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PROGRAMMA LOAG SOMA 1 
DEMENTIE
Dinsdag 7-12-2021
Organisatie
: Dr. J.A.H.R. Claassen / Prof. dr. M.G.M. Olde Rikkert, Radboudumc Nijmegen
Datum
: Dinsdag 7 december 2021
Locatie
: digitaal 
9.00-9.30 uur
Inleiding, doelstellingen uitwisselen
Presenteren van ieders praktijkvraag van de dag

9.30-9.50 uur
Break out rooms: eerste ronde beantwoording praktijk-vragen

9.50-10.00 uur
Pauze

10.00-10.30 uur
State of the art lecture I:
What is Alzheimer’s disease: Marcel Olde Rikkert

10.30-10.40 uur 
Pauze

10.40-11.10 uur
State of the art lecture II:
Vasculaire cognitive impairment en vasculaire dementie: Jurgen Claassen

11.10-11.30 uur
Tweede ronde beantwoording praktijkvragen, in break out rooms


11.30-11.40 uur 
Pauze

11.40-12.30 uur 
Interactieve digitale workshop Neuro Imaging: ahv score handleiding zelf beoordelen MRI/CT hersenen voor de geheugenpolikliniek
12.30-13.30 uur
LUNCH

13.30-1400 uur 
State of the art lecture III: Sensitiviteit, specificiteit, voorspellende waarde van diagnostische hulpmiddelen bij dementie diagnostiek op leeftijd: Marcel Olde Rikkert 


14.00-14.30 uur
Eerste ronde 3 minuten pitches in break out rooms: zeldzame vormen van dementie: demonstratie practicum. Marcel Olde Rikkert / Jurgen Claassen 
14.30-14.40 uur
Pauze
14.40-15.10 uur
Tweede ronde 3 minuten pitches in break out rooms: zeldzame vormen van dementie: demonstratie practicum. Marcel Olde Rikkert / Jurgen Claassen Zeldzame ziektebeelden

15.10-15.20 uur
Pauze

15.20-15.50 uur
Derde ronde 3 minuten pitches in break out rooms: zeldzame vormen van dementie: demonstratie practicum. Marcel Olde Rikkert / Jurgen Claassen Zeldzame ziektebeelden
15.50-16.00 uur
Pauze

16.00-16.15 uur
Nieuws in en Notendop over de Richtlijn Update Dementie
Koploperproject Nieuwe Kennisvragen, oa aducanumab. Marcel Olde Rikkert
16.15-16.30 uur
Final questions, Wat ga je morgen anders doen in jouw praktijk?
16.30 uur
Afsluiting en invullen evaluatieformulier
LEERDOELSTELLINGEN
· De AIOS heeft kennis over:
· Overeenkomsten en verschillen tussen breinveroudering en dementie op oude leeftijd
· Verschillende criteria voor ziekte van Alzheimer en vasculaire dementie
· De laatste ontwikkelingen in de multidisciplinaire dementie richtlijn
· De AIOS heeft vaardigheid in:
· Gebruik van visuele meetschalen voor corticale en hippocampus atrofie en vasculaire breinschade

· Benoemen van valkuilen en toepassingen van deze meetschalen in de kliniek
· Inschatten van diagnostische opbrengst van biomarkers op hoge leeftijd 
· De AIOS heeft besef en kennis van
· Een aantal zeldzamere oorzaken van dementie op hoge leeftijd
· Niet-pluis criteria die waarschuwen voor zeldzamere oorzaak in diagnostiek dementie

· Grenzen van eigen kennis en vaardigheden bij diagnostiek van dementie
	EPA
	Vaardigheden (zie opleidingsplan)

	Dementie
	Diagnostiek en behandeling van dementiesyndromen 


Beoordeling cerebrale beeldvorming (op hoofdlijnen) op mogelijke oorzaken van cognitieve stoornissen 


Diagnostische criteria dementie in algemeen en de diverse onderscheiden dementiesyndromen 

Werken met en kennis van dementie-richtlijn en addenda MCI en dementie als bijkomende aandoening




LITERATUUR

Literatuur verplicht ter voorbereiding: 
Olde Rikkert et al. Moderne visie op complexiteit van ziekte in tijden van vergrijzing en multimorbiditeit. Ned Tijschr Geneesk Aug 2019

Ackley et al. Effect of reductions in amyloid levels on cognitive change in Randomized trials: instrumental variable meta-analysis BMJ 2021;372:n156 http://dx.doi.org/10.1136/bmj.n156 
Fereira et al. Biological subtypes of dementia. Neurology 2020;94:1-13. Doi:10.1212/WNL.0000000000009058

-Als naslag materiaal: Richtlijn MCI en Dementie 2014/2018 Zie www.richtlijnendatabase.nl
Literatuur ter verdieping: 
Livingston, et al . Dementia prevention, intervention, and care. The Lancet, 390(10113):2673–2734 2017.

Uleman et al. Mapping the Multicausality of Alzheimer’s Disease through Group Model Building. Geroscience In Press Open Access.

Richard E. Bayes analysis supports null hypothesis of anti-amyloid beta therapy in Alzheimer’s disease Alzheimer’s Dement. 2021;1–5. DOI: 10.1002/alz.12379
Winblad B et al. Defeating Alzheimer’s disease: a priority for European science and society 
Lancet Neurol 2016; 15: 455–532 

Spies PE, Verbeek MM, van Groen T, Claassen JA. Reviewing reasons for the decreased CSF Abeta42 concentration in Alzheimer disease. Front Biosci. 2012 Jun 1;17:2024-34. Review.


Dementie door ziekte van Alzheimer:

Onderstaande literatuur is ook makkelijk te vinden via https://www.alz.org/research/for_researchers/diagnostic-criteria-guidelines
McKhann GM, Knopman DS, Chertkow H et al. The diagnosis of dementia due to Alzheimer’s disease: recommendations from the national institute on Aging-Alzheimer’s association workgroups on diagnostic guidelines for Alzheimer’s disease. Alzheimer’s & Dementia 2011;7;263-269. 

Jack CR Jr., et al. . NIA-AA Research Framework: Toward a biological definition of Alzheimer's disease. Alzheimers Dement. 2018;14:535-562. doi: 10.1016/j.jalz.2018.02.018

Lichte cognitieve stoornissen door ziekte van Alzheimer:

Albert MS, Dekosky ST, Dickson D et al. The diagnosis of mild cognitive impairment due to Alzheimer’s disease: recommendations from the National Institute on Aging-Alzheimer’s Association workgroups on diagnostic guidelines for Alzheimer’s disease. Alzheimer’s & Dementia 2011;7: 270-279.

Dementie met Lewy Bodies/ Dementie bij Parkinson:

DLB: McKeith IG, et al. Diagnosis and management of dementia with Lewy Bodies. Neurology 2017;89:1-13
PDD: Emre M, Aarsland D, Brown R, et al.Clinical diagnostic criteria for dementia associated with Parkinson's disease. Mov Disord. 2007;22:1689-707

 "Current Issues in LBD Diagnosis, Treatment and Research" by James E. Galvin, MD, Bradley F. Boeve, MD, John E. Duda, MD, Douglas R. Galasko, MD, Daniel Kaufer, MD, James B. Leverenz, MD, Carol F. Lippa, MD, Oscar L. Lopez, MD

Vasculaire dementie:

VD : Roman GC, Tatemichi TK, Erkinjutti, et al. Vascular dementie : diagnotic criteria for research studies. Reoprt of the NINDS-AIREN International Workshop. Neurology 1993; 43: 250-60

VCI: Gorelick PB, Scuteri A, Black SE et al. Vascular contributions to cognitive impairment and dementia. A statement for Healthcare professionals From the American Heart Association / American Stroke Association. Stroke 2011;42:2672-2713

Frontotemporale dementie:

Behavioral variant:

Rascovsky K, Hodges JR, Knopman D. Sensitivity of revised diagnostic criteria for the behavioural variant of frontotemporal dementia. Brain 2011:134:2456-2477

Primair progressieve afasie:

Gorno-Tempini et al. Classification of primary progressive aphasia and its variants. Neurology 2011;76:1006–1014 


Ziekte van Creutzfeldt-Jakob:

Zerr I, Kallenberg K, Summers DM, et al. Updated clinical diagnostic criteria for sporadic Creutzfeldt-Jakob disease. Brain. 2009;132:2659-68. 

Collins SJ, Sanchez-Juan P, Masters CL, et al. Determinants of diagnostic investigation sensitivities across the clinical spectrum of sporadic Creutzfeldt-Jakob disease. Brain 2006; 129: 2278–87.

DSM V 1e druk, APA,Washington, 2013

Update richtlijn dementia 2013: pdf versie.

Zorgstandaard dementia: http://www.alzheimer-nederland.nl/media/11405/Zorgstandaard%20Dementie%20PDF.pdf of www.Vilans.nl



TER VOORBEREIDING LOAG
Samenvatting– zie hieronder (invullen / uploaden uiterlijk 21 november 2021):

1. Bestudeer literatuur (verplicht/facultatief)

2. Maak 1 meerkeuzevraag kennistoets (verplicht, invullen via link)
3. Maak een praktijk vraag (verplicht, indienen via link)

4. Bereid 3 min PITCH voor over zeldzaam beeld van dementie (verplicht)
5. Schrijf andere studievragen uit (niet verplicht)
De uitwerking van opdracht 3 moet in 1 word-document (indienen via link) en opdracht 4 in max. 3 PPT slides (indienen via link), die je ook bij de hand moet houden in de break out rooms. PPT ook uploaden via link zodat wij ze ook kunnen uploaden. Je hebt dan je eigen PPT als back-up gereed.

Hierbij de link voor het inleveren van 2, 3 en 4 (en 5) : deze link 
Of kopieer de link in je browser: https://www.formdesk.com/federatiemedischspecialisten/LOAGopdrachtenSOMA11221 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Verplichte opdrachten ter voorbereiding

1. Alle deelnemers bestuderen de hiervoor beschreven verplichte literatuur. Tevens is indien gewenst verdiepende literatuur toegevoegd.

2. Maak 1 meerkeuzevraag voor de kennistoets, zie toelichting.
Voordeel voor de AIOS:

-
Extra verdieping in de stof 

-
De beste vragen komen terug in de toets

-
Bijdrage aan goede kwaliteit van de kennistoets


3. Formuleer per persoon één praktische en concrete praktijkvraag over de diagnostiek, prognostiek of behandeling/begeleiding van uw oudere patiënten met cognitieve stoornissen, en dan met name dementiebeelden, die u zelf vervolgens door interactie met uw collegae in de eerste workshops kunt beantwoorden. 
Zorg dat deze vraag zo relevant voor u is dat het realiseren van een goede invulling en discussie erover voor u de praktijk van uw werk de volgende dagen kan veranderen. 

Dat kan bijvoorbeeld een vraag naar consensus zijn over een bepaald topic (‘wat is uitgaande van de richtlijn de beste manier om…’), of een vraag naar wat jullie standpunt als aios is over een bepaald dementie gerelateerd onderwerp.
Minder geschikt zijn PICO vragen (kun je zelf opzoeken) en pure kennisvragen.
 
Voorbeeld vragen: 
- Welke (leeftijds- of comorbiditeits-)criteria willen wij gebruiken bij het stellen van de eventuele indicatie voor doelmatig gebruik van de florbetapir amyloid PET scan in de diagnostiek van dementie bij een dominant oudere populatie?

-Moet ik bij een patiënt met ….. beeldvorming van de hersenen doen om de diagnose te kunnen stellen?

Doel hiervan is: 

Door middel van deze vraag van de AIOS kan het niveau en de inhoud van de presentaties worden toegespitst, maar kan de aios ook zelf interactie in de break out rooms aangaan bij het online onderwijs. 

Gedurende de dag zal verder op deze praktijkvragen worden ingegaan. 

4. Je maakt een pitch van max. 3 minuten en voorziet 2 minuten ruimte voor discussie (totaal max. 5 min) over diagnostiek of behandeling van een zeldzame oorzaak van dementie. Gebruik max. 3 slides en reken 1 minuut uitleg per slides. Gebruik weinig tekst per slides (max. 5 bullet points). Gebruik geen filmpjes, maar evt. wel eigen casus (geanonimiseerd). Wij moeten deze slides uiterlijk 21 november samen met de meerkeuze vraag en je praktijkvraag in ons bezit hebben om ze met schermdelen in een keer, vloeiend, te kunnen laten zien! Het NVKG bureau verzamelt de PPT’s en bundelt ze.
Je wordt een ziektebeeld toebedeeld, om de logistiek doenbaar te houden, zeker in deze online tijd. 

Nota bene: je moet niet proberen volledig te zijn in pathofysiologie, diagnostiek of therapie, omdat iemand anders waarschijnlijk ook nog iets gaat presenteren over hetzelfde beeld en dat bovendien niet past in een pitch. 
Probeer dus liever één bijzonder aspect van de ziekte/symptomen/pathologie/behandeling goed uit te diepen. Als voorbeeld: i.p.v. alle aspecten van CBD te proberen te beschrijven, kun je een hele pitch vullen met goed beschrijven wat de pathofysiologie en kenmerkende presentatie is één opvallend symptoom, bijvoorbeeld de ‘alien limb’, of bijvoorbeeld uitdieping van semantische en fonematische parafasieën als symptomen van een taalstoornis. 
Beantwoord voor jezelf en je collegae de vraag: “Wat is wat mij betreft het meest opvallendste aan dit ziektebeeld en belangrijkste om rekening mee te houden?” Bedenk hierbij dat de meesten van ons werken/gaan werken in een polikliniek waarbij 85-90% van de patiënten de niet zeldzame oorzaken van dementie zullen hebben.
Je wordt ingedeeld voor een van de volgende weinig voorkomende dementie vormen (indeling ontvang je tegelijk met programma):
1. FTD, mn gedragsvariant
2. FTD (mn PPA: PPA-SD en PPA-nf) 
3. Atypische presentaties AD (mn PCA en logopenische PPA)
4. LBD (mn 2017 criteria en betekenis slaapstoornissen in diagnose)
5. NPH (primaire versus secundaire vergroting liquorruimte)
6. Cognitieve stoornissen als psychoforme stoornis (mn welke neuropsych testen/hoe disclosure)
7. Limbische encephalitis (mn welke tumoren, welke tumor/biomarkers)
8. Corticobasale degeneratie en dementie (mn alien limb en andere motorische verschijnselen)
9. Alcohol gerelateerde cognitieve schade (mn Korsakov-dementie spectrum)
10. Postanoxische encephalopathie (mn beloop en imaging waarde)
11. Cognitieve stoornissen bij schizofrenie (mn verschil/ overlap AD)
12. CJD (mn red flags, specifieke voorzorgen diagnostiek)

Opdracht(en) ter verdieping voor deze LOAG

5. Het uitschrijven van andere studievragen is facultatief, maar kan zeker helpen bij je voorbereiding en er kan wel feedback op gevraagd worden aan de docenten.
Probeer kritische vragen te formuleren over de verplichte studiestof.

Bv.
Waar dient de richtlijn dementie het eerst aangepast te worden vanwege de nieuwe gegevens gepubliceerd door……./ trials uitgevoerd door…

LOAG SOMA 1: Dementie d.d. 07-12-2021

