(PURE) VASCULAIRE DEMENTIE

Wat is de leeftijd?
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Sterke familiegeschiedenis van
dementie of hersenbloedingen
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© 2026 - Deze beslisboom is ontwikkeld door de afdeling Humane genetica & Alzheimer-
centrum Amsterdam, Amsterdam UMC en is een resultaat van het ABOARD-project.
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vouwlijn B

DNA-ONDERZOEK BlJ DEMENTIE

Deze beslisboom helpt artsen op de geheugenpoli om
te besluiten of genetische diagnostiek zinvol is. Zoekt u
meer informatie of staat de door u gestelde diagnose er
niet bij? Zie ommezijde voor de volledige versie van de
beslisboom.

Wilt u genetische diagnostiek inzetten?

Neem 2x 6-7ml EDTA bloed af en stuur het op volgens
de instructies op het aanvraagformulier ‘PDF DNA
Aanvraagformulier Genoomdiagnostiek’, te vinden op
www.genoomdiagnostiek.nl/formulieren.

(MOGELIJKE) FRONTOTEMPORALE
DEMENTIE OF PRIMAIR
PROGRESSIEVE AFASIE
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https://www.genoomdiagnostiek.nl/formulieren

DNA-ONDERZOEK BlJ DEMENTIE: WIE KOMT IN AANMERKING?

Is er een bekende geneti- >[ De patiént heeft symptomen* }—> Test op de familiespecifieke variant om de

sche aanleg in de familie diagnose te bevestigen

(APOE-gen uitgesloten)?

Verwijs naar een klinisch geneticus voor
counselling

Wat is de diagnose? n . .
5 N Verwijs naar een klinisch geneticus voor
Komt er een eerstegraads u_ counselling

Subjectieve cognitieve familielid in aanmerking voor

klachten een DNA-test? (Komt niet in aanmerking voor een genenpanel

>[ De patiént heeft geen symptomen* ]—}

Milde cognitieve
stoornissen (MCI) of Is een neurodegeneratieve ziekte
een psychiatrische meest waarschijnlijk de oorzaak?

>

diagnose

Leeftijd < 55 jaar

[Bied een genenpanel voor dementie aan

Ziekte van Alzheimer, Leeftijd 56 tot 70 jaar en een eerstegraads
of gemengde famililid met dementie of een onbekende
Alzheimer en familiegescheidenis

vasculaire pathologie

‘ Leeftijd 56 tot 70 jaar zonder eerstegraads

familielid met dementie . .
Komt niet in aanmerking voor een genenpanel

[ Leeftijd > 70 jaar

(mogelijke)
Frontotemporale
dementie of primair
progressieve afasie

[Bied een genenpanel voor dementie aan

Leeftijd < 70 jaar, of een n—{ Bied een genenpanel voor dementie aan
sterke familiegeschiedenis
van dementie of [Komt niet in aanmerking voor een genenpanel
hersenbloedingen

(pure) Vasculaire
dementie

'C :
Dementie: oorzaak ( Leeftijd < 75 jaar en/of sterke B_ Bied een genenpanel voor dementie aan

onduidelijk familiegeschiedenis van [
dementie

Komt niet in aanmerking voor een genenpanel

Bied een genenpanel voor dementie aan of test

Tekenen van een specificke >n—> specifieke genen (bijv. Huntington,

diagnose, of eerstegraads . . .
Andere diagnoses familielid die in aanmerking spinocerebellaire ataxie (SCA))

komt voor een genenpanel [
voor dementie

Komt niet in aanmerking voor een genenpanel

Opmerking: Naast een familiegeschiedenis van dementie moet ook een familiege- J., Dijkstra, J., Tesi, N., ... & Holstege, H. (2025). Prevalence of Pathogenic Variants
schiedenis van ernstige psychiatrische aandoeningen op latere leeftijd, amyotrofische  and Eligibility Criteria for Genetic Testing in Patients Who Visit a Memory Clinic.
laterale sclerose (ALS) en dementie van de ziekte van Parkinson in overweging Neurology, 1 04(4), e21 0273. DOI: 1 0.1 21 2/WNL.000000000021 0273
worden genomen. Eerstegraads familieleden: ouders, broers/zussen, kinderen.
* vastgesteld door neuropsychologisch onderzoek. Contactgegevens
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