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De prevalentie bij ouderen van de ziekte van Alzheimer, vasculaire dementie en
dementie bij de ziekte van Parkinson; het ERGO-onderzoek™

A.OTT, M.M.B.BRETELER, E.B.BIRKENHAGER-GILLESSE, F.VAN HARSKAMP, I.DE KONING EN A.HOFMANE

Terwijl de Nederlandse bevolking in de periode van 1973
tot 1993 met 13% groeide, nam het aantal 75-plussers toe
met 65%.! Deze sterke groei van het aantal ouderen is
het gevolg van een toegenomen levensverwachting en
van verschuivingen in de leeftijdsopbouw van de bevol-
king. Dementie is cen veel voorkomende aandoening in
de snel groeiende groep van hoogbejaarden.” Afgezien
van angst en frustratie die de ziekte bij de patiént te-
weegbrengt, is dementie een belastende ziekte voor de
directe omgeving en voor de zorgsector.* De omvang van
het dementieprobleem in Nederland kan maar voor een
deel afgeleid worden uit bestaande registers;* medische
hulp wordt vaak pas in een gevorderd stadium van de
ziekte gezocht. ,

Wij onderzochten de prevalentie van dementie en de-

*Een gedeelte van dit onderzoek werd eerder gepubliceerd in British
Medical Journal (1995;310:970-3) met als titel ‘Prevalence of Alzhei-
mer’s disease and vascular dementia: association with education. The
Rotterdam study.’

_#Namens de ERGO-onderzoekgroep, verder bestaande uit: mw.J.G.
van der Bom, dr.M.L.Bots, mw.ir.JH.den Breeijen, ing. A.M.de
Bruijn, mw.M.C.de Bruijne, dr.H.Burger, dr.J.J.Claus, P.L.A.van Dae-
le, mw.dr.I.Dielemans, mw.dr.C.M.van Duijn, mw.drs.J.M.Geleijnse,
prof.dr.D.E.Grobbee, dr.A.W.Hoes, prof.dr.P.T.V.M.de Jong, mw.
C.C.W.Klaver, C.ED.H.de Laet, mw.dr.L.J Launer, mw.ir.L.I.Mennen,
A.Mosterd, mw.dr.E.Odding, H.Pleumeekers, dr.H.A.P.Pols, R.S.
Ramrattan, mw.ir.C.T.M.van Rossum, M.C.de Rijk, dr.R.P.Stolk,
dr.J.R.Vingerling, mw.M.C.Visser, mw.dr.J.C.M.Witteman, R.C.W.
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Zie ook het artikel op bl. 196.

SAMENVATTING :

Doel. Onderzoek naar de prevalentie van dementie en subty-
pen van dementie in de algemene bevolking van 55 jaar en ou-
der.

Opzet. Dwarsdoorsnede-bevolkingsonderzoek.

Plaats. De wijk Ommoord, Rotterdam.

Methode. Van juli 1989 tot juli 1993 werden 7528 deelnemers
aan het ‘Erasmus Rotterdam gezondheid en ouderen’ (ERGO)-
onderzoek, in leeftijd variérend van 5 tot 106 jaar, gescreend
op cognitieve stoornissen met behulp van de ‘Mini-mental state
examination’ en de ‘Geriatric mental state schedule, community
version’. Personen met een positieve screeningsuitslag werden
uitgebreid aanvullend onderzocht op dementie.

Resultaten. De prevalentie van dementie was 6,3%, va-
riérend van 0,4% bij 55-59-jarigen tot 43,2% in de leeftijdscate-
gorie van 95 jaar en ouder. Tussen de 60 en 85 jaar verdubbelde
de prevalentie per 5 jaar leeftijdstoename. ‘Ziekte van Alzhei-
mer’ was de meest frequente subdiagnose (72%), gevolgd door
‘vasculaire dementie’ (16%) en ‘dementie bij de ziekte van Par-
kinson’ (6%).

Conclusie. De prevalentie van dementic steeg exponentieel
met de leeftijd bij 55-plussers. Ruim eenderde van de 85-plus-
sers in de algemene bevolking lijdt aan een dementiesyndroom.
Bijna drickwart van alle personen met dementie had de ziekte
van Alzheimer. Als men deze prevalentiecijfers als uitgangs-
punt neemt, lijden in Nederland naar schatting 160.000 perso-
nen van §5 jaar en ouder aan dementie.

mentiesubtypen onder 55-plussers in de algemene bevol-
king van de Rotterdamse wijk Ommoord.

POPULATIE EN METHODE
Bevolking. Alle bewoners van 55 jaar en ouder van de
wijk Ommoord in Rotterdam, met inbegrip van de be-
woners van 6 verzorgingshuizen, werden uitgenodigd
aan het ‘Erasmus Rotterdam gezondheid en ouderen’
(ERGO)-onderzoek deel te nemen.’ Van de 10.275 per-
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sonen die hiervoor in aanmerking kwamen, namen er
7983 (78%) deel. Van de deelnemers werden er 7528
(94%) in het dementieonderzoek op cognitief functione-
ren getest. Dat gebeurde niet bij de overige 455 perso-
nen, omdat zij de test weigerden of niet op het onder-
zoekscentrum kwamen (veelal door slechte mobiliteit).

Cognitief screeningsonderzoek. In het ERGO-onder-
zoek volgden na een uitgebreid. thuisinterview 2 bezoe-
ken aan het ERGO-onderzoekscentrum.> ¢ Gedurende
het 1e jaar van het onderzoek werd de cognitieve scree-
ningstest tijdens het thuisinterview afgenomen; daarna
maakte deze screening deel uit van het eerste bezoek
aan het centrum. In de bij het onderzoek betrokken ver-
zorgingshuizen vonden alle onderzoeken bij de deelne-
mers thuis plaats. Deelnemers werden door een getrain-
de interviewer in ongeveer 10 min cognitief gescreend
met behulp van een vragenlijst uit de ‘Mini-mental state
examination’ (MMSE),” gecombineerd met de relevan-
te vragen uit de ‘Geriatric mental state schedule, com-

~ munity version’ (GMS).8 :

Als een positieve screeningsuitslag werd beschouwd
een MMSE-score < 26 en (of) een GMS-score > 0. Een
daarvoor getrainde arts nam vervolgens bij de personen
met een dergelijke positieve uitslag gedurende het twee-
de centrumbezoek de ‘Cambridge mental disorders of
the elderly examination’ (CAMDEX) af,? in ccn Neder-
landse versie.l? Dit onderzoek bestond uit een uitgebrei-
dere cognitietest (de CAMCOG) en een gestandaardi-
seerde neurologische en psychiatrische anamnese.
Bovendien werd iemand die de patiént goed kende,
meestal een kind of de partner, geinterviewd. Deelne-
mers die een CAMCOG-score < 80 punten hadden of
bij wie door de arts dementie werd vermoed, werden
door een neuroloog onderzocht. Op indicatie van de
neuroloog werd aanvullend onderzoek verricht, waaron-
der neuropsychologisch onderzoek en een MRI-scan van
de hersenen.

Enkele van de bij het onderzoek betrokken verzor-
gingshuizen hadden een psychogeriatrische afdeling. De
bewoners van deze afdelingen waren vaak al bekend we-
gens een dementiesyndroom en konden dikwijls niet ge-
test worden. Bij hen en bij diegenen die na de cognitieve
screening verder onderzoek weigerden, werd aanvullen-
de informatie verkregen van de huisartsen, de behande-
lende specialisten en de Regionale Instelling voor Am-
bulante Geestelijke Gezondheidszorg (RIAGG).

Diagnose ‘dementie’. Voor het vaststellen van een de-
mentiesyndroom werden de DSM-ITI-R-criteria gehan-
teerd." Vervolgens werd de subdiagnose bepaald.
‘Mogelijk ziekte van Alzheimer’ of ‘waarschijnlijk ziekte
van Alzheimer’ werden gediagnostiscerd volgens de
NINCDS-ADRDA-criteria.? Conform deze criteria
werden patiénten met mogelijke ziekte van Alzheimer
die (nog) niet aan de DSM-III-R-criteria voor dementie
voldeden toch als dementiepatiénten meegeteld. Voor
de subdiagnose ‘vasculaire dementie’ gold de DSM-III-
R-definitie van multi-infarctdementie. Bij enkele patién-
ten werd de diagnose ‘vasculaire dementie’ gesteld als
klinisch de ziekte van Binswanger of een massale intra-
cerebrale bloeding was vastgesteld. Sommige Alzhei-

mer-patiénten krijgen symptomen van vasculaire de-
mentie in de loop van de ziekte, doorgaans na een
herseninfarct. De aandoening van deze patiénten werd
volgens de NINDS-AIREN-aanbeveling als ‘ziekte van
Alzheimer met cerebrovasculaire ziekte’ geclassifi-
ceerd. De diagnose ‘dementie bij de ziekte van Parkin-
son’ werd gesteld, als de dementie ontstond bij een pa-
tiént bekend wegens idiopathisch parkinsonisme. In de
categorie ‘overige dementieén’ vormden patiénten met
dementie op basis van alcoholmisbruik, tumor cerebri of
‘normal pressure hydrocephalus’ de belangrijkste groe-
pen.

Ernst van dementie. Onder dementicpatiénten va-
riecert de ernst van de aandoening in sterke mate, van
weinig opvallende gebreken enerzijds tot een vegetatief
eindstadium anderzijds. Uitgaande van het gegeven dat
een daling van de MMSE-score samenhangt met zowel
de ernst van de cognitieve stoornissen als met dementie-
progressie, maakten wij aan de hand van de MMSE-
score een globaal onderscheid naar de ernst van de de-
mentie. Drie betrekkelijk arbitrair gekozen catego-
rieén in de MMSE-score (0-15, 16-20 en = 21) kwamen
redelijk overeen met respectievelijk ernstige, matige en
lichte cognitieve problemen.

Non-respons. Behandelingen en vooral diagnostiek op
psychogeriatrisch gebied vonden in Rotterdam veelal
plaats via de RIAGG. De RIAGG Rijnmond Noord
Oost (RNO), waar personen uit de ERGO-onderzoeks-
populatie naar verwezen werden, had een geautomati-
seerd databestand. Hierdoor was het mogelijk om ge-
anonimiseerd (met behulp van geslacht, geboortedatum
en de eerste 2 letters van de geboortenaam) van zowel
de deelnemers aan het dementiconderzoek als van de
‘non-responders’ (diegenen die niet aan het ERGO-on-
derzoek wilden deelnemen en personen die het cognitie-
ve onderzoek weigerden) na te gaan hoeveel van hen bij
de RIAGG bekend waren wegens de DSM-IT1-R-diag-
nose ‘dementie’ of ‘amnestisch syndroom’.

Data-analyse. De prevalentic van dementie wordt
Voor vrouwen en mannen weergegeven in leeftijdscate-
gorieén van 5 jaar. Verschillen in leeftijdspecifieke pre-
valentie tussen vrouwen en mannen, en verschillen in de
percentages deelnemers en non-responders die in het
RIAGG-register voorkwamen met de diagnose ‘demen-
tie’ of ‘amnestisch syndroom’, werden op significantie
getoetst met de y*-toets en met de ¥>-toets na weging van
de stratumspecifieke uitkomsten met de methode van
Mantel en Haenszel. Verschillen tussen vrouwen en
mannen in de MMSE-score werden op significantie ge-
toetst na correctie voor leeftijd en opleidingsniveau met
multipele lineaire regressie.

RESULTATEN
Tabel 1 geeft het aantal deelnemers aan het dementieon-
derzoek weer, benevens enkele algemene kenmerken.
De verschillen in de tabel tussen vrouwen en mannen
konden grotendeels verklaard worden door een verschil
in leeftijdsopbouw: vooral in de hogere leeftijdscatego-
rie€n waren vrouwen in de meerderheid; de vrouw-man-
ratio varieerde van 1,2 in de leeftijdsgroep van 65-69 jaar
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TABEL I. Enkele kenmerken van 7528 55-plussers in Ommoord, Rotter-
dam, die onderzocht werden in het kader van het ERGO-dementie-
onderzock

vrouwen

kenmerk mannen  totaal
totale populatie 6325 3950 10.275
aantal deelnemers in het ERGO-
onderzoek (% respons) 4878 (77) 3105 (79) 7983 (78)
aantal in het dementieonderzoek
(% respons) : 4589 (73) 2939 (74) 7528 (73)
gemiddelde leeftijd in jaren (SD) 71,5 (10,3) 68,8 (8,6) 70,4 (9,7)
wonend in verzorgingshuis (in %) 15 6 12

alleen lagere school of lager

beroepsonderwijs (in %) 57 30 46
positieve screeningsuitslag MMSE-

score < 26 of GMS-score > 0

(in %) 20 14 18

diagnose ‘dementie’ (% prevalentie) 362 (7,9) 112 (3,8) 474 (6,3)
percentage met MMSE-score
0-15 36 31 35
16-20 35 23 32
21-28* 30 46 34

ERGO = ‘Erasmus Rotterdam gezondheid en ouderen’; MMSE =

‘Mini-mental state examination’;” GMS = enkele relevante vragen uit de

‘Geriatric mental state schedule, community version’.8

*Van de dementiepatiénten was bij 9 de MMSE-score 26-28 punten; zij
hadden een positieve screeningsuitslag vanwege een GMS-score > 0.

tot 7,8 in de groep van 95-plussers. De leeftijd liep uiteen
van 55 tot 106 jaar. Meer mannen dan vrouwen woonden
zelfstandig; meestal woonden zij samen met hun echt-
genote. Door hun hogere levensverwachting woonden
vrouwen vaker dan mannen alleen en in een verzorgings-
huis. Als voor leeftijd en opleidingsniveau werd gecorri-
geerd en de dementiepatiénten buiten beschouwing wer-
den gelaten, waren er geen significante verschillen tus-
sen de MMSE-scores van vrouwen en mannen. Vrouwen
hadden minder opleiding gehad dan mannen. Het ver-
schil in genoten opleiding tussen vrouwen en mannen
werd nog versterkt, doordat de oudste deelnemers (pro-
portioneel meer vrouwen) minder scholing hadden ge-
had.

Het opleidingsniveau hing duidelijk samen met de de-
mentieprevalentie: ook na correctie voor verschillen in
leeftijds- en geslachtsverdeling werd een hogere preva-
lentie van dementie bij de lageropgeleiden gevonden.”

TABEL 2. Prevalentie van dementie bij ouderen (= 55 jaar) in Om-
moord, Rotterdam, per leeftijdscategorie

leeftijdscategorie % prevalentie (absolute aantallen)
(in jaren)
vrouwen mannen totaal

55-59 0,6 (4/688) 0,2 (1/493) 0,4 (5/1181)
60-64 0,4 (3/807) 0,5 (3/625) 0,4 (6/1432)
65-69 1,0 (7/735) 0,8 (5/624) 0,9 (12/1359)
70-74 2,1 (15/712) 2,0 (10/492) 2,1 (25/1204)
75-79 6,2 (37/597) 6,0 (22/365) 6,1 (59/962)
80-84 19,3 (92/477) 13,7 (28/204) 17,6 (120/681)
85-89 32,7 (118/361) 28,4 (29/102) 31,7 (147/463)
=90 40,6 (86/212) 41,2 (14/34) 40,7 (100/246)
totaal 7.9 (362/4589) 3,8 (112/2939) 6,3 (474/7528)
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Van de onderzochte populatie voldeed 6,3% aan de
criteria voor dementie. Het aantal deelnemers bij wie
een dementiesyndroom werd gediagnostiseerd en de
voor leeftijd en geslacht specifieke prevalentiecijfers zijn
weergegeven in tabel 2. Tussen de 60 en 85 jaar nam de
prevalentie van dementie exponentieel toe: met iedere
leeftijdstoename van ongeveer 5 jaar verdubbelde de
prevalentie. In geen van de leeftijdscategorieén was het
verschil in prevalentie tussen vrouwen en mannen signi-
ficant. Ook indien alle leeftijdsstrata werden gecombi-
neerd, was het verschil in de prevalentie van dementie
voor vrouwen en mannen niet significant (p = 0,13).

Figuur 1 geeft de prevalentiestijging bij vrouwen en
mannen met het ouder worden. In figuur 2 is de preva-
lentie onderverdeeld in lichte, matige en ernstige cogni-
tieve stoornissen. Elk van de 3 MMSE-scorecategorieén
betrof ongeveer eenderde van alle dementiepati€nten.
Met het toenemen van de leeftijd steeg het aandeel de-
mentiepatiénten in de laagste scorecategorie (dat is die
met de ernstigste cognitieve functiestoornissen).

In figuur 3 zijn de prevalenties van de 3 belangrijkste
typen dementie en van de restgroep weergegeven. De
ziekte van Alzheimer was het meest voorkomende type.
Het proportionele belang van de ziekte van Alzheimer
nam toe met de leeftijd. In totaal werd 72% van de de-
mentieén geclassificeerd als de ziekte van Alzheimer,
16% was van vasculaire origine en 6% kwam voor bij pa-
tiénten met de ziekte van Parkinson.” Er waren geen op-
vallende verschillen in de leeftijdspecificke subtypering
tussen vrouwen €n mannen.

In totaal werden 113 personen uit de oorspronkelijke
onderzoekspopulatie (n = 10.275) in het RIAGG-be-
stand gevonden met de diagnose ‘dementie’ (n = 39) of
‘amnestisch syndroom’ (n = 74). Ofschoon naar verhou-
ding meer non-responders dan responders bij de
RIAGG bekend waren wegens dementie of amnestisch
syndroom (respectievelijk 43 (1,6%) en 70 (0,9%)), was
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FIGUUR I. Prevalentic van dementie bij ouderen (= 55 jaar) in
Ommoord, Rotterdam, naar leeftijd, voor mannen (.- ) en
vrouwen (——); de prevalentie per 5-jaars-leeftijdscategorie is
uitgezet tegen de gemiddelde leeftijd in die categorie.






