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Onzichtbare gevolgen beroerte

Cognitie

Emotie

Gedrag

Wat kan en moet de neuroloog ermee?

Inhoud



Waarom?

Wat zijn de onzichtbare gevolgen na een acuut herseninfarct 
&

 hoe moet je daar als neuroloog mee omgaan? 



SAB Nazorgpoli

Waarom? 
“Onderzoek elke patiënt met een herseninfarct of hersenbloeding 
indien mogelijk op de aanwezigheid van cognitieve stoornissen.”

Cognitieve, emotionele en gedragsmatige stoornissen hangen samen met:

       werkhervatting

       kwaliteit van leven

       sociaal functioneren

o.a. Knoflach et al., 2012; Edwards et al., 2018 



Cognitieve stoornissen

40 tot 75% van de patiënten 

In acute fase vaker diffuus en ernstig,

bij ongeveer de helft van de patiënten in de 
eerste 3 weken.

o.a. Revet e.a., 2021



Vascular cognitive impairment (VCI)  

Ernstige cognitieve stoornissen 
als gevolg van een beroerte  

o.a. Skrobot et al., 2018



Vasculaire dementie
Klinisch beeld:
• traagheid in denken, spreken en handelen
• moeite concentreren, meerdere dingen tegelijk doen

Cognitieve stoornissen bij NPO: 
aandacht, tempo, geheugen, executieve functies -
maar: alle domeinen mogelijk aangedaan

o.a. Skrobot et al., 2018



Verschil:

bij hersenbloeding gerelateerd aan ernst en grootte van de bloeding.

bij herseninfarct vaak  relatie met locatie/stroomgebied.

Overeenkomsten:

• cognitieve stoornissen 

• vermoeidheid, angst, depressie en emotionele veranderingen

• ook bij de lichte variant mogelijk cognitieve stoornissen (TIA, lacunair 

infarct, niet-aneurysmatische SAB) 

 

Herseninfarcten en hersenbloedingen



Hersenbloeding

Minder onderzoek naar cognitieve gevolgen t.o.v. herseninfarct.  

Geen specifiek profiel, in alle domeinen mogelijk.

Relatie met ernst van de bloeding, maar ook bij ‘lichtere’ bloedingen mogelijk.  

 
 



Patiënten hebben geen referentiewaarde

Mild/licht t.o.v. wat?

Verwachtingsmanagement

Verwacht te herstellen, gebeurt niet. 



• Ongeveer tweederde van de patiënten.
• In alle cognitieve domeinen mogelijk
• Deels samenhangend met locatie 

Met name tempo en aandacht
invloed op andere cognitieve domeinen (bijv geheugen)

ACM     taalstoornissen links, neglect rechts 
PCA     waarnemingsstoornissen, prosopagnosie
ACA     executieve functies, sociale cognitie

Herseninfarct

o.a. Yuvaraje.a., 2013;  van Stralen e.a., 2018



‘Critical hubs’: (klein) infarct --> (grote) problemen
Bijv. nucleus caudatus, basale ganglia, hersenstam

 

Cerebellum: cerebellair cognitief affectief syndroom (CCAS)
• executieve functiestoornissen
• stoornissen in ruimtelijke cognitie
• taalproblemen
• persoonlijkheidsveranderingen

 
 

Herseninfarct

o.a. Schahmann, 1998



Sociale cognitie
Waarnemen van sociale signalen

deze interpreteren

en adequaat reageren. 



Stoornissen in: 

• Emotieherkenning

• Theory of Mind

• Empathie

 

Gerelateerd aan gedragsproblemen, verminderd inzicht.

Niet (sterk) gerelateerd aan locatie infarct/bloeding. 

Sociale cognitie





Depressie: tweederde op een moment somberheid

Angst: voor recidief, PTSS symptomen, in ongeveer 25% 

--> Reactie op verlies, rouwverwerking

Vermoeidheid (39-72%), prikkelgevoeligheid  

Vooral mentaal, niet altijd beter door rust, onvoorspelbaar 

Mogelijk gerelateerd aan cognitieve stoornissen

                                                                                                                             (o.a. Hinkle et al., 2017; Jolly et al., 2023)

Niet-cognitieve gevolgen



Gedragsveranderingen: 

Apathie, agressie, ongepast gedrag 

Verminderd inzicht in eigen functioneren

Seksualiteit

Verminderd functioneren, minder tevredenheid        

          

                                                                                                                             O.a. Tay et al., 2021; Grenier-Genest et al., 2017

Niet-cognitieve gevolgen



Wat zijn de onzichtbare gevolgen na een acuut herseninfarct 

& hoe moet je daar als neuroloog mee omgaan? 

Wat kan en moet de neuroloog ermee?  

Wat kan een neuroloog zelf?

Wanneer verwijs je voor een NPO of adviseer je (cognitieve) revalidatie?

Hoe effectief is dat?



Wat kan een neuroloog zelf?  



Wat kan een neuroloog zelf doen ten aanzien 
van onzichtbare gevolgen van een beroerte?  

Signaleren

Screenen

Adviseren

Verwijzen



Ik wil graag weer aan het werk. 

Ik kom tot niets.

Ik ben bang dat het nog een keer gebeurt.

Ik ben zo vermoeid.

Ik kan veel minder goed tegen drukte.

Wat vinden naastbetrokkenen?



Wie gebruikt er een cognitieve 
screening?



Screening: snel aandacht voor cognitie, globaal 

• Corrigeert niet voor leeftijd, geslacht, opleidingsniveau

• Globale indicatie, geen differentiatie domeinen

• Goede prestatie          intact cognitief functioneren

• Slechte prestatie          altijd ernstige cognitieve stoornis  

Screenen?

MMSE: ≥ 24: cognitief niet 
afwijkend

 ≤ 20: waarschijnlijk dementie

MoCA: ≥ 26: cognitief niet afwijkend
 ≤ 20: waarschijnlijk dementie



Neuropsychologisch onderzoek
Hypothese-toetsend, diagnostische cyclus

In kaart brengen verschillende cognitieve domeinen

• Test meet in principe één (sub)domein
• Strenge psychometrische eisen
• Onderdeel van breder neuropsychologisch 

onderzoek, waarbij ook andere factoren 
worden meegenomen

• Alleen door (klinisch) neuropsychologen af te 
nemen + interpreteren



Veel cognitieve klachten, intacte MOCA  

Ernstige cognitieve klachten, beperkend dagelijks leven

Uitval op een screening (liefst genormeerd)

Aanhoudende, beperkende klachten als vermoeidheid en prikkelgevoeligheid

Wanneer verwijs je voor een NPO of revalidatie? 

Laesielocatie en -grootte 
Klachten patiënt (en naaste)

Indruk neuroloog, neurologisch onderzoek 



Naar aanleiding van de conclusies van een NPO:
• psycho-educatie, gerichte adviezen
• neuropsychologische behandeling (bijv vermoeidheid, sociale cognitie)
• behandeling angst of depressie bij medisch psycholoog of basis GGZ
• cognitieve revalidatie

Wanneer verwijs je voor een NPO of revalidatie? 

Vrouw, 42,

Infarct links temporaal

Angstig

Vergeetachtig

CGT angststoornis Cognitieve revalidatie



Effectief gebleken bijv. cognitieve gedragstherapie, strategietraining.

Hoe effectief is behandeling?



Er is nog geen effectieve behandeling voor 

stoornissen in sociale cognitie en 

emotieregulatie, maar behandelteams dienen 

hierop wel alert te zijn aangezien deze 

stoornissen grote impact op het dagelijks leven 

en voor sociale relaties kunnen hebben.

Hoe effectief is behandeling?



Breng-terug-naar-het-werk-boodschappen

Cognitieve stoornissen

Emotionele veranderingen

Gedragsveranderingen

Vermoeidheid

Seksualiteit

Signaleren

Screenen

Informeren

Afwijkende prestatie screening

Opvallende, blijvende klachten

Ook bij minder specifieke klachten, zoals 

vermoeidheid, prikkelgevoeligheid 



Bedankt voor jullie aandacht!
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