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Er zijn allerlei instrumenten om cognitieve achter-
uitgang te inventariseren en in te schatten, zoals
de MMSE, de CAMCOG en de ADAS-COG (Alzheimer
Disease Assessment Scale). Deze instrumenten ma-
ken deels gebruik van dezelfde items, maar er zijn
ook verschillen. Daarnaast bestaan er ook allerlei
meer specifieke neuropsychologische tests. Wou-
ters heeft in het eerste deel van zijn proefschrift
onderzocht of de totaalscore van verschillende
instrumenten ook inderdaad een indruk geeft van
het algemene cognitieve functioneren en dat bleek
goed te kloppen. Neuropsychologische tests bleken
nog wel iets toe te voegen als het ging om de diag-
nostiek van lichte achteruitgang. In het tweede deel
van het proefschrift heeft Wouters zich gericht op
de vraag of een adaptieve testprocedure ontwikkeld
zou kunnen worden. Met behulp van psychometri-
sche procedures kon de moeilijkheidsgraad van
items worden bepaald, zodat niet alle items meer
hoefden te worden aangeboden. Zowel bij de gege-
vens van patiénten waarbij alle instrumenten waren
afgenomen (retrospectief) als bij een nieuwe groep
patiénten bleek de adaptieve testprocedure goed te
werken. Nu bleken neuropsychologische tests nau-
welijks nog iets toe te voegen aan de diagnostiek
van een lichte achteruitgang.
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Schouws heeft onderzoek gedaan naar cognitieve
problemen bij oudere patiénten met een bipolaire
stoornis, met name in de euthyme fase; op dit ge-
bied is nog nauwelijks onderzoek verricht. Daarbij
heeft hij onderscheid gemaakt tussen patiénten bij
wie de stoornis op jongere en bij wie de stoornis op
oudere leeftijd is opgetreden en ook data verzameld
bij gematchte gezonde ouderen. Diverse cognitieve
domeinen zijn geinventariseerd. Daarnaast is geke-
ken naar een aantal patiéntkenmerken zoals medi-
sche comorbiditeit, middelengebruik en de effecten
van medicatie. Oudere bipolaire patiénten blijken
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in de euthyme fase op diverse domeinen slechter
te scoren dan gezonde ouderen, ongeacht het mo-
ment van beginnen van de aandoening. Patiénten
met een laat beginnen lijken grotere frontostriatale
disfuncties te vertonen. Cardiovasculaire risicofac-
toren, herhaalde opname en lithiumgebruik lijken
geassocieerd met een slechter cognitief functio-
neren. Bipolaire patiénten hebben veel subjectieve
klachten en zij die minder subjectieve klachten had-
den bleken cognitief slechter te presteren. Bij een
follow-up-onderzoek bleken de bipolaire patiénten
niet significant sterker achteruit te zijn gegaan dan
de gezonde groep.





