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Heel breed spectrum aan wat als normaal kan 
aanzien worden op beeldvorming 
 

 Volume verlies 

 Witte stof letsels (↑ aantal en grootte na 50j) 

 Toegenomen mineralisatie van de basale 

ganglia 

Normale veroudering 
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 Volume verlies 

 Witte stof letsels 

 Toegenomen mineralisatie van de basale 

ganglia 



 
 

 Ischemisch/micro-angiopathisch 

 Genetica  

 Omgeving (hoge bloeddruk, diabetes, alcohol,…) 

Witte stof letsels 



 Witte stof letsels – focaal of confluerend 
- ↑ na 50j, universeel na 65j 
- Slechts ‘ruwe’ correlatie met cognitieve functie 
- Belangrijke overlap met dementie 

 
 Op infarct lijkende T2 hyperintense letsels 

- 1/3 van asymptomatische patienten > 65j 
- 70% < 10 mm 
- Vermoedelijk doorgemaakte lacunaire infarctjes  
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Witte stof letsels 



Aspecifieke periventriculaire, subcorticale en pontiene 
witte stof letsels … 

Witte stof letsels 



Unilaterale witte stof letsels  duplex halsvaten om 
stenose in carotis uit te sluiten 

Witte stof letsels 



Vasculaire dementie DD arteriosclerose DD hypertensie 
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T2*SWI                                        T2 

Toegenomen mineralisatie van de basale 
ganglia 



 Dunne periventriculaire hyperintense rand 
 Geen witte stof letsels 
 Beperkte cerebellaire atrofie 

  

Succesvol verouderende hersenen 



 Vroeger uitsluiten andere pathologie (ischemie, 

tumor, infectie,…) 

 Nu meer gegevens over verschillende soorten 

dementie 

 Moeilijk, veel overlap 

 Kliniek belangrijk 

 Subtiele veranderingen 

 

Dementie vs normale veroudering 



Ischemie 



Infectie 



 Secundaire letsels (metastasen) 
 Primaire letsels (meningiomen, GBM, …) 

Tumor 



Dementie vs normale veroudering 



Volume 

Cor T2: Normaal                                    Alzheimer 

Normale veroudering vs dementie 



Volume 

Progressive supranuclear palsy 



                  2006                               2009                                 2011                                             

Volume 

Dementie 



Frontotemporal lobar degeneration 

Volume 



                      ‘Normaal’                                   CADASIL 

Witte stof 

Normale veroudering vs dementie 



                       ‘Normaal’                  Chronic alcoholic encephalopathy 

Witte stof 

Normale veroudering vs dementie 



               ‘Normaal’                      Creutzfeldt-Jakob disease                               

Witte stof 

Normale veroudering vs dementie 



                   Normaal               Hypertensieve bloedingen           Amyloïd      

Mineralisatie 

Normale veroudering vs dementie 



CVA/stroke 



Ischemie 



Ischemie 



Ischemie 



Ischemie 





Time is brain 

Conclusie 



Dank voor uw aandacht 
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