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Abstract
Introduction & Aim: Worldwide, aMCI affects 42% of the population above the age of 60
years. Mild cognitive impairment (MCI) is a syndrome defined as subjective and objective
decline in cognition and daily functioning than that is expected by a person's age and
educational level, but which does not meet the criteria for a diagnosis of dementia. People
with aMCl are at higher risk of conversion to Alzheimer's disease. The Face-Name
Associative Memory Exam (FNAME) can help in the early diagnosis of Alzheimer's disease,
and the extended version of FNAME measures a full range of associative memory skills. The
aim of this study is to evaluate group effects in the expanded FNAME among healthy
participants and aMCI patients according to gender, education level and age. This is being
examined because there are not yet collections of demographic variables of the expanded
FNAME among a sample of Dutch individuals and aMCI patients. Method: The subscales
IR1, IR2, FR, DR and NR of the extended FNAME were administered to 99 healthy
participants and to 60 participants with suspected aMCI who participated in the COGMAX
study at the University Medical Center Groningen. Educational groups (< 16 years of
education and > 16 years of education) and age groups (50-65 years old and 66-81 years old)
were created using median years of education and median age. The ANOVA test with
repeated measures was used for statistical analysis. Results: The main effect for the group
(aMClI, healthy) was significant, with aMCI-participants performing worst. Of the
demographic variables (age, education level and gender), age had a significant effect in the
differences between the aMCl-participants and the healthy participants on the extended
FNAME, with a result found for the older group and not for the younger group suggesting an
interaction effect. For both aMCl-participants and healthy participants, education level and
gender had no effect on the extended FMAME-scores. Interpretation & Conclusions: The

extended Dutch FNAME is suitable for predicting mild cognitive disorders in older people.



This is because of the associative disorder hypothesis. Thus, at younger ages, the FNAME is

not suitable for the prediction of MCI.



Samenvatting
Introductie & Doel: \Wereldwijd wordt 42% van de bevolking boven de 60 jaar getroffen
door MCS. Een milde cognitieve stoornis (MCS) is een syndroom gedefinicerd als subjectieve
en objectieve achteruitgang in cognitie en dagelijks functioneren dan dat verwacht wordt aan
de hand van iemands leeftijd en opleidingsniveau, maar die niet voldoet aan de criteria voor
een diagnose van dementie. Mensen met aMCS lopen een hoger risico op conversie naar de
ziekte van Alzheimer. De Face-Name Associative Memory Exam (FNAME) kan helpen bij de
vroege diagnose van Alzheimer en de uitgebreide versie van FNAME meet een compleet
scala aan associatieve geheugenvaardigheden. Het doel van dit onderzoek is om
groepseffecten te evalueren in de uitgebreide FNAME bij gezonde deelnemers en aMCS-
patiénten aan de hand van geslacht, opleidingsniveau en leeftijd. Dit wordt onderzocht omdat
er nog geen verzamelingen van demografische variabelen van de uitgebreide FNAME onder
een steekproef van Nederlandse personen en aMCS-patiénten zijn. Methode: De sub-schalen
IR1, IR2, FR, DR en NR van de uitgebreide FNAME werden afgenomen bij 99 gezonde
deelnemers en bij 60 participanten die vermoedelijk aMCS hebben die deelnamen aan het
COGMAX-onderzoek van het Universitair Medisch Centrum Groningen. Er werden
opleidingsgroepen (< 16 jaar educatie en > 16 jaar educatie) en leeftijdsgroepen (50-65 jaar
oud en 66-81 jaar oud) gemaakt aan de hand van de mediane opleidingsjaren en de mediane
leeftijd. Voor de statistische analyse is er gebruik gemaakt van een repeated measures
ANOVA. Resultaten: Er bleek een significant verschil te zijn tussen aMCS-participanten en
gezonde participanten op de scores van de FNAME, waarbij aMCS-participanten het slechtst
presteerden. Kijkend naar de invloed van demografische variabelen (leeftijd, opleidingsniveau
en geslacht) laat leeftijd een significante effect zien tussen de aMCS-participanten en gezonde
participanten op de uitgebreide FNAME, waarbij er een resultaat is gevonden voor de oudere

groep en niet voor de jongere groep wat een interactie-effect suggereert. Voor zowel de



aMCS-participanten als de gezonde participanten hebben opleidingsniveau en geslacht geen
invloed op de uitgebreide FMAME-scores. Interpretatie & Conclusies: De uitgebreide
Nederlandse FNAME is geschikt voor het voorspellen van een milde cognitieve stoornis bij
oudere mensen. Dit vanwege de associatieve stoornis hypothese. Op jongere leeftijd is de

FNAME dus niet geschikt voor de voorspelling van MCS.



Leeftijd Verklaart als Enige Demografische Variabele de Verschillen Tussen Gezonde

Mensen en aMCS-Patiénten in de Uitgebreide FNAME

Milde Cognitieve Stoornis (MCS)

Wereldwijd hebben meer dan 46 miljoen mensen dementie en dit aantal zal naar
verwachting bijna verdrievoudigen tot 131,5 miljoen in 2050 (Prince et al., 2015).
Nauwkeurige en actuele informatie over de epidemiologie van een milde cognitieve stoornis
(MCS) en dementie is noodzakelijk (Gjgra et al., 2021) omdat de neuro pathofysiologische
processen van de ziekte van Alzheimer meerdere jaren voordat de eerste cognitieve
stoornissen worden waargenomen al optreden (Serrano-Pozo et al., 2011). MCS is
voortgekomen uit een poging om de pre-dementiefase van cognitieve achteruitgang te
karakteriseren waarvoor eerst nog geen klinische definitie bestond (Petersen et al., 1999). Een
milde cognitieve stoornis (MCS) is een syndroom gedefinieerd als subjectieve en objectieve
achteruitgang in cognitie en dagelijks functioneren dan dat verwacht wordt aan de hand van
iemands leeftijd en opleidingsniveau, maar die niet voldoet aan de criteria voor een diagnose
van dementie (Vega & Newhouse, 2014). MCS wordt gezien als een overgangsfase tussen
normale cognitieve veroudering en dementie (Vega & Newhouse, 2014). Niet iedereen
ontwikkelt dementie na MCS. Sommige MCS-patiénten blijven stabiel en kunnen zelfs
herstellen na verloop van tijd (Mitchell & Shiri-Feshki, 2009). MCS valt te classificeren naar
twee subtypes. De term amnestische MCS (aMCS) beschrijft een stoornis waarin
geheugenstoornissen de boventoon voeren en de term niet-amnestische MCS (naMCS)
beschrijft een stoornis met andere cognitieve kenmerken, zoals bijvoorbeeld taal en
visuospatieel neglect (Petersen et al., 2018). Op het niveau van de hersenen zijn er bij MCS
veranderingen waarneembaar, zoals ventriculaire vergroting, atrofie in de temporale mediale
lobben, afname van corticale grijze stof en verminderde activering en synchronisatie van het

fronto-pariétale hersennetwerk (Cummins et al., 2008). Wereldwijd wordt 42% van de



bevolking boven de 60 jaar getroffen door MCS (Ward et al., 2012). De behoefte aan deze
definitie werd daarnaast nog versterkt doordat vroege interventie het meeste effect heeft op
het verloop van de ziekte (Kinsella et al., 2009). Mensen met een milde cognitieve stoornis
lopen een hoger risico op het ontwikkelen van dementie, met name de ziekte van Alzheimer
(Vega & Newhouse, 2014). Vooral mensen met aMCS lopen een hoger risico op conversie

naar Alzheimer dementie (Yaffe et al., 2006).

De ziekte van Alzheimer

De ziekte van Alzheimer is een neurodegeneratieve ziekte die wordt gekenmerkt door
twee neuropathologische kenmerken namelijk, extracellulaire afzetting van amyloide plagques
en intracellulaire neurofibrillaire tangles (Vaz & Silvestre, 2020). Verslechtering van het
geheugen wordt vaak aangetast door de ziekte van Alzheimer (Joe & Ringman, 2019). De
meest voorkomende vorm van dementie is de ziekte van Alzheimer, die duidelijk
leeftijdsgebonden is (Smits et al., 2012). Alzheimer kan ook voorkomen bij jongere patiénten.
Klinisch gezien laten jongere patiénten vaak andere klachten zien dan vergeetachtigheid,
zoals problemen met visueel-ruimtelijk functioneren of apraxie (Koedam et al., 2010).
Apraxie is het verlies van vaardig bewegen dat niet te wijten is aan een primaire motorische

stoornis (Lesourd et al., 2013).

FNAME

Het verlies van het episodisch geheugen is ook een van de eerste en meest
voorkomende symptomen van Alzheimer (Aurtenetxe et al., 2016). Het episodisch geheugen
is het vermogen om specifieke informatie over gebeurtenissen en ervaringen met betrekking
tot een tijd en plek te herinneren (Bai et al., 2016). De Face-Name Associative Memory Exam
(FNAME) is een test die het episodisch geheugen analyseert en zou kunnen helpen bij een

vroege diagnose van de ziekte van Alzheimer (Rentz et al., 2011). De FNAME meet de



geheugencapaciteit om recent geleerde gezicht-naamparen te herinneren. Prestatie op de
FNAME-test is gerelateerd aan amyloide beta (AB) belasting in de hersengebieden. Het
verminderend geheugen voor gezichten en namen, een veel voorkomende klacht bij oudere
volwassenen, kan een gevoelige marker zijn voor vroege Ap-gerelateerde stoornissen (Rentz
etal., 2011). Enriquez-Geppert et al. (2020) hebben onderzoek gedaan naar de mate waarin de
FNAME-prestaties worden gemoduleerd door deze normale veroudering. Zij hebben de
FNAME aangepast aan de Nederlandse populatie en observeerden dat er significante
verschillen aanwezig zijn tussen gezonde jongvolwassenen en gezonde oudere volwassenen
bij het herinneren van namen bij eerder geleerde gezicht-naam paren. De FNAME is een
gevoelige en passende test voor gezonde mensen (Enriquez-Geppert et al., 2020). Uit andere
onderzoeken bleek dat mensen met MCS slechter presteren op de FNAME dan gezonde
oudere volwassenen (Alegret, Rodriguez, et al., 2015; Papp et al., 2014). Ook uit het
onderzoek van Kormas et al. (2020) bleek dat de groep van cognitief gezonde personen het
hoogste scoorden en de patiénten met aMCS het laagste scoorden op de Griekse versie van de
FNAME (GRFNAME12). Flores Vazquez et al. (2022) onderzochten de effecten van de
uitgebreide FNAME bij oudere volwassenen met subjective cognitive decline (SCD), aMCS
en gezonde oudere volwassen (CON). Uit deze resultaten bleek dat aMCS-deelnemers
slechter presteerden op de FNAME dan gezonde oudere volwassenen. Er werden geen
significante verschillen gevonden tussen SCD en CON. Uit de hierboven genoemde
onderzoeken blijkt dat gezonde jongvolwassenen beter presteren dan gezonde oudere
volwassenen bij het herinneren van namen bij eerder geleerde gezicht-naam paren. Daarnaast
presteren mensen met aMCS slechter op de FNAME dan gezonde oudere volwassenen. Dit
suggereert dat aMCS-patiénten problemen hebben met het associatieve geheugen. Het
aanpassen van de FNAME aan de Nederlandse populatie lijkt daarbij een waardevolle

aanvulling te zijn op de diagnostiek van cognitieve veranderingen. De FNAME is een



gevalideerde test om cognitieve veranderingen op te sporen bij zowel gezonde ouderen als

mensen met MCS (Vila-Castellar et al., 2020).

Demografische variabelen

Het is van belang om te kijken naar de invloed van demografische factoren op de
scores van de FNAME omdat door demografische en sociale factoren, waaronder de
vergrijzing van de bevolking en lagere sociaaleconomische en onderwijsniveaus, er wordt
verwacht dat het aantal mensen met dementie sneller zal toenemen (Custodio et al., 2017).
Alviarez-Schulze et al. (2022) hebben onderzoek gedaan naar de demografische variabelen
van de FNAME onder gezonde ouderen. Zij deden onderzoek naar de Spaanse versie (S-
FNAME). Uit deze resultaten bleek dat vrouwen hoger scoorden dan mannen op de S-
FNAME. Wat betreft leeftijd, werd er een negatieve associatie gevonden met S-FNAME-
scores. Opleidingsniveau had daarentegen een positief effect. Hoe hoger het opleidingsniveau,
hoe hoger de S-FNAME-scores. Deze bevindingen benadrukken het belang van onderzoek
naar demografische factoren bij het gebruik van de FNAME als meetinstrument en

benadrukken tevens het effect van geslacht en opleidingsniveau op de prestaties bij de test.

Huidige studie

Er zijn echter nog geen verzamelingen van demografische variabelen van de
uitgebreide FNAME onder een steekproef van Nederlandse personen en aMCS-patiénten. Dit
huidige onderzoek richt zich daarom op het vergelijken van de scores op de uitgebreide
FNAME tussen gezonde deelnemers en mensen met milde cognitieve stoornissen, met
betrekking tot demografische variabelen zoals opleidingsniveau, geslacht en leeftijd. De
uitgebreide FNAME word getest bij gezonde participanten en aMCS-participanten. Een
belangrijke motivatie voor dit huidige onderzoek is om meer inzicht te bieden in de

verschillen tussen gezonde mensen en mensen met mogelijk aMCS, gezien de relevantie van
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het beoordelen van associatieve gezicht-naam geheugen als een nauwkeurige maat voor het
vroeg opsporen van Alzheimer. Bovendien is het van belang om vorig onderzoek te repliceren
omdat dit de betrouwbaarheid van de bevindingen versterkt en de validiteit van de resultaten
verhoogt. Het belangrijkste klinische nut van het huidige onderzoek is dat het
neuropsychologen beter in staat zal stellen om de mate waarin scores op de uitgebreide
FNAME verminderd functioneren weerspiegelen voor verschillende geslachten en
opleidingen, nauwkeuriger te bepalen. De verwachtingen van dit onderzoek zijn dat ten eerste
gezonde participanten hoger scoren op de onderdelen van de uitgebreide FNAME dan aMCS-
participanten. Daarnaast wordt verondersteld dat een hogere score op de onderdelen van de
uitgebreide FNAME van de gezonde participanten wordt verklaard door de demografische
variabele opleidingsniveau. VVoor de eerste hypothese geldt:

H1: gezonde participanten scoren significant hoger op de onderdelen van de uitgebreide
FNAME dan aMCS-participanten.

HO: gezonde participanten scoren niet significant hoger op de onderdelen van de uitgebreide
FNAME dan aMCS-participanten. VVoor de tweede hypothese geldt:

H2: een hogere score op de onderdelen van de uitgebreide FNAME van de gezonde
participanten wordt verklaard door de demografische variabele leeftijd.

HO: een hogere score op de onderdelen van de uitgebreide FNAME van de gezonde
participanten wordt niet verklaard door de demografische variabele leeftijd. Voor de derde
hypothese geldt:

H3: een hogere score op de onderdelen van de uitgebreide FNAME van de gezonde
participanten wordt verklaard door de demografische variabele opleidingsniveau.

HO: een hogere score op de onderdelen van de uitgebreide FNAME van de gezonde
participanten wordt niet verklaard door de demografische variabele opleidingsniveau. Voor de

vierde hypothese geldt:
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H4: een hogere score op de onderdelen van de uitgebreide FNAME van de gezonde
participanten wordt verklaard door de demografische variabele geslacht.
HO: een hogere score op de onderdelen van de uitgebreide FNAME van de gezonde
participanten wordt niet verklaard door de demografische variabele geslacht.
Methode

Participanten

Een totaal van 69 Nederlandse mensen (M =51, V = 18) met vermoeden van aMCS,
deden mee aan het COGMAX-onderzoek. Het COGMAX-onderzoek loopt nog steeds en
onderzoekt of hersenstimulatie de klachten van mensen met MCS kan verminderen. Een
onderdeel van de dataverzameling is ingezien en er is nog geen sprake van de-blindering van
de data. De participanten zijn geworven vanuit de geheugenkliniek van het Universitair
Medisch Centrum Groningen (UMCG), via huisartsen en ziekenhuizen in de omgeving.
Daarnaast werd er reclame gemaakt voor de studie door middel van media en de omgeving
van de al deelnemende participanten. Er is gebruik gemaakt van convenience sampling. De
uiteindelijke steekproef van mensen met vermoeden van aMCS omvatte 60 personen (45
mannen, 15 vrouwen) met gemiddelde leeftijd van 71,03 jaar (M = 71.03, S = 7.526), zie
Tabel 1. De deelnemers kregen een vergoeding van 100 euro voor deelname aan het
onderzoek en mogelijk een vergoeding voor eventuele gemaakte reiskosten. De identiteiten
van de participanten zijn anoniem en vertrouwelijk. De lokale ethische commissie keurde de
studie goed en alle deelnemers gaven geinformeerde toestemming.

Daarnaast is er voor dit onderzoek ook gebruik gemaakt van de participanten van het
onderzoek van Flores-Vazquez et al. (2022) om de steekproef van aMCS mee te vergelijken.
Uit dit onderzoek zijn alleen de gezonde participanten opgenomen in de analyse. Een totaal

van 29 Nederlandse mensen en 70 Mexicaanse mensen (M =62, V = 37) deden mee aan dit
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onderzoek, met een gemiddelde leeftijd van 66,53 jaar (M = 66.53, S = 5.908), zie Tabel 2. Er
werd niet gekeken naar de invloed van nationaliteit in dit huidige onderzoek.
Inclusiecriteria

Mogelijke participanten moesten voldoen aan de volgende inclusiecriteria: diegene met
mogelijk aMCS moet 1.5 standaarddeviaties onder het standaardgemiddelde scoren op de 15-
woordentest, vergeleken met de score van gezonde mensen van dezelfde leeftijd en opleiding.
Daarnaast moet sprake zijn van een diagnose van aMCS door neurologen (Petersen et al.,
2001) en aMCS zal nogmaals bevestigd moeten worden door neuropsychologische evaluatie.
Deze evaluatie is aan het begin van het onderzoek afgenomen. Deelnemers werden uitgesloten
wanneer er sprake was van een geschiedenis van een andere psychiatrische of neurologische
aandoening dan MCS en wanneer er sprake was van alcohol- of drugsmisbruik. Deze
uitsluitingscriteria werden beoordeeld aan de hand van vragenlijsten die door de deelnemers
zijn ingevuld. VVoordat er een afspraak werd gemaakt voor de eerste sessie, heeft de
onderzoeker de antwoorden op de vragenlijsten doorgenomen en indien nodig meer
informatie verzameld.

Tabel 1

Beschrijvende statistieken van aMCS-participanten en gezonde participanten

aMCS-participanten Gezonde participanten
N Min | Max M SD N Min Max M SD
Leeftijd 60 51 81 71.03 | 7.526 99 52 80 66.53 | 5.908
Geslacht 60 0 1 99 0 1
Educatie (in jaren) 60 9 20 17.08 | 2.472 99 6 25 1430 | 4.332

Noot: 0 = vrouw, 1= man

Procedure en Materialen

Deze huidige studie is uitgevoerd in het Universitair Medisch Centrum Groningen, een
academisch ziekenhuis verbonden aan de Rijksuniversiteit Groningen. De participanten
kregen elk een aantal neuropsychologische tests toegediend om cognitieve stoornissen bij

ouderen op te sporen, waaronder de Face-Name-Associative Memory test (F-NAME; (Rentz
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etal., 2011). De uitgebreide FNAME werd gepresenteerd met behulp van Microsoft Office
PowerPoint met de instructies in zwarte letters op een witte achtergrond. Twee-derde van de
gezichten in deze test kan worden beschouwd als "dezelfde etniciteit” (Nederlands) en een-
derde als "andere etniciteit” (Mexicaans) om rekening te houden met culturele diversiteit. De
test bestaat uit 12 stappen (zie Figuur 1):

1. Familiarization: de 12 gezichten, zonder namen, worden aan de participanten laten zien
voor twee seconden per gezicht.

2. Learning Phase I: de 12 gezichten worden voor zes seconden op willekeurige volgorde
laten zien, maar dan met de bijbehorende naam. De participant wordt gevraagd de namen
hardop voor te lezen en deze vervolgens te onthouden.

3. Immediate Recall I: de 12 gezichten worden zonder naam in willekeurig volgorde laten
zien voor acht seconden per gezicht. De participant wordt gevraagd of hij/zij kan aangeven
welke naam bij welk gezicht hoort.

4. Learning Phase Il: de gezicht-naam paren die in de vorige fase niet werden onthouden,
worden opnieuw gepresenteerd.

5. Immediate Recall Il: de 12 gezichten worden voor de tweede keer laten zien zonder
naam. De participanten worden gevraagd om de bijbehorende namen op te noemen.

6. Learning Phase Ill: de gezicht-naam paren die niet werden onthouden in de vorige fase
worden opnieuw aan de deelnemer getoond.

7. Er volgt een vertraging van 30 minuten waarbij er andere niet-geheugentesten worden
afgenomen, afhankelijk van de bereidheid van de participant.

8. Free Name Recall: hierbij is het de bedoeling dat de participant binnen twee minuten zo
veel mogelijk namen opnoemt die in de vorige fases zijn geleerd.

9. Face Recognition: elk van de aangeleerde gezichten wordt gedurende vijf seconden

gepresenteerd samen met drie onbekende afleidende gezichten van hetzelfde geslacht en
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vergelijkbaar in leeftijd en etniciteit. De participanten moeten bij elke trial het bekende
gezicht weten aan te geven.

10. Delayed Name Recall: de 12 gezichten worden zonder naam in willekeurig volgorde
laten zien voor acht seconden per gezicht. De participant wordt gevraagd welke naam bij welk
gezicht hoort.

11. Name Recognition: de namen die niet waren onthouden in de vorige fase worden
samen met drie nog niet gepresenteerde namen van hetzelfde geslacht gepresenteerd. De
participanten wordt gevraagd om te zeggen welke naam al eerder is geleerd in de vorige fases.

12. Face-Name Matching: alle gezichten en alle namen worden weergegeven in een
enkele dia gedurende twee minuten. De participanten wordt gevraagd om de
corresponderende namen en gezichten te matchen.

De FNAME is een representatieve test die gevoelig is voor de cognitieve veranderingen die
verband houden met zowel normale als pathologische veroudering (Flores-Vazquez et al.,
2022).

Figuur 1

De 12 stappen van de uitgebreide FNAME.
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Noot. Herdrukt van “Extended FNAME performance is preserved in subjective cognitive
decline but highly affected in amnestic mild cognitive impairment”, door Flores-Vazquez, F.,

2022, Neuropsychology.

Data-analyse

De categorieén voor opleidingsniveau van de steekproef van het COGMAX-onderzoek
waren volgens Verhage (1964) en voor de steekproef van het onderzoek van Flores-Vazquez
et al. (2022) is het aantal jaren educatie als maatstaaf gebruikt. Er werd expliciet naar
opleidingsniveau gevraagd. Na de samenvoeging van de datasets is er besloten om het aantal
jaren educatie die gevolgd zijn aan te houden als maatstaaf. De opleidingsgroepen werden
gestratificeerd aan de hand van de mediane opleidingsjaren in twee opleidingsgroepen
namelijk; < 16 jaar educatie en > 16 jaar educatie. < 16 jaar educatie wordt in dit onderzoek
beschouwd als laagopgeleid en > 16 jaar educatie als hoogopgeleid. De leeftijdsgroepen
werden gevormd door middel van de mediane leeftijd. Er werd gekeken of de gemiddelde
leeftijd ongeveer gelijk was in beide groepen (gezonde- en aMCS-participanten). Hieruit
werden twee leeftijdsgroepen gevormd; 50-65 jaar oud en 66-81 jaar oud. In dit onderzoek
wordt 50-65 jaar als de jongere groep gezien en 66-81 jaar als de oudere groep. De
beschrijvende statistieken van geslacht, opleidingsniveau (< 16 jaar en > 16 jaar) en leeftijd
(50-65 jaar oud en 66-81 jaar oud) voor de verschillende steekproeven zijn weergegeven in
Tabel 1 en 2.

Eerst werden er correlaties uitgevoerd om te onderzoeken of de demografische
variabelen een relatie hebben met de scores op de onderdelen van de uitgebreide FNAME. Er
zijn meerdere repeated measures variantieanalyses (ANOVA’s) uitgevoerd om de hogere
scores, van de gezonde participanten, op de onderdelen van de uitgebreide FNAME mogelijk

te verklaren door geslacht, leeftijdsgroepen (50-65 jaar oud en 66-81 jaar oud) en
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opleidingsniveau (< 16 jaar of > 16 jaar). Voor de vergelijking van de verschillende
onderdelen van de uitgebreide FNAME tussen de steekproeven werd gebruik gemaakt van
onafhankelijke steekproef t-testen. Deze post hoc analyse werd berekend om te kijken in
welke onderdelen de twee groepen dan verschillen. Niet alle onderdelen van de uitgebreide
FNAME zijn meegenomen in het onderzoek van Florez-VVazquez et al. (2022) en aangezien
de resultaten van dat onderzoek zijn vergeleken met de resultaten van dit huidige, zijn alleen
de overlappende onderdelen meegenomen. Deze onderdelen (IR1, IR2, FR, DR, NR) waren
de Within-Subjects variabelen en group (aMCS, gezond) was de Between-Subjects factor. In
geval van schendingen van de sfericiteit werden er met Greenhouse-Geisser gecorrigeerde F-
waarden gerapporteerd. Ook werden n2-effectgroottes gerapporteerd en zijn deze
geinterpreteerd als groot bij een .41 cutoff, middelgroot bij .18, en klein bij .08 (Morris &
Fritz, 2013). Voor alle analyses werd het niveau van statistische significantie vastgesteld op
een p-waarde van < .05. Statistische analyses werden uitgevoerd met SPSS-software versie 28
(IBM Corp.).
Resultaten

Correlaties

Er werden correlaties uitgevoerd om te onderzoeken of de demografische variabelen
een relatie hebben met de scores op de onderdelen van de uitgebreide FNAME. De resultaten
bevestigen een zwakke relatie tussen de scores op de onderdelen van de uitgebreide FNAME
en geslacht en opleidingsniveau (p >.05), zoals blijkt uit Tabel 3. Leeftijd heeft daarentegen
wel een sterke relatie met de scores op de onderdelen van de uitgebreide FNAME (Zie Tabel
3). Zoals ook uit Tabel 3 blijkt, correleren de verschillende onderdelen van de uitgebreide
FNAME onderling goed met elkaar. Dit suggereert dat er niet per onderdeel een analyse
uitgevoerd hoeft te worden maar dat er gekeken kan worden naar de totale score van de

uitgebreide FNAME. Echter maakt dit huidige onderzoek niet gebruik van alle onderdelen
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van de uitgebreide FNAME en wordt er dus niet gekeken naar de totale FNAME-score maar

naar de afzonderlijke scores van de verschillende onderdelen.

Tabel 3
Correlaties tussen demografische variabelen en onderdelen van de FNAME
Educatie (in
IRL IR2 FR DR NR Leeftijd Geslacht jaren)
IR1 Pearson Correlation 1 .680** .333** B71** .372%* -.388** -.070 .164*
Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <,001 <,001 <.001 .378 .038
IR2 Pearson Correlation .680** 1 .342%* .706** 468** -.463** -.072 .026
Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 .364 745
FR Pearson Correlation .333** .342%* 1 .363** 438** -.267** -113 .049
Sig. (2-tailed) <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 ,155 ,540
DR Pearson Correlation B71x* .706** .363** 1 541** -.485** -.045 -.004
Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 570 961
NR Pearson Correlation 372%* .468** 438** 541** 1 -.318** -.145 021
Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 .068 792
Leeftijd Pearson Correlation -.388%* -.463%* -.267** -.485** -.318** 1 .154 -.022
Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 .053 782
Geslacht Pearson Correlation -.070 -.072 -.113 -.045 -.145 .154 1 -.087
Sig. (2-tailed) .378 .364 .155 .570 .068 .053 275
Educatie (in jaren) Pearson Correlation .164* .026 .049 -.004 .021 -.022 -.087 1

Sig. (2-tailed) 038 745 540 961 792 782 275
Noot: IR1: Immediate Recall 1, IR2: Immediate Recall 2, FR: Face Recognition, DR: Delayed Recall, NR: Name Recognition

Verschillen tussen steekproeven

Om de verschillen tussen steekproeven te analyseren is er gebruik gemaakt van een
repeated measures ANOVA. Dit model bestaat uit Within-Subjects variabelen, dit waren de
onderdelen van de FNAME (IR1, IR2, FR, DR, NR) en een Between-Subjects factor, dit was
de groep (gezond, aMCS). Uit deze analyse bleek dat aMCS-participanten significant
verschillen, in de scores op de onderdelen van de uitgebreide FNAME, van gezonde
participanten (F (4, 628) = 6.979, p <.001, n> = .043). Om te kijken in welke onderdelen de
twee groepen verschillen, zijn er onathankelijke t-toetsen uitgevoerd als post hoc analyse.
Zoals blijkt uit Tabel 4 verschilden de groepen significant van elkaar in alle onderdelen van
de FNAME (p <.05). Op de onderdelen FR en NR was de Levene’s Test significant (p =
<.001). De varianties zijn dus niet gelijk in deze onderdelen. Daarom wordt er gekeken naar
de scores die behoren bij de rij waar niet wordt uitgegaan van gelijke varianties. Hieruit blijkt
dat de groepen ook significant van elkaar verschillen op deze onderdelen van de FNAME. In
Tabel 5 is te zien dat er meer namen werden onthouden in Immediate Recall 2 dan in
Immediate Recall 1 door beide groepen.

Tabel 4

Onafhankelijke steekproef testen tussen aMCS en gezonde participanten



Levene’s Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
Significance
F Sig. t df One-Sided p Mean Difference

IR1 Equal variances assumed .813 .369 -2.518 157 .006 -.999
Equal variances not assumed -2.409 107.825 .009 -.999
IR2 Equal variances assumed .861 .355 -4.450 157 <.001 -2.106
Equal variances not assumed -4.336 114.514 <.001 -2.106
FR Equal variances assumed 19.083 <.001 -3.018 157 .001 -.706
Equal variances not assumed -2.554 73.418 .006 -.706
DR Equal variances assumed 1.710 193 -4.841 157 <.001 -2.447
Equal variances not assumed -4.675 111.139 <.001 -2.447
NR Equal variances assumed 17,138 <.001 -3.535 157 <.001 -.980
Equal variances not assumed -3.069 78.984 .001 -.980
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Noot: IR1: Immediate Recall, IR2: Immediate Recall 2, FR: Face Recognition, DR: Delayed
Recall, NR: Name Recognition

Tabel 5

Groepsstatistieken per onderdeel van de FNAME

Groep N M SD
IR1 aMCSs 60 3.28 2.694
Gezond 99 4.28 2.250
IR2 aMCSs 60 4.83 3.082
Gezond 99 6.94 2.773
FR aMCS 60 10.90 2.023
Gezond 99 11.61 901
DR aMCS 60 4.30 3.361
Gezond 99 6.75 2.915
NR aMCS 60 10.33 2.290
Gezond 99 11.31 1.201

Noot: IR1: Immediate Recall, IR2: Immediate Recall 2, FR: Face Recognition, DR: Delayed
Recall, NR: Name Recognition

De invloed van leeftijd, geslacht en opleidingsniveau

Het effect van geslacht, opleidingsniveau in jaren en leeftijdsgroepen tussen gezonde

participanten en aMCS-participanten op de Nederlandse uitgebreide FNAME is bepaald met

behulp van verschillende repeated measures ANOVA’s. Ook deze modellen bestaan uit de

Within-Subjects variabelen, dit waren de onderdelen van de FNAME (IR1, IR2, FR, DR, NR)

en een Between-Subjects factor, dit was de groep (gezond, aMCS). Om het effect van

leeftijdsgroepen te onderzoeken, werd deze variabele ook als Between-Subjects factor (jong,

oud) meegenomen in deze eerste analyse. Er werd een significant verschil tussen

leeftijdsgroepen (F (4, 624) = 6.593, p <.001, n>=.041) in termen van hun prestaties op de
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verschillende onderdelen van de uitgebreide FNAME gevonden, zoals te zien is in Figuur 2 en
Figuur 3. Deze verschillen waren significant binnen elke groep (gezond, aMCS). Waarbij
oudere aMCS-participanten significant verschilden op de onderdelen van de uitgebreide
FNAME van oudere gezonde participanten (F (4. 408) = 7.038, p <.001, n? =.065), wanneer
er een repeated measures ANOVA is uitgevoerd waarbij alleen de oudere groep is
geselecteerd. Voor de jongere groep (50-65 jaar oud) is dit effect niet gevonden (F (4, 212) =
473, p=.756,1*=.009), wanneer er nog een repeated measures ANOVA is uitgevoerd
waarbij alleen de jongere groep is geselecteerd. De interactie tussen patiéntgroep en
leeftijdsgroep was significant (F (1, 155) =7.598, p =.007, n*= .047). Vervolgens werd
gekeken naar het effect van opleidingsniveau als Between-subjects factor (laagopgeleid,
hoogopgeleid) in een nieuwe repeated measures ANOVA. Voor opleidingsniveau in jaren (F
(4, 624) =291, p = .272, n*>= .008) verschilden de prestaties van de groepen op de onderdelen
van de uitgebreide FNAME niet significant van elkaar. Tot slot werd gekeken naar het effect
van geslacht als Between-Subjects factor (vrouw, man) in een repeated measures ANOVA.
Hieruit bleek dat ook voor geslacht (F' (4, 624) =.247, p = 911, n?>=.002) de prestaties van de
groepen op de onderdelen van de uitgebreide FNAME niet significant van elkaar verschilden.
Daarom wordt er verder niet gekeken naar opleidingsniveau en geslacht in dit huidige
onderzoek. Interactie-effecten tussen de demografische variabelen werden voor geen enkele
FNAME-meeting waargenomen; Leeftijdsgroepen*Geslacht (£ (1,150) = .869, p = .353),
Leeftijdsgroepen*Educatiejaren (¥ (1, 150) =.791, p = .375), Geslacht*Educatiejaren (F (1,
150) =.002, p = .968) en Leeftijdsgroepen*Geslacht*Educatiejaren (£ (1, 150) =.367, p =
.546).

Figuur 2
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Scores van de gezonde participanten op de onderdelen van de uitgebreide FNAME op basis

van leeftijdsgroepen

Groep = Gezond

Onderdelen
FNAME

[ JI=¥
Hir2
Brr
(]
BNR

Gemiddelde scores op
de onderdelen

Tonger (50-65) Quder (66-81)

Leeftiydsgroepen

Noot: IR1: Immediate Recall, IR2: Immediate Recall 2, FR: Face Recognition, DR: Delayed
Recall, NR: Name Recognition

Figuur 3
Scores van de aMCS-participanten op de onderdelen van de uitgebreide FNAME op basis van
leeftijdsgroepen

Groep = aMCS

Onderdelen
FNAME

Bir1
BirR2
BrRr
(1 o]
BnNR

Gemiddelde scores

Tonger (50-65) Quder (66-81)

Leefhydsgroepen

Noot: IR1: Immediate Recall, IR2: Immediate Recall 2, FR: Face Recognition, DR: Delayed
Recall, NR: Name Recognition

Discussie
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Het huidige onderzoek probeerde de demografische variabelen van de uitgebreide
FNAME te onderzoeken gebaseerd op de vergelijking van gezonde participanten met aMCS-
participanten. Mensen met aMCS lopen een hoger risico op conversie naar Alzheimer
dementie (Yaffe et al., 2006). De FNAME is een test die het episodisch geheugen analyseert
en die zou kunnen helpen bij een vroege diagnose van de ziekte van Alzheimer (Rentz et al.,
2011). Zoals verondersteld, verschilden de twee groepen (gezonde participanten en aMCS-
participanten) significant van elkaar. Echter bleek er geen verschil te zitten in scores op de
onderdelen van de uitgebreide FNAME tussen aMCS-deelnemers en gezonde deelnemers,
wanneer gekeken werd naar opleidingsniveau en geslacht. Leeftijd bleek wel van invloed te
zijn, wat resulteerde in betere scores van de oudere gezonde participanten. Daarentegen zijn er
geen verschillen gevonden in scores tussen jongere gezonde deelnemers en jongere aMCS-
deelnemers. Hieronder wordt verder in gegaan op de verschillen in scores op de onderdelen
van de FNAME tussen de steekproeven en wordt de bijdrage van de demografische variabelen
tussen de steekproeven op de scores bediscussieerd.

Verschillen tussen de steekproeven

Zoals ook al eerder onderzoeken constateerden, presteerden participanten met
mogelijk aMCS in vergelijking met gezonde participanten slechter op de onderdelen van de
uitgebreide FNAME (Kormas et al. 2020; Alegret, Rodriguez, et al., 2015; Alegret, Valero et
al., 2015; Alviarez-Schulze et al., 2022; Flores Vazquez et al., 2022). Door beide groepen
werden er meer gezicht-naam paren onthouden in Immediate Recall 2 dan in Immediate
Recall 1. Tijdens het analyseren van de verschillende onderdelen van de uitgebreide FNAME
werd duidelijk dat gezonde participanten significant beter zijn in gezichtsherkenning en
naamherkenning dan aMCS-participanten.

Leeftijd
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Er werd onderzocht of geslacht, opleidingsniveau en leeftijd invioed hebben op de
onderdelen van de uitgebreide FNAME-scores tussen gezonde participanten en aMCS-
participanten. De resultaten toonden aan dat leeftijd een significante bijdrage leverde aan de
scores op de FNAME, net zoals uit het onderzoek van Kormas et al. (2018) bleek die
onderzoek deden naar de Griekse versie van de korte vorm van de FNAME. Bovendien bleek
uit het huidige onderzoek dat oudere aMCS-participanten slechter presteerden op de
onderdelen van de uitgebreide FNAME dan oudere gezonde participanten. In de jongere
leeftijdsgroep zijn er geen verschillen gevonden in de uitkomsten op de onderdelen van de
uitgebreide FNAME tussen gezonde participanten en aMCS-participanten. Deze resultaten
zouden mogelijk verklaard kunnen worden doordat oudere volwassenen, in vergelijking met
jonge volwassenen, tekortschieten in het ophalen van associatieve episodische herinneringen
(Greene & Naveh-Benjamin, 2020). Dit wordt volgens Naveh-Benjamin et al. (2003)
toegeschreven aan de associatieve stoornis hypothese, die verondersteld dat ouderen moeite
hebben om losse onderdelen samen te voegen tot een samenhangend geheel. Daarnaast bleek
dat deze associatieve stoornis niet voorkomt bij jongere volwassenen (Naveh-Benjamin et al.,
2003). De uitgebreide FNAME is een associatieve geheugentest waarbij deze hypothese dus
een mogelijke verklaring zou kunnen zijn voor de invloed van leeftijd.

Opleidingsniveau

Opleidingsniveau had in het onderzoek van Kormas et al. (2018) geen invloed op de
FNAME-scores net zoals, in tegenstelling tot de verwachting, in dit huidige onderzoek. Dit
zou kunnen toegeschreven worden aan het feit dat gezicht-naam associatieve geheugentesten
niet beinvloed worden door opleidingsniveau (Alegret et al., 2015; Kormas et al., 2018). Dat
zou verklaard kunnen worden doordat hoogopgeleiden vaak beschikken over een rijk
semantisch geheugen en het vermogen hebben om geavanceerde conceptuele strategieén te

ontwikkelen die bijdragen aan het herinneren van bijvoorbeeld woordenlijsten (O’Shea et al.,
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2018). Het semantisch geheugen gaat over het onthouden van feiten, begrippen en
betekenissen. (Zobegaafd redactie, 2019). Studies hebben ook gevonden dat een hogere
opleiding de cognitieve reserve verbetert en dat individuen met hogere niveaus van cognitieve
reserve beter in staat zijn om te compenseren voor hersendisfunctie (Thow et al., 2017; Corral
et al., 2006). Echter wordt het herinneren van gezicht-naam associaties niet beinvioed door
het semantische geheugen of door de ontwikkeling van conceptuele strategieén, wat er weer
voor zorgt dat een grotere cognitieve reserve en een hoger opleidingsniveau geen invloed
hebben op de FNAME prestaties (Loewenstein et al., 2018). Echter correleerde
opleidingsniveau, in tegenstelling tot dit huidige onderzoek, wel in het onderzoek van Vila-
Castelar et al. (2020). Hieruit bleek dat scores op de Latijns Amerikaanse versie van de
FNAME (LAS-FNAME) positief correleerde met het aantal jaren onderwijs. Vila-Castelar et
al. (2020) maakten gebruik van mediane opleidingsgroepen opgedeeld in hoog- en
laagopgeleide groepen (< 8 jaar en > 8 jaar), waarbij het opleidingsniveau relatief laag was
vergeleken met andere onderzoeken naar de FNAME. lemand met negen jaar opleiding is
volgens dat onderzoek hoogopgeleid. Het gebruik van mediane opleidingsgroepen laat zich
lastig vergelijken met de indeling die in dit onderzoek is gehanteerd. In het huidige onderzoek
is iemand pas hoogopgeleid wanneer hij of zij minimaal 17 jaren onderwijs heeft genoten.
lemand met 9 jaar opleiding is in het huidige onderzoek dus laagopgeleid. Het
opleidingsniveau in de steekproef van dit huidige onderzoek was relatief hoog, 59,3% zat in
de hoogopgeleide groep. Deze verschillen in gebruik van verdelingen zouden het verschil in
resultaten kunnen verklaren. Om leeftijdsgroepen accuraat te kunnen vergelijken tussen
verschillende onderzoeken zou het bruikbaarder zijn wanneer er één uniforme verdeling is. De
steekproef van het onderzoek van Vila-Castelar et al. (2020) bestond uit 59 participanten en
dit huidige onderzoek bevatte 159 participanten.

Geslacht
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Onderzoek naar de invloed van geslacht op FNAME-scores heeft gemengde resultaten
opgeleverd. Zo bleek uit andere onderzoeken dat geslacht wel een significant effect had op
FNAME-scores, in tegenstelling tot de resultaten in dit huidige onderzoek. Zo bleek uit het
onderzoek van Alegret et al. (2015) dat vrouwen van jongere leeftijd het beste presteerden op
de S-FNAME. Zij vonden een significante interactie tussen leeftijd en geslacht en hebben
ervoor gekozen om de gegevens weer te geven als een combinatie van beide variabelen. Deze
bevinding zou verklaard kunnen worden door de verdeling van de steekproef. Deze steekproef
bestond namelijk voor 74,5% uit vrouwen, wat ervoor zou kunnen zorgen dat dit geen
representatief beeld schetst over de invioed op FNAME-scores. In dit huidige onderzoek
werden amper verschillen tussen geslacht waargenomen waardoor er niet is gekozen voor een
combinatie van factoren. Ook was er een meerderheid aan mannen in deze huidige steekproef,
67,3% was man. Uit deze bevindingen blijkt dat het van belang is om zorgvuldig overwegen
de steekproefverdeling te overwegen bij het interpreteren van de resultaten als het gaat om de
invloed van geslacht in FNAME-scores.

Limitaties

Een limitatie van het onderzoek is dat de participanten van beide steekproeven
geworven zijn via een convenience sampling methode, wat mogelijk van invloed is op de
representativiteit. Ook hadden de participanten in dit onderzoek een relatief hoog
opleidingsniveau. Ondanks de beperkte representativiteit van de steekproef bevordert dit
onderzoek het gebruik van de uitgebreide FNAME voor de diagnose van aMCS. Het
COGMAX-onderzoek had geen eigen gezonde controlegroep maar de totale steekproef was
groot genoeg voor dit onderzoek.

Conclusies
De FNAME is ontwikkeld voor het testen van het associatief geheugen van gezonde

ouderen maar zou ook in andere situaties gebruikt kunnen worden (Alegret et al., 2015). Uit
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de resultaten van het huidige onderzoek blijkt namelijk dat de uitgebreide Nederlandse
FNAME een goed onderscheid maakt tussen cognitief gezonde oudere personen en oudere
mensen met het vermoeden van een milde cognitieve stoornis. Leeftijd speelt hierin dus een
rol, namelijk dat hoe ouder de mensen zijn, hoe beter de uitgebreide FNAME hierin een
onderscheid kan maken. Dit geldt echter niet voor jongere volwassenen. Dit kan verklaard
worden door de associatieve stoornis hypothese onder ouderen. Het is dus mogelijk om met
behulp van de uitgebreide FNAME vroegtijdig te kunnen bepalen welke mensen een groter
risico lopen om de ziekte van Alzheimer te ontwikkelen. Volgens de resultaten van dit huidige

onderzoek zou dat de leeftijd van 66 jaar oud kunnen zijn.
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