
DOI: 10.1007/s12439-010-0222-4
Gepubliceerd op: 01/12/2010

H.J. (Dika) Luijendijk. Vascular heart and brain disease and 
incident late-life depression.
Auteurs: Eric van Exel, Hendrika J. Luijendijk

Ongeveer 15 tot 20 procent van de mensen ontwikkelt tenminste één keer in zijn leven een depressie. Depressie bij ouderen 
is een van de belangrijkste gezondheidsproblemen van de 21ste eeuw in termen van ziekte, sterfte en het gebruik van de 
gezondheidszorg. Voor zowel onderzoekers als praktiserende clinici is het belangrijk om meer te weten over de factoren die 
bijdragen aan het ontwikkelen van een depressie bij ouderen.

Luijendijk heeft in haar proefschrift een van deze factoren nader onderzocht. In haar proefschrift gaat ze in op de relevante 
vraag wat de bijdrage is van cardio- en cerebrovasculaire aandoeningen op het ontstaan van een depressie bij ouderen. Meer 
dan 13 jaar geleden werd deze vraag voor het eerst gesteld.Het antwoord erop blijft echter tot op heden onduidelijk.

De relatie tussen cardio- en cerebrovasculaire aandoeningen op het ontstaan van een depressie in ouderen werd 
longitudinaal onderzocht in 5653 ouderen die meededen in de Rotterdam Studie.

Het verband tussen cardiovasculaire aandoeningen en het ontstaan van depressie werd onderzocht door de relatie tussen, 
hartfalen, atriumfibrilleren, het gebruik van bètablokkers en depressie te bestuderen. Alleen hartfalen voorspelde het 
ontstaan van depressie, maar atriumfibrilleren en het gebruik van bètablokkers niet.Wel leek het gebruik van lipofile 
bètablokkers (welke makkelijker de bloed hersen barrière kunnen passeren), zoals propanolol, geassocieerd met het 
ontwikkelen van meer depressieve symptomen tijdens de eerste drie maanden van gebruik. Bij de causaliteit van dit verband 
plaatst de auteur (persoonlijke mededeling) bij nadere analyse vraagtekens.

De relatie tussen cerebrovasculaire hersenziekten en depressie werd daarna onderzocht. Dit gebeurde onder andere door te 
bepalen of risicofactoren voor cerebrovasculaire hersenziekten dat ook zijn voor het ontstaan van depressie. Met name type-
2 diabetes en de ’Framingham stroke risk score’, een samengestelde risicomaat voor de kans op een herseninfarct, bleken het 
ontstaan van depressie te voorspellen. Verder onderzocht Luijendijk als eerste de relatie tussen TIA’s en het ontstaan van 
depressie. Hierbij toonde zij aan dat TIA’s aanleiding geven tot het ontwikkelen van een depressie. Tot slot liet een grote MRI 
studie zien dat er geen verband is tussen wittestofafwijkingen, herseninfarcten op MRI of atrofie en het ontstaan van 
depressie.

Dit proefschrift laat zien dat zowel cardiovasculaire als cerebrovasculaire aandoeningen bijdragen aan het ontstaan van 
depressie op oudere leeftijd.Het is een goed geschreven proefschrift, van hoog staande kwaliteit. Echter, zoals het hoort bij 
het doen van onderzoek, zijn er nog wel vragen die het proefschrift oproept waar hopelijk verder onderzoek naar die zal 
worden gedaan. Mijn belangrijkste vraag is naar de aard van het verband tussen cardiovasculaire en cerebrovasculaire 
aandoeningen en depressie.Aannemende dat er een verband is, komt dat dan 1) door directe hersenschade of 2) door 
indirecte hersenschade, waarmee ik bedoel te zeggen het ontstaan van depressie door een psychologisch mechanisme, zoals 
het niet kunnen omgaan met het verlies van vaardigheden veroorzaakt door bijvoorbeeld hartfalen en TIA’s.

Dr. Eric van Exel

Reactie van de auteur

Met de komst van de MRI-scan in de jaren negentig kreeg de biologische psychiatrie een nieuwe impuls. Bij mensen met 
depressie werden allerlei vasculaire afwijkingen aan het brein gevonden. Het duurde niet lang of de vasculaire depressie 
hypothese werd gelanceerd.1 Vele bevestigende cross-sectionele studies zijn inmiddels gepubliceerd.2‘3 Echter, om te toetsen 
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of vasculaire hersenschade leidt tot depressie zijn longitudinale studies nodig.

De studies in mijn proefschrift zijn gebaseerd op de Rotterdam Study. Depressies die na de start van de studie waren 
ontstaan werden vastgesteld en geclassificeerd volgens DSM-criteria. Type-2 diabetes, TIA’s en een risicomaat voor de kans op 
herseninfarct voorspelden depressie. Onverwachter waren echter alle non-significante bevindingen. Er was geen verhoogd 
risico op depressie bij hoge bloeddruk, hoog serum cholesterol, en boezemfibrilleren, noch bij gebruik van 
cholesterolverlagende middelen of betablokkers. Ook was er geen verband tussen vasculaire schade van de netvliezen 
(funduscopie) of hersenen (MRI) en het ontstaan van depressie. Kortom, sommige studies lijken de vasculaire depressie 
hypothese te bevestigen,maar de meeste niet.Ook longitudinaal onderzoek in andere studiepopulaties levert voornamelijk 
non-significante associaties op.4‘5‘6‘7 Toch weten we dat depressie vaak optreedt bij mensen die een herseninfarct gehad 
hebben,met name na een zwaar infarct.8‘9

Zo komen we bij de vraag die mijn proefschrift oproept bij Van Exel: Is een depressie na een vasculaire ziekte het gevolg van 
schade aan het brein of van een psychologische reactie op de ziekteverschijnselen? Mijn proefschrift biedt geen direct 
antwoord op deze vraag, omdat we niet onderzocht hebben hoe deelnemers reageerden op een ziekte en hoe ze omgingen 
met de gevolgen van ziekte. Maar misschien is er wel een indirect antwoord mogelijk. Mijn promotieonderzoek wees namelijk 
ook uit dat hartfalen een verhoogde kans op depressie geeft. Dit zou de verhoogde kans op depressie na een (zwaar) 
myocardinfarct kunnen verklaren.10

Het lijkt er nu op dat we alleen maar kunnen concluderen dat de kans op depressie op oudere leeftijd groter is na een 
hersen- of hartinfarct met chronisch invaliderende verschijnselen. Maar er is meer. Het verhoogde risico op depressie na een 
TIA – stel dat deze bevinding gerepliceerd wordt in andere onderzoekspopulaties – is nog niet verklaard. Hiervoor moeten we 
misschien teruggrijpen op een andere al langer bestaande hypothese, die van de hypotensieve depressie.11 TIA’s kunnen een 
teken zijn van carotis stenose en meer dan eenderde van de patienten met carotis stenose hebben depressieve klachten.12‘13

Carotis stenose kan leiden tot onderdruk in het brein, net als hartfalen overigens. Zeker bij kwetsbare ouderen zou 
hypotensie de spreekwoordelijke druppel kunnen zijn .14
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