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Zintuiglijke beperkingen en dementie
Corinne P.A. Delsing, Petra E. Spies en B. Jeroen Klevering

Er lijkt een samenhang te zijn tussen zintuiglijke beperkingen en het risico op dementie. Zo zou gehoor- en visusproblematiek het

risico verhogen. Kan de aanpak van deze problematiek het risico op dementie verlagen?

In het afgelopen jaar is er veel aandacht geweest voor de invloed van zintuigelijke beperkingen op dementie. Aanleiding vormde het

rapport van de Lancet Commission ‘Dementia prevention, intervention, and care’. In het rapport werd gehoorverlies (> 25 dB) als een

van de 12 beïnvloedbare risicofactoren voor dementie beschreven, met bovendien het grootste effect op dementieprevalentie.1

Hoewel visus niet in dit rapport genoemd wordt, is er recentelijk een studie verschenen – zoals elders in dit tijdschrift besproken in

de rubriek ‘In het kort’ (D6610) – waarin gesuggereerd wordt dat cataractextractie het risico op dementie kan verlagen. 2

Multidomein-interventies gericht op leefstijl en cardiovasculaire risicofactoren daarentegen laten geen overtuigend effect zien op

cognitieve achteruitgang.3 Stevig inzetten op de behandeling van vermijdbare gehoor- en visusproblematiek is essentieel voor de

verbetering van kwaliteit van leven. Daarnaast lijkt er een tot op heden onvoldoende herkend neveneffect te zijn: bescherming tegen

dementie.

De situatie in Nederland

In Nederland leven naar schatting 290.000 mensen met dementie.  Door de vergrijzing en de toenemende levensverwachting zal dit

aantal in de komende decennia naar verwachting verdubbelen. De ziektekosten voor mensen met dementie zijn hoog. Patiënten met

deze aandoening maken 3 keer zoveel gebruik van zorg als een vergelijkbare groep zonder dementie.4 Preventie van dementie kan

dus zowel lijden als zorgkosten besparen.

Ook zintuigelijke beperkingen, met name van het oor en het oog, komen veel voor. Ruim 1,2 miljoen Nederlanders hebben in het

dagelijks leven moeite om andere mensen te verstaan; 1 op de 8 mensen heeft een gehoorverlies van ≥ 35 decibel en komt hiermee

in aanmerking voor een hoortoestelvergoeding. Naar verwachting zal het aantal slechthorenden in absolute zin met 48% stijgen in de

periode tot 2040. De zorgvraag voor mensen met gehoorverlies zal in de dagelijkse praktijk sterk toenemen.5

De belangrijkste oorzaak van slechtziendheid in Nederland is cataract. Gelukkig is dit vrijwel altijd goed te verhelpen. Een

cataractextractie is de meest uitgevoerde operatie in Nederland. Per jaar worden ongeveer 180.000 – veelal oudere – mensen aan

staar geopereerd. De ingreep verbetert niet alleen het gezichtsvermogen, maar heeft ook een zeer positief effect op andere

aspecten van kwaliteit van leven.6

Verklaringen voor samenhang

Er zijn meerdere verklaringen voor de samenhang tussen zintuigelijke beperkingen en dementie, zoals de ‘cognitive load hypothesis’. 7

Deze hypothese houdt in dat cognitieve achteruitgang bij iemand met gehoorverlies het resultaat kan zijn van een verhoogde

inspanning voor zintuigelijke perceptie. Deze inspanning gaat ten koste van andere cognitieve processen. Een alternatieve

hypothese is de ‘common cause hypothesis’, die stelt dat zowel cognitieve achteruitgang als gehoorverlies een identieke oorzaak

hebben, zoals achteruitgang van het brein en leeftijdsgerelateerde cerebrovasculaire schade.8 ‘Confounding’ is echter moeilijk uit te

sluiten. De cognitieve testen die nodig zijn om de diagnose ‘dementie’ te stellen, zijn allemaal afhankelijk van visus of gehoor.

Patiënten met zintuigelijke beperkingen scoren slechter op deze testen.9

Kan herstel het dementierisico verlagen?

De vraag is of het herstel van visus- of gehoorverlies daadwerkelijk het dementierisico kan verlagen. Een recent longitudinaal

cohortonderzoek toonde aan dat het risico op dementie bij mensen boven de 65 jaar lager was bij diegenen die geopereerd waren

aan cataract, dan in de groep zonder operatie.2 ‘Healthy people bias’ – een vertekening van de resultaten doordat mensen die

dementie aan het ontwikkelen zijn zich niet laten opereren – werd zo goed mogelijk uitgesloten door een vergelijkbaar onderzoek te

doen bij mensen met glaucoom. Hierbij had de geopereerde groep ‘zonder visusherstel’ géén lager risico op dementie. Uit dit

observationele onderzoek werd helaas niet duidelijk waarom de groep zonder operatie zich niet liet opereren. Ook valt op te merken
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dat de leeftijd bij inclusie gemiddeld 73 jaar was, terwijl de invloed van zintuigelijke beperkingen in theorie met name op middelbare

leeftijd een rol zal spelen, afgaand op het Lancet-rapport.1 Uiteraard staat buiten kijf dat gehoor- en visusproblematiek ook op hogere

leeftijd invloed hebben op de kwaliteit van leven.

Conclusie

De studie naar zintuigelijke beperkingen en dementie betreft uitdagend wetenschappelijk onderzoek. Cognitieve achteruitgang is

een langdurig proces, waardoor langdurige follow-up noodzakelijk is om gedegen conclusies te kunnen trekken. De ACHIEVE-studie

(ACHIEVE staat voor ‘Aging and Cognitive Health Evaluation in Elders’) van het John Hopkins-instituut  is de eerste trial op dit

gebied.10 Het is een gerandomiseerd onderzoek met 850 patiënten waarin gehoorrevalidatie wordt vergeleken met

geheugentraining. De huidige data steunen de hypothese dat gehoor- of visusrevalidatie een positieve invloed heeft op cognitie,

maar we moeten de resultaten van de ACHIEVE-studie afwachten.

Wij onderschrijven de belangrijke boodschap van het Lancet-rapport: wees ambitieus op het gebied van preventie. Het is goed om te

beseffen dat onnodig gehoorverlies en slechtziendheid bij ouderen frequent voorkomt. Gehoor- en visusrevalidatie zijn zeer

toegankelijke en relatief eenvoudige interventies. Dit kan gezondheidswinst geven en de kwaliteit van leven verhogen. Wellicht

zullen dan de ziektekosten die aan dementie te wijten zijn, ook afnemen.
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