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René Descartes, 1596-1650
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Vroegkinderlijk trauma en veroudering(ziektes)
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Disclosure

(potenti€le) belangenverstrengeling Geen /Zie-hieronder

Voor bijeenkomst mogelijk relevante

relaties met bedrijven Bedrijtsnamen

e Sponsoring of onderzoeksgeld

e Honorarium of andere (financiéle)
vergoeding

e Aandeelhouder o

e Andere relatie, namelijk ... o
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Achtergrond

> In NL: £3% kinderen/jaar

> Wereldwijd, lifetime prevalentie
21 ACE =60%

> Trauma stapelt
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Trauma = veenbrand
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u OR geneity (I') f
Physical inactivity 1.25(103-152) 65.2% (236-79.7) ATSIEEILE
Excluding outliers 112 (0-97-1:29) 35:7% (0-682) e d
Overweight or obesity 1.39(113-1.71) 751% (39.6-86.0) LR
Diabetes 152(123-189) 483%(0-752) s
Excluding outliers 138 (1.20-1.60) 0% (0-585) Hsnn
EARLY LIFE GENOTYPE Cardiovascular disease 2.07(166-2:59) 237%(0-659) e
STRESS Heavy alcohol use 2:20(174-278) 750% (435-85.6) i)
Excluding outliers 2:00(1-69-2-37) 46.4% (0-735) i
. Poor self-rated health 224 (1.97-2.54) 0% (0-64.1) Lamim
BEHAVIORAL |— s ll«——1 EPIGENETIC Verslaving (alcohol / drugs) [ Cancer 231(182-2.95) 0% (0-67.9) s
ADAPTATION MODIFICATIONS Liver or digestive disease 2:76(2.25-3.38) 0% (0-61.0) AL
. Smoki 282(238-334) 87.1% (821-902) Vst e
Depressic NG T .
Excluding outliers 270(234-311) 71.9% (514-81.4) RO
Respiratory disease 3-05(2-47-377) 0% (0-563) o
HPA Axis Immune System Angststoom IS _ Multiple sexual partners 364(302-4-40) 165% (0-61.5)
/ Abnormalities; Dysregulation; Anxiety 370(2.62-522) 82.2%(597-897) siam e
Glucocor_ticoid » Pro-Inflammatory \ Early sexual initiation 372(288-4.80) 755% (540-84.5) frrnne
Signaling States Kanker [N Excluding outliers 3.83(3.05-482) 56.7% (0-763) sinss
I\,LI\tl.tL:3 r;att:gszigxs / Oxidative Teenage pregnancy 420(298-592) 771% (33.6-88.0) Ritiony
and Plasticity A4 v Stress Cardiovasculaire ziekte _ Low life satisfaction 436(372-510) 0% (0-64-1) .
Depression 4-40(354-5-46) 80.0% (64-8-869) RIS
\ Activation of Ce(l:i'ul:t)ar Aging / . Exchuding outliers 474 (3-88-580) 75:2% (51.7-84.6) . .
Corticolimbic il b Diabetes 1IN Hicit drug use 562(446-7.07) 764% (59.6-843) s
Brain Circuits S Exchiling cxitfiers 517 (4.48-5.96) 241% (0-612) s
m Odds Ratio 0 2 4 Problematic alcohol use 5.84(3.99-8:56) 797% (60.0-87:5) —
l / \ l Excluding outliers 686(536-878) 37.6% (0-700) bt
Sexually transmitted infections  5:92(3-21-10.92) 784% (39-7-88.5) apnny
Violence victimisation 7-51(5-60-10:08) 59-0% (0-813)
PSYCHOPATHOLOGY MERIEAL — SwEGs  6Em@es
i —
. MORBIDITY Vi perpetration -10 (5-87-11-18) 2% (12-8-831)
Dﬁzﬁf“ Inflammatory Conditions Problematic drug use 1022 (7:62-1371) 12.0% (0-68-2)
PTSD —> _ Obesity Suicide attempt 3004 (1473-6167)  774%(425-875) Lou
Personality Disorder Dltaigztee;e“:seilcl)l;us Excluding outliers 37-48(2219-6331) 23.9% (0-69-6) =
Substance Abuse
Cardiovascular Disease Data in parentheses are 95% Cis. OR=odds ratio. *Excluding Latvian and Lithuanian samples. fExcluding Albanian
sample. $Excluding Russian sample. $Excluding Russian, Latvian, and Lithuanian samples.
Table 4: Pooled ORs from random-effects meta-analyses.
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NOTE: Weights are from random effects analysis NOTE: Weights are from random effects analysis

7
(A) Sexual abuse and mental disorder (B) Emotional abuse and mental disorder
Weight Odds Weight Odds
Study Year Disorder (%) Ratio (95% Cl) 3
Siudy Year Disorder (%) Ralio (95% CI)
H
- 0
Widometal. 2007 Depression 26.75 —_—— 1.09 (0.55,2.17) :
' Abajobiretal 2017 Psychosis  7.46 . + ) 583(1.16,20.34)
Gallostal. 2017 Depression 19.83 —_— 0.70 (0.29, 167) !
: Gallo et al. 2017 Depression  40.38 _C—'—' 2.04 (1.02, 4.08)
Kiselystal. 2018 DeplAnx 2461 e 1,05 (0.93, 4.08) :
’ .
: h 3 —_— 4
Copelandetal. 2018 DeplAnx 2881 ——— 197 (104,377) Rushyold: 2019 [Depihny #4218 ! ZE0 1)
Overal (I-squared = 38.0%, p = 0.184) <> 1.37 (086, 2.17) Ervoral s 41006, = 0486 @ 23118, 580)
' H
' :
NOTE: Weights are from random effects analysis i NOTE: Weights are from random effects analysis H
| I T T T T
2 1 42 1 5 10
Odds Ratio Odds Ratio
Sexual abuse and mental disorder* Emotional abuse and mental disorder
©) Physical abuse and mental disorder ) Neglect and mental disorder
Weight Odds Weight
Study Year Disorder () Odds Ratio (95% Cl)
Study Year  Disorder (%) Ratio (85% CI)
;
i Widometal. 2007 Depression 26.68 ——— 150 (1.06, 2.39)
Widometal 2007 Doprossion 2979 bty 1.34(0.72, 2.48) Claketal 2010 AnyMental Disorder 2742  semmmfmmm 154 (1,04, 2.28)
:
: !
Galloetal. 2017 Depression 49.01 i 099061, 1.60) Abajobir etal, 2017 Psychosis 513 :—) 10,08 (2.06, 49.38)
! i
H Galloetal. 2017 Depression 227 —— 144 (0.86, 2.41)
Kisslyeta. 2018 DeplAnx 212 ——ee. 160 (0.77, 3.31) :
H Kiselyetal 2018 DeplAnx 18.05 —E—C— 331 (1.71,6.41)
Overal (-squared = 0.0%, p = 0.514) @ 120 (0.86, 1.68)
- Overall (lsquared = 576%, p = 0.051) $ 193(1.31,285)
H H
H !
: !
—

1
]

1 .
QOdds Ratio Odds Ratio

Physical abuse and mental disorder Neglect and mental disorder
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o Stijging levensverwachting in Nederland (1900-2020)
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Veroudering(ziektes): frailty

Slow gait Weak grip
Weight loss Exhaustion speed
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Frailty Index 2 0.25
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FRIED FRAILTY PHENOTYPE
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Veroudering(ziektes): sarcopenie

A

EWGS0P2 Criteria for Sarcopenia

SARCOPENIA Category Test Men Women Gender Agnostic
HEALTHY MUSCLE LOSS IN _ Strength |
MUSCLE MASS SARCOPENIA Grip sfrength
F{max value, eifher hand) | <2 kg <16 kg i
5-Time Sit-fo-Stand - - >15 seconds
CMusceMess | |
Appendicular* Skeletal Mass 20 <45
“appancicula partains (KG)
toamsand legs only. Appendicular* Skeletal Mass
Index (kg/m'2) 9 | =
Performance ‘ !
Gait speed - - <08mls
Short Physical Performance | ' —
Batery | <8 point score
fﬁmed Get Up and Go . - - 220 seconds
400 m walk test . - Non-completion or 226 min |
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Jeugdtrauma en frailty
> LASA cohort (n=2000, 55-89 jaar)

Longitudinal
Aging
Study

Amsterdam

> 17 jaar follow-up
> ACE = 1 versus 0 (prevalentie: 29%)
> Frailty Index

> Jeugdtrauma — baseline frailty (OR: 1.88)
> Jeugdtrauma — onset frailty (in 70-plussers) (HR: 1.28)

Dimitriadis MM, et al. Adverse Childhood Experiences and frailty in later life: a prospective population-based cohort study. Age Ageing. 2023 Feb 1;52(2):afad010.
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Jeugdtrauma en sarcopenie

> ~25.000 deelnemers, algemene bevolking, Canada (CLSA) Q
clisa élcv

Ld

> 45-85 jaar

> Baseline (2010-15) en 3 jaar follow-up (2015-18)
> Jeugdtrauma (8 types < 16 jaar)
> Sarcopenie (EWGSOP2-criteria)

> Depressie (CES-D)
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Resultaten cross-sectioneel

> ~ 7% sarcopenie

REN

> Interactie met leeftijd (4 groepen).
> Geen verband tussen jeugdtrauma en sarcopenie (75-).

> Tegenovergesteld effect (OR: 0.93, p.043) bij oudste groep (75+)
. Survivor bias?

Dimitriadis MM, et al. Adverse Childhood Experiences and Sarcopenia in Later Life: Baseline Data from the Canadian Longitudinal Study on Aging. Geriatrics (Basel). 2025 Aug 15;10(4):111.
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Resultaten prospectief

> ~ 3% sarcopenie bij follow-up.

AN

> Geen verband tussen jeugdtrauma en sarcopenie, echter...
> Moderatie door depressie (CES-D = 10).

> Bij mensen met een depressie wel verband tussen jeugdtrauma en
sarcopenie (OR: 1.13).

Dimitriadis MM, et al. Under review
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Implicaties en beperkingen huidig onderzoek

> Hypothese deels bevestigd.
. Geen directe relatie
. Mogelijk indirect verband

> Moderatie door psychische factoren, zoals depressie en sociale isolatie.

> Korte looptijd met laag incidentiegetal.

- Bij langere looptijd, mogelijk meer sarcopenie (en relatie met
jeugdtrauma) zichtbaar
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Mechanismen - verklaringsmodellen

> Biologisch: HPA-as ontregeling Enatre , GENOTYPE
& inflammatie (inflammaging)

BEHAVIORAL ——— | «— EPIGENETIC
ADAPTATION MODIFICATIONS

> Psychisch: depressie, angst,

sociaal isolement HPA Axs e Syale
/ Abnormalities; Dysregulation;
Glucocorticoid 1} Pro-Inflammatory \
Signaling States

Alterations in
Neurotrophins

> Gedragsmatig (leefstijl): | £

minder bewegen, slechtere g o |
voeding, middelengebruik
ey i
. . .- . PSYCHOPATHOLOGY MEDICAL
> Littekens kindertijd decennia ey Condtns
later zichtbaar T
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> Jeugdtrauma verhoogt de kans op frailty aanzienlijk (OR 1,88 cross-
sectioneel, HR 1,28 prospectief bij 70+).

> Voor sarcopenie zien we geen direct verband, maar wel bij aanwezigheid
van depressie (OR 1,13).

> Jeugdtrauma is een belangrijke determinant van gezondheid gedurende de
gehele levensloop.

> Trauma-geinformeerde zorg is nodig, 00k in de somatische geneeskunde.



Jeug
Een zq
moge

:

Yan
deroes Deenik
ke




= rijksuniversiteit 7 ’ii umce
E groningen o

Bedankt voor uw aandacht

Hans Jeuring, psychiater en onderzoeker
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Discussie / vragen

* Moeten we ouderen systematisch vragen naar de verschillende typen
jeugdtraumata?
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* Hoe meer aandacht voor dit thema in de somatische geneeskunde
(longarts, geriater, cardioloog, neuroloog)?



