75 595 93 

E. hersencentrum@umcutrecht.nl 

www.umcutrecht.nl/hersencentrum www.umcutrecht.nl/vasculaire-dementie 

Vasculaire dementie 
Geert Jan Biessels 

dank voor uw aandacht 


