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“Patients with
pseudodementia are at risk
of therapeutic neglect and
superfluous diagnostic
procedures.”

Pseudodementia

BY CHARLES E. WELLS, M.D.

Pseudodementia is the syndrome in which dementia is
mimicked or caricatured by functional psychiatric
disorders. The author describes 10 patients with
pseudodementia and compares its clinical features
with those of true dementia. The syndrome occurred in
patients with various psychiatric diagnoses, but a
striking feature in most patients was marked
dependency. The recognition of this clinical syndrome
should obviate the need for many neurological
diagnostic studies and lead to earlier and more
effective psychiatric treatment.
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Cognitieve beperkingen na remissie van depressie

Vergeleken met gezonde controles, hebben mensen met een
geschiedenis van depressie na remissie nog cognitieve
beperkingen in alle domeinen
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Figure 4. Forest plot of comparison: | Psychological treatment versus treatment as usual, outcome: 1.1
Depression.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup _ Mean __SD Total Mean _ SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Burgener 2008 33 29 34 14 031 F1.01,0.38]
Burns 2005 26 120

54

Spector 2012 1038 5835 18

Stanley 2012 82 286 78 595 15 0.08(0.70, 0.86]
Tappen 2008 1513 954 1913 737 15 046 [1.18,0.27]
Waldorff 2012 505 461 577 507 015

Total (95% CI) 216 G 0221041,003]
Heterogeneity: Chi*= 6.3, df= 5 (P = 0.28); = 21%
Testfor overall effect: 7= 230 (P = 0.02)

Favours treatment Favours usual care

Orgeta et al. Cochrane, 2014

Samenvatting literatuur laatste 10 jaar...

* Cognitieve beperkingen blijven bestaan na remissie
depressie dus blijken niet een manifestatie van de depressie

« Depressiebehandeling werkt niet of nauwelijks bij patiénten
met cognitieve beperkingen
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Onderzoeksvraag 1.
Depressiebehandeling bij subgroepen
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Onderzoeksvraag 2. Dagelijkse verbanden tussen
depressie en cognitie bij individuele personen
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= Onderzoeksvraag 2: dagelijkse verbanden tussen
T depressie en cognitie bij individuele personen

alzheimer

nederland

Doel
Dagelijkse verbanden vinden tussen depressie, slaap en cognitie

Patiénten

Depressieve ouderen met cognitieve beperkingen

Onderzoeksvraag 2: dagelijkse verbanden tussen Onderzoeksvraag 2: dagelijkse verbanden tussen
depressie en cognitie bij individuele personen depressie en cognitie bij individuele personen

Parameters
Procedure \ g - Aantal uren slaap per nacht
3 - Depressieve symptomen in de avond
Gedurende 63 dagen: ) 3 N 3 - Werkgeheugen in de avond

- ledere avond
elektronisch
dagboek invullen

- Bewegingsmeter om
slaap te meten
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Onderzoeksvraag 2: dagelijkse verbanden tussen
depressie en cognitie bij individuele personen

20183 depressive symptoms and sleep 20183 One Back Task
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P

- Depressieve symptomen in de avond
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Illustratie van 2 opvolgende dagen in i-CASE
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depressie en werkgeheugen
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- Het verschilt per patiént waarop je moet inzetten als
behandelaar
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