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Cognitieve stoornissen bij patiénten met een

bipolaire stoornis: determinanten en consequenties

M.J. VAN DER WERF-ELDERING, S. SCHOUWS, B. ARTS, N. JABBEN

ACHTERGROND  Onderzoek naar de aard en omvang van cognitieve stoornissen bij patiénten
met een bipolaire stoornis heeft het afgelopen decennium een viucht genomen naar aanleiding van
bevindingen dat deze stoornissen kunnen blijven voortbestaan wanneer de stemmingssymptomen
in remissie zijn en het psychosociale functioneren kunnen beinvioeden.

DOEL Een overzicht geven van de actuele stand van zaken betreffende de aard en ernst van
deze stoornissen bij patiénten met een bipolaire stoornis, beschrijven van de beinvloedende
factoren, zoals ziektekenmerken, comorbiditeit en psychofarmaca en ten slotte de consequenties
van cognitieve stoornissen.

METHODE Literatuuronderzoek in PubMed.

RESULTATEN  Stoornisseninaandacht, geheugen enexecutief functioneren komenvoortijdens
zowel depressie als manie en kunnen blijven bestaan in afwezigheid van stemmingssymptomen.
De exacte oorzaak van de cognitieve stoornissen is onbekend. Persisterende cognitieve stoornissen
interfereren frequent met het dagelijks functioneren.

CONCLUSIE Aangezien er bij behandeling van de bipolaire stoornis gestreefd wordt naar
volledig herstel en niet alleen naar herstel van klinische symptomen, is het belangrijk rekening te
houden met de mogelijke aanwezigheid van cognitieve stoornissen bij deze doelgroep.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 54(2012)8, 709-718]

TREEWOORDEN  Dbipolaire stoornis, cognitie, determinanten, neuropsychologie,

psychosociaal functioneren

De bipolaire stoornis wordt gekenmerkt door één
of meer hypomane of manische episodes, in vrij-
wel alle gevallen afgewisseld met depressieve epi-
sodes. Bij hantering van de strikte DSM-definitie
is delevensprevalentie in Nederland bijna 2%, ter-
wijl de prevalentie van een breder bipolair spec-
trum op ongeveer 5% wordt geschat (Regeer e.a.
2004). De stoornis gaat gepaard met aanzienlijke
maatschappelijke gevolgen en financiéle kosten
(Levinson e.a. 2010). De meerderheid van de patién-
ten met een bipolaire stoornis profiteert onvol-
doende van het beschikbare behandelaanbod en
regelmatig zijn er persisterende stemmingssymp-
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tomen en cognitieve stoornissen (Sanchez-
Moreno e.a. 2009).

Metditartikel beogen wij een klinisch toepas-
baar overzicht te bieden van de recentste literatuur
over deaard, het vdérkomen, de beinvloedende fac-
toren en de consequenties van cognitieve stoornis-
sen bij patiénten met een bipolaire stoornis.

METHODE
Gezien de explosieve stijging van het aantal

studies naar cognitief functioneren bij de bipo-
laire stoornis en gezien onze doelstelling om op dit
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vlak een breed overzicht te bieden, kozen wij voor
een beschrijvend overzichtsartikel. Ter illustratie:
een PubMed-zoektocht met de termen ‘bipolar dis-
order [MESH] en ‘cognition [MESH] leverde 401
treffers (inclusief 59 reviews) op, waarvan 7o
(inclusief 11 reviews) uit de periode 2000-2005, en
een ruime verdubbeling (172 hits inclusief 33
reviews)in de 5jaar erna.

Wij doorzochten de database van PubMed
met de volgende zoektermen: ‘bipolar disorder’,
‘neuropsychological’, ‘cognitive functioning’, ‘cogni-
tion’, “functional outcome’, ‘determinants’, ‘psychotro-
pic/psychoactive drugs’. Artikelen met een primaire
focus op genetica of neuro-imaging werden geéx-
cludeerd. We beperkten ons tot onderzoek dat in
de afgelopen 10 jaar gepubliceerd werd. Naast
meta-analyses en overzichtsartikelen namen wij
longitudinale en transversale studies op, evenals
enkele relevante boeken en individuele studies.
Deze literatuurstudie resulteerde in 65 referenties.

COGNITIE: DEFINITIE EN METING

Er bestaat geen eenduidige definitie van het
begrip ‘cognitie’. Vanuit de cognitieve psychologie
wordt de term vaak gebruikt voor het beschrijven
van de mentale activiteit die de processen van
leren, waarnemen, herinneren, denken, interpre-
teren, geloven en probleemoplossing bevat; deze
cognitieve functies worden vaak opgedeeld in
zogenaamde cognitieve domeinen, die in meer of
mindere mate verwijzen naar bijbehorende neu-
roanatomische substraten (Goldberg & Burdick
2008). Deze cognitieve domeinen overlappen deels
(Keefe 1995; Lezak e.a. 2004); het domein executief
functioneren wordt bijvoorbeeld beschouwd als
een verzameling cognitieve processen van hogere
orde, waaronder planning, werkgeheugen, strate-
gisch management, cognitieve flexibiliteit en het
in staat zijn te kunnen onderdrukken van impul-
sen (Goldberg & Burdick 2008).

Middels Measurement and Treatment Research
to Improve Cognition in Schizophrenia (MATRICS-
initiatief) is consensus bereikt over de meest aan-
gedane cognitieve domeinen bij patiénten met
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schizofrenie (Green e.a. 2004; Nuechterlein e.a.
2004). Deze betreffen werkgeheugen; aandacht/
vigilantie; verbaal leren en geheugen,; visueel leren
en geheugen; redeneren en probleemoplossing;
snelheid van informatieverwerking; sociale cogni-
tie. De MATRICS-domeinen lijken een goed uit-
gangspunt te vormen voor onderzoek bij patién-
ten met een bipolaire stoornis, maar de Internatio-
nal Society for Bipolar Disorders (ISBD) heeft
geadviseerd om de testen op het gebied van verbaal
leren en executief functioneren bij deze doelgroep
uit te breiden, aangezien patiénten met een bipo-
laire stoornis vaak op complexere maten stoornis-
sen laten zien (Yatham e.a. 2010).

COGNITIE: SUBJECTIEF VERSUS
OBJECTIEF FUNCTIONEREN

Voor een betrouwbare inschatting van de
cognitieve stoornissen bij patiénten met een bipo-
laire stoornis is het verrichten van een neuropsy-
chologisch onderzoek onontbeerlijk, aangezien de
gerapporteerde cognitieve klachten niet samen-
hangen met objectiveerbare stoornissen (Schouws
e.a.2011; van der Werf-Elderinge.a. 2011). Wel han-
gen depressieve symptomen samen met de subjec-
tieve cognitieve klachten van patiénten (van der
Werf-Eldering e.a. 2011).

Bij oudere patiénten met een bipolaire stoor-
nis speelt de vraag of cognitieve klachten het begin
kunnen zijn van een dementieel proces of behoren
tot een bij de leeftijd passende cognitieve achter-
uitgang. Oudere patiénten met een bipolaire
stoornis (> 60 jaar) en weinig cognitieve klachten
presteerden in een recente studie slechter dan
patiénten met veel klachten. Dit impliceert een
relatie tussen verminderd inzicht in eigen (cogni-
tief) functioneren en stoornissen op gebied van
executief functioneren (Schouws e.a. 2011).

COGNITIE: BEINVLOEDENDE FACTOREN
Verschillende factoren spelen een rol in het

ontstaan en onderhouden van cognitieve stoornis-
sen bij patiénten met een bipolaire stoornis. Zowel
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genetische factoren en omgevingsrisicofactoren,
als ontwikkelingsneurologische en neurodegene-
ratieve processen lijken hierbij betrokken te zijn
(Goodwin e.a. 2008).

Ziektespecifieke factoren

Patiénten met een bipolaire stoornis ervaren
frequent stemmingssymptomen (Kupka e.a. 2007), die
gepaard kunnen gaan met cognitieve stoornissen
(Goodwin & Jamison 2007; van der Werf-Eldering
e.a. 2010). Er wordt echter geen duidelijke cogni-
tieve specificiteit per stemmingsepisode gevon-
den: zowel bij een depressie als bij een (hypo)
manische episode komen stoornissen voor op het
gebied van aandacht, geheugen en executief func-
tioneren (Malhi e.a. 2007). De ernst van cognitieve
stoornissen bij patiénten met een bipolaire I- en
II-stoornis blijkt niet veel te verschillen, met uit-
zondering van het verbaal geheugen: datis ernsti-
ger aangetast bij patiénten met een bipolaire
I-stoornis (Borae.a. 2011).

Wanneer patiénten met een bipolaire stoor-
nis worden vergeleken met patiénten met schizo-
frenie, dan blijkt dat in beide doelgroepen over-
eenkomstige cognitieve stoornissen voorkomen.
Wel is de ernst van de afwijkingen over het alge-
meen groter bij patiénten met schizofrenie (Jab-
ben e.a. 2010; Lewandowski e.a. 2011). Er bestaat
mogelijk een overlap in etiologie en symptomen
tussen beide ziektebeelden (Balanza-Martinez e.a.
2005), waarbij eerder de aanwezigheid van een gro-
tere genetische kwetsbaarheid in plaats van de
daadwerkelijke lifetime psychotische symptomen een
rol lijkt te spelen (Jabben e.a. 2009).

In tegenstelling tot bij schizofrenie, is er bij
de bipolaire stoornis geen duidelijk wetenschap-
pelijk bewijs voor de aanwezigheid van premor-
bide cognitieve afwijkingen (Kravariti e.a. 2009).
Bij patiénten met een bipolaire stoornis blijft het
cognitief functioneren intact tot aanvang van de
ziekte, waarna er cognitieve achteruitgang kan
plaatsvinden en verschillende ziektefactoren het neu-
rocognitieve beloop beinvloeden (Lewandowski
e.a. 2011). Denk hierbij aan het aantal doorge-
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maakte stemmingsepisodes, het aantal opnames
en de ziekteduur (Robinson & Ferrier 2006). Vooral
desamenhang tussen manische en gemengde epi-
sodes en een grotere achteruitgang in verbaal
geheugen en executief functioneren betreft een
consistente bevinding (Dixon 2004).

Watbetreftde factor leeftijd zijn er aanwijzin-
gen dat er bij oudere patiénten met een bipolaire
stoornis een snellere cognitieve verslechtering
optreedt dan bij gezonde personen (Kessing &
Nilsson 2003). Het doormaken van een eerste
manische episode vodr het 4oste jaar heeft een
negatieve invloed op de cognitieve testprestaties
van patiénten met een bipolaire stoornis boven de
60jaar (Tsaie.a. 2007), dit geldt ook voor een lagere
premorbide intelligentie en hogere leeftijd
(Schouws e.a. 2010).

Comorbiditeit

De kans om ooit een psychiatrische comorbide
aandoening te krijgen is hoog bij de bipolaire
stoornis (Merikangas e.a. 2007). Hoewel sommige
van deze aandoeningen erom bekend staan tot
cognitieve problemen te leiden (bijvoorbeeld alco-
holafthankelijkheid en ADHD), is het daadwerke-
lijke additionele cognitieve effect bij patiénten
met een bipolaire stoornis onvoldoende duidelijk
(Balanza-Martinez e.a. 2010).

Ook somatische comorbiditeit is eerder regel
dan uitzondering (Mclntyre e.a. 2007), maar de
invloed hiervan op cognitief functioneren bij
patiénten met een bipolaire stoornis is onvol-
doende onderzocht (Balanza-Martinez e.a. 2010).
Wel onderzochtzijn de nadelige cognitieve effecten
van comorbide diabetes mellitus (Tsai e.a. 2007) en
cardiovasculaire belasting bij oudere patiénten
met een bipolaire stoornis (Schouws e.a. 2010).
Nadelige effecten op het cognitief functioneren
zijn te verwachten van endocrinologische afwij-
kingen zoals (subklinische) hypothyreoidie (Bal-
dini e.a. 2009), evenals immunologische (Goldstein
e.a.2009) en inflammatoire processen (Padmos e.a.
2009), en een verhoogde activiteit van de hypotha-
lamus-hypofyse-bijnieras (Daban e.a. 2005).
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Psychofarmaca

De effecten van medicatie op cognitie kun-
nen door verschillende mechanismen worden
gemedieerd. Allereerst zijn er bijwerkingen die
samenhangen met de aangrijpingspunten van de
diverse medicamenten en de daarmee samenhan-
gendedirecte bijwerkingen, bijvoorbeeld anticho-
linerge en extrapiramidale effecten. Daarnaast
kunnen ook bijwerkingen op langere termijn een
rol spelen bij het ontstaan en/of verergeren van
somatische comorbiditeit en daaraan gerelateerde
cognitieve stoornissen (Ng e.a. 2009), bijvoorbeeld
het ontstaan van het metabool syndroom (Rum-
mel-Kluge e.a. 2010) en endocriene effecten (Gau
e.a.2010) ten tijde van het gebruik van stemmings-
stabilisatoren en antipsychotica.

Watbetreft de directe cognitieve effecten van
psychofarmaca lijkt er over het algemeen sprake
van kleine negatieve, maar soms ook positieve
effecten (Arts e.a. 2011; Vieta 2009). Belangrijk is een
recente studie waarin geen verschil werd gevon-
den in cognitief functioneren tussen euthyme
patiénten met een bipolaire stoornis mét en zon-
der psychofarmacagebruik (Goswami e.a. 2009).

Lithium Het effect van lithium op cogni-
tie is relatief het best onderzocht bij patiénten
met een bipolaire stoornis, en de resultaten zijn
uiteenlopend. Er zijn aanwijzingen voor kleine
negatieve effecten op verbaal geheugen en snel-
heid van informatieverwerking op de korte ter-
mijn (Wingo e.a. 2009), hoewel men in een andere
studie geen effect van lithium op cognitie vond
(Lopez-Jaramillo e.a. 2010). Ook positieve effecten
op de langere termijn worden gemeld, samen-
hangend met een verondersteld neuroprotectief
effect van lithium (Machado-Vieira e.a. 2009). Dit
kwam tot uiting in een kleinere kans op cognitie-
ve achteruitgang in het kader van (beginnende)
dementie bij behandeling met lithium in verge-
lijking met behandeling met andere stemmings-
stabilisatoren (Forlenza e.a. 2011).
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Anticonvulsiva De cognitieve effecten van
anticonvulsiva zijn beperkt onderzocht bij pa-
tiénten met een bipolaire stoornis; deze leiden
mogelijk tot psychomotore traagheid (Mula &
Trimble 2009). Valproinezuur heeft vergelijkbare
effecten op cognitief functioneren als lithium
(Holmes e.a. 2008) en wellicht ook een neuropro-
tectief effect (Chen e.a. 2006). Lamotrigine heeft
een gunstiger cognitief profiel dan de andere an-
ticonvulsiva (Daban e.a. 2006) en kan als mono-
therapie mogelijk tot verbetering van cognitief
functioneren leiden (Pavuluri e.a. 2010).

Antipsychotica  Bij patiénten met een bi-
polaire stoornis hebben (atypische) antipsycho-
tica vaak een negatief effect op cognitie, vooral
op snelheid van informatieverwerking (Arts e.a.
2011), verbaal geheugen en executieve functies
(Balanza-Martinez e.a. 2010). Quetiapine heeft in
dit kader mogelijk een gunstiger cognitief profiel
dan olanzapine en risperidon (Torrent e.a. 2011).

Antidepressiva  Tricyclische antidepressiva
kunnen, vooral door hun anticholinerge en an-
tihistaminerge (vooral amitriptyline) effecten,
leiden tot cognitieve problemen en verminderde
rijvaardigheid. Hetzelfde geldt in lichtere mate
voor selectieve serotonineheropnameremmers
(SSrRI’s) en selectieve serotonine-noradrenali-
neheropnameremmers (SNRI’s) (Brunnauer e.a.
2006; Wingen e.a. 2006), alsmede mirtazapine,
maar specifiek onderzoek naar cognitieve effec-
ten van antidepressiva bij patiénten met een bi-
polaire stoornis ontbreekt.

Benzodiazepines De nadelige cognitieve
effecten van langdurig gebruik van benzodiaze-
pines zijn algemeen bekend en betreffen vooral
snelheid van informatieverwerking en geheugen
(Barker e.a. 2004; Boeuf-Cazou e.a. 2011), met een
verhoogd risico op (verkeers)ongevallen (Smink
€.a.2010).
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Kwetsbaarheid voor bipolaire stoornis

De grootste cognitieve afwijkingen bij
euthyme patiénten met een bipolaire stoornis
worden gevonden op testen naar werkgeheugen,
cognitieve flexibiliteit, verbale reproductie en
informatieverwerkingssnelheid (Arts e.a. 2008;
Bora e.a. 2009). Aangezien de bipolaire stoornis en
cognitief functioneren beide grotendeels gene-
tisch bepaalde fenotypen zijn, geven de cognitieve
stoornissen tijdens de euthyme fasen van de eerst-
genoemde mogelijk een aanwijzing van het gene-
tisch risico voor de stoornis en zouden ze als inter-
mediair fenotype (endofenotype) kunnen dienen
(Savitze.a. 2005D).

Om dit te onderzoeken is het noodzakelijk
cognitief functioneren bij gezonde eerstegraads
familieleden van patiénten met een bipolaire
stoornis te bestuderen. Deze familieleden delen
het genetisch risico op de stoornis, maar de moge-
lijk vertekenende invloed van medicatie, ziekte-
episodes en subsyndromale stemmingsstoornis-
sen ontbreekt. Uitdiverse meta-analyses blijkt dat
bij de gezonde eerstegraads familieleden van
patiénten met een bipolaire stoornis subtiele cog-
nitieve afwijkingen in executief functioneren en
verbaal leren en geheugen voorkomen (Arts e.a.
2008; Bora e.a. 2009). De effecten zijn echter klein en
het bewijs dat cognitieve stoornissen gerelateerd
zijn aan de genetische kwetsbaarheid over het
brede bipolaire spectrum is beperkt.

Overigens zijn er aanwijzingen dat familiele-
den van patiénten met een bipolaire I-stoornis
(Sobczak e.a. 2002) ernstigere cognitieve afwijkin-
gen vertonen dan familieleden van patiénten met
een bipolaire II-stoornis. Dit wijst erop dat de
grote mate van heterogeniteit in cognitieve stoor-
nissen deels gestuurd wordt door een variatiein de
mate van familiaire belasting voor de ziekte.

COGNITIE: RELATIE MET PSYCHOSOCIAAL
FUNCTIONEREN

Herstel na een stemmingsepisode leidt bij
patiénten met een bipolaire stoornis niet automa-
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tisch tot een terugkeer naar het premorbide
niveau van functioneren (Rosa e.a. 2010): 30-60%
van de patiénten met een bipolaire stoornis ervaart
tussen de stemmingsepisodes problemen met het
hervatten van sociale contacten en werk (Sanchez-
Moreno e.a. 2009). De aanwezigheid van cognitieve
stoornissen blijkt hierbij een belangrijke voor-
speller te zijn (Bonnin e.a. 2010; Dickerson e.a.
2010), ook bij oudere patiénten (Gildengers e.a.
2007).

DISCUSSIE

De ernst en de aanwezigheid van cognitieve
stoornissen bij patiénten met een bipolaire stoor-
nis variéren sterk. Enige voorzichtigheid bij de
interpretatie van de betekenis van de neuropsy-
chologische onderzoeksresultaten is daarbij wel
op zijn plaats, aangezien een cognitieve testbatte-
rij niet optimaal overeenkomt met de cognitieve
uitdagingen in het alledaagse leven. Aanvullende
(hetero)anamnestische en observationele gege-
vens blijven dan ook onmisbaar (Chaytor &
Schmitter-Edgecombe 2003).

Erlijkt enige evidence te bestaan voor een neu-
rodegeneratief model als oorzaak van de cogni-
tieve stoornissen bij de bipolaire stoornis, waarbij
het herhaaldelijk optreden van stemmingsepiso-
des mogelijk een ‘neurotoxisch’ effect op het brein
heeft (Savitze.a. 20052). Aannemelijk is dat patién-
ten met een slechter beloop en inherent daaraan
meer stemmingssymptomen, ook meer cognitieve
stoornissen hebben. Dit mede doordat deze
patiénten vaker worden opgenomen en vaak meer
en hoger gedoseerde medicatie gebruiken, die op
hun beurt ook weer het cognitief functioneren
kunnen beinvloeden.

Praktische aspecten

Voor een optimaal testresultaat vindt het
neuropsychologisch onderzoek bij voorkeur plaats
tijdens een euthyme periode en in elk geval niet
tijdens een manische of ernstige depressieve epi-
sode. Bovendien dient de patiént bij voorkeur niet
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teveel verschillende medicijnen te gebruiken enin
elk geval niet recent (< 8 uur voor de start van het
onderzoek) sederende medicatie te hebben inge-
nomen.

Wat betreft de neuropsychologische testbat-
terij bestaat er geen specifieke voorkeur voor
bepaalde cognitieve testen; dit is deels ook afhan-
kelijk van de gewoontes en voorkeuren van indivi-
duele centra. Het is wel van belang meerdere cog-
nitieve domeinen in het onderzoek op te nemen
(Keefe 1995; Lezak e.a. 2004), aangezien patiénten
met een bipolaire stoornis vaak op één of twee
domeinen stoornissen vertonen en er interindivi-
duele variatie bestaat in de aangedane cognitieve
domeinen (van der Werf-Eldering e.a. 2010). Zo
wordt aanbevolen om niet alleen een inschatting
te maken van het intellectueel vermogen, maar
ook informatie te verkrijgen over psychomotore
snelheid, snelheid van informatieverwerking en
aandacht/vigilantie, verbaal en visueel leren/
geheugen en executief functioneren. Dit laatste
betreft vooral redeneren, probleemoplossing en
werkgeheugen. Ook computergestuurde cogni-
tieve taken kunnen in korte tijd veel bruikbare
informatie opleveren. Bij de interpretatie van de
testuitslagen raadt men aan om een cognitief
domein met meerdere taken te onderzoeken, dit
om te voorkomen dat er disproportioneel veel
waarde wordt gehecht aan één enkele testuitslag
(Keefe 1995).

CONCLUSIE

Cognitieve stoornissen op het gebied van
aandacht, geheugen en executief functioneren
komen voor tijdens zowel depressie als manie en
kunnen blijven bestaan in afwezigheid van kli-
nisch relevante stemmingssymptomen. Adequate
cognitieve vaardigheden zijn echter nodig voor
een adequaat psychosociaal functioneren: opbou-
wen en onderhouden van interpersoonlijke rela-
ties en het volhouden van een opleiding of baan
(Sanchez-Moreno e.a. 2009). Hoewel met het hui-
dige behandelaanbod voor patiénten met een
bipolaire stoornis het vaak redelijk lukt tot herstel
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of ten minste tot een aanzienlijke verbetering van
hetklinisch beeld te komen, blijft herstel van psy-
chosociaal functioneren hier vaak bij achter en er
is nog weinig bekend over hoe dit te beinvloeden.

Gezien de relatie tussen (persisterende) cog-
nitieve stoornissen en slechter psychosociaal func-
tioneren bij patiénten met een bipolaire stoornis,
is het aan te bevelen bij patiénten bij wie het niet
lukt hun premorbide niveau van functioneren
weer te bereiken een neuropsychologisch onder-
zoek af te nemen. Dit geldt ongeacht of de patién-
ten subjectieve klachten rapporteren (Schouwse.a.
2011; van der Werf-Elderinge.a. 2011).

Wanneer men eventuele cognitieve stoornis-
sen in kaart brengt, kan men de problemen in het
dagelijks leven beter begrijpen en mogelijk aan-
passingen voorstellen. Concrete mogelijkheden
voor cognitief herstel en cognitieve remediatie
zoals het aanbieden van specificke vormen van
psycho-educatie bij patiénten met een bipolaire
stoornis zullen in de nabije toekomst moeten wor-
den onderzocht.

(& Prof.dr.W.A.Nolen, hoogleraar psychiatrie, in het bijzon-
der emotionele stoornissen, UM C Groningen, gaf constructief com-

mentaar op eerdere versies van ditartikel.
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SUMMARY

Cognitive dysfunction in bipolar disorder: determinants and functional outcome - M.].
van der Werf-Eldering, S. Schouws, B. Arts, N. Jabben

BACKGROUND  Research into the nature and extent of cognitive dysfunction in patients
suffering from bipolar disorder has increased greatly over the last 10 years because the dysfunction
is known to persist even if the mood symptoms are in remission and can influence a patient’s
psychosocial functioning.

AIM  To provide an overview of 1) the nature and extent of cognitive dysfunction in bipolar
patients; 2) clinically relevant factors such as illness characteristics, comorbidity and psychotropic/
psychoactive drugs and 3) the consequences of cognitive dysfunction.

METHOD  We searched the literature in PubMed using the following search terms: bipolar
disorder, neuropsychological, cognitive functioning, cognition, functional outcome, determinants,
psychotropic/psychoactive drugs.

RESULTS  Attentional deficits, memory lapses and aberrant executive functioning occur in
both manic and depressive episodes, and may persist even in absence of mood symptoms. The precise
cause of cognitive dysfunction is unknown. Persistent cognitive dysfunction frequently interferes
with daily functioning.

CONCLUSION  Since the treatment of bipolar patients is nowadays directed towards complete
recovery rather than symptomatic remission, it is important to take into account the possibility
that these patients are also suffering from cognitive dysfunction.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 54(2012)8, 709-718]

KEY WORDS  bipolar disorder, cognition, determinants, functional outcome,
neuropsychology
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