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Kinderen zijn geen kleine volwassenen

En 70 plussers dan ?

Een paradox ?

• Op 30‐jarige leeftijd is een totaal cholesterolgehalte van 8 
mmol/l een belangrijke risicofactor voor vroege HVZ

Cholesterol en HVZ

( > 75 jaar) Cholesterol spiegels bij ouderen

• er lijkt een toegenomen sterftekans met lager cholesterol 
gehalte

• de deelnemers met de laagste cholesterol waarden bij aanvang
hadden een slechtere gezondheid

• een laag cholesterol gehalte is wellicht een indicator van een
nog niet vastgestelde kwetsbaarheid of ziekte in deze
populatie
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Prevalentie diabetes (2007)

RIVM, 2010

Schematisch overzicht chronische ziekte carrière

Omgevings

Geslacht

Erfelijke aanleg

Risicofactoren
voor ziekte

Diabetes
HVZ
COPD

ComplicaƟes ↑↑↑

Chronische ziekte

Socio‐econ.
factoren

Beloop

Behandeling Comorbiditeit
Ziektelast

##

Omgevings
factoren Healthy

ageing# #

# = mogelijkheden voor preventie

Uitkomst

Schematisch overzicht chronische ziekte carriere

Omgevings

Geslacht

Erfelijke aanleg

Risicofactoren
voor ziekte

Diabetes
HVZ
COPD

ComplicaƟes ↑↑↑

Chronische ziekte

Socio‐econ.
factoren

Beloop

Behandeling Comorbiditeit
Ziektelast

##
Problemen: voorspellen van gezondheidsbeloop is moeilijk

* erfelijke factoren nog niet goed bekend
* socio‐econ. factoren slecht in kaart
* onvoldoende vroegdiagnostiekOmgevings

factoren Healthy
ageing# #

Uitkomst

* onvoldoende vroegdiagnostiek
* ziektebeloop onvoldoende bekend
* risico inschatting onderontwikkeld
* behandeling chronisch ziekte monodisciplinair
* lange termijn effecten van behandeling onbekend
* multipele mogelijkheden preventie onbenut

propositus

vader

moeder
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Aselect:
45.000

Familie:

Kinderen:
35.000

LifeLines is een prospectief cohort‐onderzoek onder
165.000 personen in de 3 noordelijke provincies
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LifeLines metingen en verzameling van gegevens

Baseline: *
Vragenlijsten e.g.
Metingen e.g.
Lab bepalingen

LifeLines Datacentrum

Jaarlijks:
Aanvullende 
vragenlijsten

Huisarts, ziekenhuis, 
apotheek gegevens

Serum/DNA/
Urine Archief

Herhaling van metingen 
en verzameling gegevens 

na 5‐7 jaar

* 2 bezoeken, één voor metingen;
één voor bloed en urine verzameling;
wordt iedere 5 jaar herhaald

De nadruk in de geneeskunde ligt vaak op lichamelijk 
functioneren en klachten.

Hoe zit dat met cognitief functioneren ?

Met toenemen van de leeftijd is er duidelijke 
afname van cognitief functioneren; dit is afhankelijk 

van opleiding en socio‐economische status ..

gemiddeld
hoge opleiding

lage opleiding

Elderson et  al. manuscript in voorbereiding

maar ook van aanwezigheid van ziekte ..

diabetes

gemiddeld

Wolffenbuttel et al. EASD congres, Lissabon, sep 2011

Beter cognitief functioneren betekent: 
langere arbeidsparticipatie
langer zelfstandig
minder zorgbehoefte

Schildklier aandoeningen komen frequent voor.

Weten we hier al alles van ?

Aantal gebruikers van levo‐thyroxine in NL

Stichting Farmaceutische kerngetallen, 2007
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Prevalentie van sk stoornis in NL

Groep 1

(TSH <0.4)

Groep 2

(normaal)

Groep 3

(TSH 4‐10)

Groep 4

(TSH >10)

Groep 5

(gebruikt LT4)

<30 jaar 0,4 85,2 13,0 0,5 0,9

30‐40 jaar 0,5 90,4 6,7 0,6 1,8

40‐50 jaar 0,7 88,6 7,5 0,6 2,6

50‐60 jaar 0 7 84 4 10 0 0 9 4 050‐60 jaar 0,7 84,4 10,0 0,9 4,0

60‐70 jaar 1,1 80,9 12,7 0,8 4,6

70‐80 jaar 1,0 78,9 13,5 0,9 5,7

> 80 jaar 6,1 71,8 16,0 0,0 6,1

Groep 1: 'hyper' (al dan niet subklinisch)
Groep 2: normale sk functie
Groep 3: 'hypo' subklinisch
Groep 4: 'hypo' klinisch / manifest
Groep 5: hypothyreoidie behandeld met thyroxine

Wolffenbuttel et al, 2012

80+ schildklier studie

• Is substitutie van subklinische hypothyreoidie (TSH tussen 4 en 
20 mU/l) bij personen ouder dan 80 jaar zinvol ?

• Verkleint dit de kans op hart‐ en vaatziekten, en op cognitieve 
en fysieke achteruitgang ?

Samenvatting

• Met het ouder worden ontstaan steeds meer chronische 
aandoeningen

• Een risicofactor op jonge leeftijd is soms een 'beschermende' 
factor op oudere leeftijd

• Over het beloop van gezondheid en ziekte weten we nog heel• Over het beloop van gezondheid en ziekte weten we nog heel 
veel NIET

• Goede prospectieve studies zijn ook bij ouderen nodig om de 
beste behandeling, of soms het effect van niet behandelen, te 
kunnen beoordelen


