Gezondheidsraad



Inhoud

1 Onderzoek naar contactsport en dementie........cooeeeeiiiiiiiniriccccceenn s 3
1.1 MELA-ANAIYSES ..o e e aaaaa 3
1.2 CohortONdErZOEKEN ......c.euiiiiiie e 5
IR T (= Yo 7
1.4  Onderzoek met andere uitkomstmaten ... 8
2 Risico’s op populatieniveau............cccoormmiiececisnircrrrr e 1
4o Y=Y 1 - | (=T o | =SSt 14
I (=Y - 10 PP 15

Pagina 2 van 20



1 Onderzoek naar contactsport en dementie

De tijdelijke commissie Hersenletsel door sport heeft aan de hand van de beschikbare
literatuur het cumulatieve risico van herhaald hoofdcontact (repetitive head impacts)
tijdens contactsport gedurende de levensloop in kaart gebracht. Hierbij is vooral de
relatie onderzocht met dementie en neurodegeneratieve ziekten, omdat hier de
sterkste wetenschappelijke onderbouwing voor is.

Er bestaan geen gerandomiseerde onderzoeken met een controlegroep (RCT’s) naar
het gevolg van herhaald hoofdcontact voor de hersengezondheid. Ook zijn er
nauwelijks prospectieve cohortonderzoeken vanwege praktische uitdagingen, waar-
onder de lange periode tussen de sportcarriére en het ontwikkelen van chronische
neurodegeneratieve aandoeningen of overlijden gevolgd door neuropathologisch
onderzoek. Wel zijn er meerdere patiéntenseries gepubliceerd waarin een consistent
beeld wordt gezien van specifieke neuropathologische afwijkingen bij autopsie onder
ex-sporters blootgesteld aan herhaald hoofdcontact, al dan niet ten opzichte van een
controlegroep.'” Deze onderzoeken zijn weliswaar waardevol in exploratieve zin, maar
het aantonen van een causaal verband is op basis van dit type onderzoek vrijwel
onmogelijk, vooral vanwege mogelijke selectie-bias. Bovendien is de mate van bloot-
stelling aan herhaald hoofdcontact met retrospectief onderzoek moeilijk te achterhalen.

De belangrijkste bron van kennis zijn retrospectieve cohortonderzoeken met goed
gedefinieerde controlegroepen waarin de relatie onderzocht wordt tussen de bloot-
stelling aan herhaald hoofdcontact en het ontstaan van neurodegeneratieve
aandoeningen. Ook wordt ingegaan op de uitkomsten van prospectieve onderzoeken
waarin gekeken wordt naar bepaalde biomarkers in het bloed of hersenvocht,
radiologische en neuropsychologische uitkomsten. In de volgende paragrafen worden
hiervan de belangrijkste bevindingen samengevat.

1.1 Meta-analyses

Er zijn veel verschillende onderzoeken gedaan naar het verband tussen herhaald
hoofdcontact en dementie. Een belangrijke recente meta-analyse is die van Batty en
collega’s (2023).8 Hierin worden per sport (American football, voetbal, boksen en
rugby) de resultaten van verschillende onderzoeken in samenhang geanalyseerd. De
geincludeerde onderzoeken waren vrijwel uitsluitend retrospectief, waarbij een groot
aantal sporters die blootgesteld waren aan herhaald hoofdcontact werden vergeleken
met een controlegroep. De gepoolde onderzoeken hadden in totaal ruim 20 duizend
oud-voetballers (waarvan 762 met dementie) en ruim 80.000 mensen in de controle-
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groep uit de algemene bevolking onderzocht, allen van het mannelijk geslacht (zie
tabel 1). De voetballers speelden allen op topniveau (professioneel of topamateur), en
hierbij werd een verhoogd relatief risico (RR) gevonden in vergelijking met gezonde
controles uit de algemene bevolking voor het ontwikkelen van dementie (RR 2,40, 95%
betrouwbaarheidsinterval (Bl) 1,48-3,90). Voor oud-professionals was dit RR hoger dan
voor amateurvoetballers (RR 3,61; Bl 2,92-4,45 versus RR 1,60; Bl 1,11-2,30). Het
risico werd niet beinvloed door een verhoogd risico op comorbiditeiten (bijvoorbeeld
hart- en vaatziekten), sociaaleconomische status, en leefstijlifactoren. De zeggings-
kracht van deze sensitiviteits-analyses is echter beperkt omdat de auteurs dit alleen
hebben kunnen analyseren voor de Finse onderzoekspopulatie.

Een deel van de geincludeerde voetballers speelde (de gehele carriére of een deel
hiervan) met leren ballen, tot aan de introductie van synthetische ballen in 1986.

Van een leren bal is bekend dat het gewicht hiervan toenam naarmate de speel-
condities natter waren. Het gevonden risico op neurodegeneratieve aandoeningen zou
(mede) daarom volgens sommige auteurs minder groot zijn voor de huidige generatie
voetballers. Andere auteurs vonden echter geen aanwijzingen voor een afname van
het risico na de overgang op een synthetische bal.® Ook valt niet uit te sluiten dat het
risico juist hoger is voor de huidige generatie voetballers, gegeven de hogere bloot-
stelling aan herhaald hoofdcontact door de toegenomen intensiteit van het spel en volle
speelkalenders, in combinatie met de steeds jongere leeftijd waarop de sport op
intensief niveau wordt beoefend.™

Voor rugby kon geen meta-analyse worden uitgevoerd. Het enige onderzoek dat
geincludeerd kon worden liet een verhoogd risico zien onder een beperkt aantal
topamateur-rugbyspelers in Schotland in vergelijking met de algemene bevolking (RR
2,17; Bl 1,26-3,72)." Ook voor boksers was er weinig data beschikbaar. Twee studies
met amateurboksers konden in samenhang geanalyseerd worden, en lieten een
verhoogd risico zien op dementie (RR 3,14; Bl 1,72-5,74). De uitkomsten van deze
meta-analyse zijn niet direct te generaliseren naar andere groepen sporters, zoals
vrouwen, kinderen, parasporters of voor sporters van andere contactsporten.
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Tabel 1 Onderzoeken naar de relatie tussen voetballen en het ontwikkelen van dementie in de

meta-analyse van Batty en collega’s®

Onderzoek
en ontwerp

Sporters

Jaren van
sportbeoefening

Aantal controles

Mackay et al.
2019."
Retrospectief
cohort

Orhant et al.
2022.%
Retrospectief
cohort

Ueda et al
2022.1°
Retrospectief
cohort

Batty et al
2023.8
Prospectief
cohort

Totaal

1.2 Cohortonderzoeken

7676 voormalig
professionele
voetballers uit
Schotland,
waarvan 180
met dementie

6114 voormalig
professionele
voetballers uit
Frankrijk,
waarvan 47
met dementie

6007 voormalig
prof en
topamateur
voetballers uit
Zweden,
waarvan 491
met dementie

248 voormalig
topamateur-
voetballers uit
Finland,
waarvan 44
met dementie

20.045
waarvan 762
met dementie

Onduidelijk. Geboren
tussen 1900 en 1976.

1968-2015

1924-2019

Onduidelijk. Minimaal
1x uitkomend voor
nationaal elftal tussen

1920 en 1965

23028 uit de algemene
Schotse bevolking (3:1 match
op leeftijd, geslacht en
sociaaleconomische status),
waarvan 178 met dementie

Algemene Franse bevolking,
waarvan 13.9 verwacht aantal
overledenen (op vergelijkbare
leeftijd) aan dementie.

56168 uit de algemene
Zweedse bevolking (1:10
match op leeftijd, geslacht en
woonregio), waarvan 2889
met dementie

1386 uit de algemene Finse
bevolking (match op leeftijd en
woonregio), waarvan 120 met
dementie

80.582 (+ Franse bevolking),
waarvan 3.200 met dementie

3,87 (B 2,86-5,24)

3,38 (Bl 2,49-4,46)

1,62 (Bl 1,47-1,78)

1,60 (BI 1,11-2,30)

2,40 (Bl 1,48-3,90)

Een recent groot cohortonderzoek van Russell en collega’s bevestigt de bevindingen
van de meta-analyse van Batty, net als de conclusie dat de gevonden verhoogde
risico’s niet enkel het gevolg zijn van verstorende factoren (confounders), zoals de
aanwezigheid van comorbiditeiten als hart- en vaatziekten, sociaaleconomische status,
en leefstijlfactoren.™ De auteurs analyseerden gegevens van bijna 12.000 voormalig
professionele voetballers en ruim 35.000 controles uit de algemene bevolking en

vergeleken hierbij het véorkomen van bekende risicofactoren op dementie

(hypertensie, diabetes, alcohol gerelateerde aandoeningen, roken, depressie,
gehoorverlies en obesitas). De genoemde risicofactoren waren in vergelijkbare mate of
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zelfs minder vaak (in het geval van diabetes, obesitas, roken en alcohol gerelateerde
aandoeningen) aanwezig bij het cohort profvoetballers, terwijl deze groep wel een ruim
3 keer zo hoog risico had op dementie.

In de meta-analyse van Batty werden hogere risico’s gevonden op dementie bij
professionals, die vaker worden blootgesteld aan herhaald hoofdcontact dan amateurs.
Andere onderzoeken bevestigen een toegenomen risico op dementie bij toegenomen
blootstelling aan herhaald hoofdcontact. Zo hebben Russell en collega’s aangetoond
dat het risico op dementie en andere neurodegeneratieve ziekten bij (professionele)
verdedigers veel groter is (HR 4,98; Bl 3,18-7,79) dan bij (professionele) keepers (HR
1,83; Bl 0,93-3,60) in vergelijking met een controlegroep.® Deze laatstgenoemde
controlegroep is van speciaal belang omdat keepers in veel opzichten (opleiding,
sociaaleconomische status, beroepsmatige blootstelling aan chronische stress, leefstijl
of enige andere blootstelling als profvoetballer zoals bijvoorbeeld het risico op licht
traumatisch hersenletsel door botsingen op het veld) in hoge mate vergelijkbaar zijn
met veldspelers, met als belangrijke uitzondering de blootstelling aan non-concussive
impacts (klappen tegen het hoofd zonder direct merkbare gevolgen) doordat zij vrijwel
nooit koppen.''® Ook een langere duur van de professionele carriére gaf een
verhoogd risico met (HR van 2,26; Bl 1,51-3,37 bij een korte duur van minder dan 5
jaar versus een HR van 5,20; Bl 3,17-8,51 bij een duur van meer dan 15 jaar).® Ook het
onderzoek van Espahbodi en collega’s sluit hierop aan.' Zij onderzochten cognitieve
afwijkingen bij voormalig professionele voetballers en maakten de vergelijking tussen
vaak- (meer dan 15 keer per wedstrijd), gemiddeld- (6 tot 15 keer per wedstrijd) en
weinig-koppers (tot 5 keer per wedstrijd) op basis van zelfrapportage. In vergelijking
met de laatste groep vonden ze een oplopend risico bij de gemiddeld-koppers (RR
2,38; Bl 0,82-6,95) en vaak-koppers (RR 3,40; Bl 1,13-10,23). De onderzoeken in de
meta-analyse van Batty en collega’s analyseerden echter niet rechtstreeks de mate
van blootstelling aan herhaald hoofdcontact. Vaak is alleen deelname aan de sport
bepalend geweest om te concluderen dat er blootstelling aan herhaald hoofdcontact is
geweest. De uitoefening van type sport zoals voetbal (professioneel en amateur)
versus andere sporten (boksen, rugby, American football) en de positie in het veld
(veldspeler/keeper) worden hierbij gebruikt om de mate van blootstelling te benaderen.
Ondanks deze beperking acht de commissie het waarschijnlijk dat een hogere mate
van blootstelling geassocieerd is met een hoger risico op dementie, aangezien de
relatieve risico’s toenemen van amateur naar prof, samenhangen met de positie in het
veld, en oplopen bij blootstelling aan relatief laag-energetische vormen van herhaald
hoofdcontact (koppen in voetbal) naar hoog-energetische contactmomenten (hoge
tackles of intentioneel hoofdcontact in rugby of boksen). Een goede verklaring voor de
resultaten die zijn gevonden in wetenschappelijk onderzoek is een dosis-effectrelatie
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tussen de mate van blootstelling aan herhaald hoofdcontact en het risico op dementie.
Hoewel een dosis-effectrelatie in formele zin niet kan worden vastgesteld omdat er
geen valide en precieze niveaus van blootstelling zijn gemeten, acht de commissie op
grond van deze gegevens een dergelijke relatie wel waarschijnlijk.

De gevonden verschillen tussen voormalig professionele sporters en de algemene
bevolking zouden verklaard kunnen worden door een gezondere leefstijl waardoor de
sporters mogelijk minder risico lopen op bijvoorbeeld het ontwikkelen van
cardiovasculaire aandoeningen en daarmee vaker een hogere leeftijd bereiken. Het
risico op dementie is sterk afhankelijk van de leeftijd, waarbij de diagnose in slechts 6%
van de overleden personen gesteld is op <65-70 jaar, waarna het sterk toeneemt met
een piek van 44% voor vrouwen en 33% voor mannen in de leeftijd van 90-95 jaar.?° In
het onderzoek van Nguyen en collega’s werd het risico op sterfte met neuro-
degeneratieve ziekten bij contactsporters (American football) daarom vergeleken met
andere professionele sporters (honkbal) in plaats van met de algemene bevolking.?!
De American football-spelers hadden een hoger risico op overlijden (alle oorzaken),
overlijden aan cardiovasculaire aandoeningen en overlijden aan neurodegeneratieve
aandoeningen, in vergelijking met honkbalspelers. Dit terwijl in vergelijking met de
algemene bevolking het risico op overlijden (alle oorzaken en cardiovasculair) juist
lager was ten gevolge van een gezondere leefstijl. Het gevonden verhoogde risico op
neurodegeneratieve ziekten bij American football-spelers (RR 2,99; Bl 1,64-5,45) in
vergelijking met honkbalspelers kon hierdoor volgens de auteurs worden toe-
geschreven aan de verschillen tussen beide sporten, waaronder veelvuldige
blootstelling aan herhaald hoofdcontact.

1.3 Reviews

De commissie beoordeelde ook enkele recente reviews. Een van de meest invloedrijke
onderzoeksgroepen in dit veld is de Concussion in Sports Group (CISG). Deze groep
wetenschappers komt periodiek bijeen om de huidige stand van de wetenschap over
acuut en chronisch hersenletsel in de sport te bediscussiéren. Ze worden gefinancierd
door o.a. het Internationaal Olympisch Comité (I0OC), de wereldvoetbalbond (FIFA) en
wereldrugbybond (World Rugby), waardoor er geregeld ook kritiek is op de werkwijze
en onafhankelijkheid van de leden van deze onderzoeksgroep.???* De CISG publi-
ceerde in meerdere overzichtsartikelen, waaronder een systematische review over de
gevolgen van herhaald hoofdcontact op de lange termijn.?® In de bestudeerde patiént-
controle-en cohortonderzoeken vonden de auteurs bewijs voor een verband tussen het
beoefenen van American football en voetbal op professioneel niveau en het
ontwikkelen van ALS en dementie. Onder amateursporters vonden ze geen verhoogd
risico op depressie, suicidaliteit en neurodegeneratieve ziekten. De auteurs
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benadrukken dat dit niet betekent dat amateurs geen verhoogd risico lopen op lange-
termijngevolgen van herhaald hoofdcontact, maar voordat ze hier uitspraken over
kunnen doen is meer onderzoek nodig. Hierbij gaat het om onderzoeken met een
goede controle op verstorende factoren (confounders) zoals genetische, demo-
grafische en omgevingsfactoren. De commissie stelt vast dat de CISG auteurs geen
meta-analyse hebben verricht om de relatieve risico’s op geaggregeerd niveau te
kwantificeren.

Ook een ander recent overzichtsartikel van Monsour en collega’s (2024)? heeft ten
opzichte van de review en meta-analyse van Batty tekortkomingen. Zo werden alle
contactsporten, ongeacht type sport en niveau van bespelen tezamen geanalyseerd en
werden belangrijke onderzoeken om onduidelijke redenen niet meegenomen.

De uitkomsten van deze meta-analyse zijn hierdoor niet bruikbaar voor de commissie.

1.4 Onderzoek met andere uitkomstmaten

Voorgaande cohortonderzoeken laten het effect zien van (intensieve) deelname aan
contactsport, om een beeld te geven van het effect van blootstelling aan herhaald
hoofdcontact, op het ontwikkelen van dementie. Hierbij is het aandeel van klappen
tegen het hoofd zonder direct merkbare gevolgen, oftewel non-concussive impacts,
moeilijk vast te stellen. Immers, in de sporten waarin deze klappen vaak voorkomen
lopen deelnemers ook met enige regelmaat traumatisch hersenletsel op.

Vele onderzoeken suggereren echter dat herhaaldelijke blootstelling aan non-
concussive impacts en de cumulatieve effecten hiervan wel degelijk een reden tot zorg
zijn, ook bij afwezigheid van doormaken van traumatisch hersenletsel. Zo zijn er
onderzoeken die aantonen dat de ziekte CTE voorkomt bij sporters die wel bloot-
gesteld zijn aan non-concussive impacts maar nooit traumatisch hersenletsel hebben
opgelopen.?’2° Ook tonen ze aan dat de duur van blootstelling aan contactsport een
grotere voorspellende waarde heeft op het ontwikkelen van CTE dan het aantal keer
dat traumatisch hersenletsel is opgelopen ,%” en dat het geschatte totale aantal non-
concussive impacts een betere voorspeller is voor cognitieve achteruitgang dan het
aantal opgelopen keren van traumatisch hersenletsel.*° Bovendien geldt voor voetbal
in het bijzonder dat de totale blootstelling aan herhaald hoofdcontact vooral het gevolg
is van de hoeveelheid non-concussive impacts (met name de kopballen als onderdeel
van het reguliere spel). In het voetbal is 99% van de momenten van hoofdcontact het
gevolg van koppen.'® Gedurende de carriére kopt een professionele voetballer
gemiddeld minimaal 2.000 keer de bal in wedstrijdverband, naast een veelvoud hiervan
gedurende de trainingen.?'*2 Keepers — die bijna nooit koppen — hebben daarentegen
een veel lager risico op dementie dan veldspelers (zie in paragraaf 1.2 beschreven
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relatieve risico’s). Dit terwijl keepers minstens even vaak traumatisch hersenletsel
oplopen tijdens het beoefenen van hun sport.3334

Om de gevolgen van non-concussive impacts beter in kaart te brengen zouden bio-
markers een uitkomst kunnen bieden. Deze biomarkers komen vrij in het bloed als
uiting van hersenschade en kunnen in potentie directe effecten meten voor en na
blootstelling aan hoofdcontact in sport. Onderzoek laat echter wisselende uitkomsten
zien ten aanzien van de klinische waarde van veel van deze biomarkers, zeker omdat
sommige biomarkers ook vrijkomen als gevolg van lichamelijke inspanning zonder
hoofdcontact.®® In een systematische review van Verduyn en collega’s wordt de
biomarker NfL (neurofilament lichte keten) wel als potentieel waardevol aangemerkt,
met name bij het boksen en American football.*® In de onderzoeken over American
football werden progressief verhoogde waarden gevonden gedurende het sportseizoen
(suggestief voor cumulatieve effecten), in tegenstelling tot het grootste onderzoek dat
de marker bij voetballers onderzocht. De timing van de meting in het grootste
onderzoek over voetbal (Sandmo en collega’s),®” waarin al na 1 uur werd gemeten,
was volgens de auteurs van de review wel ongelukkig gekozen aangezien de optimale
timing hiervan pas na 7 tot 22 dagen is. Geconcludeerd kan worden dat de sensitiviteit,
specificiteit en informatieve waarde van biomarkers op langetermijngevolgen zoals
dementie vooralsnog onvoldoende duidelijk zijn.®

Onderzoeken met radiologische uitkomstmaten laten zien dat een bepaalde MRI-
techniek, de zogenoemde diffusie-gewogen opname, potentieel waardevol kan zijn in
het opsporen van subtiele veranderingen in de hersenen als gevolg van herhaald
hoofdcontact. Met gebruik van deze beeldvormende techniek zou de pathofysiologie
van ontwikkelen van neurodegeneratieve afwijkingen als gevolg van herhaald hoofd-
contact verder in kaart gebracht kunnen worden. Net als voor de biomarkers geldt
echter dat deze beeldvormende technieken nog in ontwikkeling zijn. Zo is de klinische
betekenis van de gevonden witte stofafwijkingen nog onduidelijk.®2° Onderzoeken
waarin een verband wordt gevonden tussen blootstelling aan non-concussive impacts
en afwijkingen in de witte stof van de hersenen, hebben hierdoor onvoldoende
zeggingskracht.

Tot slot laten onderzoeken met neuropsychologische uitkomstmaten over het
algemeen zien dat de verschillende tests niet sensitief genoeg zijn om de gevolgen van
non-concussive impacts op korte termijn overtuigend aan te tonen.264%41 Verschillende
onderzoeken onder voetballers laten pas afwijkingen zien wanneer zij bovengemiddeld
vaak koppen.*>*8 Net als voor biomarkers en radiologische uitkomstmaten is de
betekenis van afwijkende neuropsychologische testuitslagen onder frequente koppers
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op de korte termijn onduidelijk op de lange termijn. Een recent onderzoek gericht op de
neuropsychologische effecten op de langere termijn liet onder voormalige
professionele voetballers (van gemiddeld 64 jaar oud) in vergelijking met de algemene
bevolking een verhoogd risico zien op afwijkende screeningstests voor dementie,
ondanks een jongere leeftijd, betere algehele gezondheid en gezondere leefstijl van de
oud-voetballers.*®
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2 Risico’s op populatieniveau

Op grond van de beschikbare wetenschappelijke literatuur, met name op basis van de
cohortonderzoeken, stelt de commissie vast dat contactsporters een verhoogd relatief
risico hebben op het ontwikkelen van dementie. Hierbij verschillen de risico’s per type
sport, als ook binnen de sport zelf, samenhangend met de mate van blootstelling aan

herhaald hoofdcontact.

Om de relatieve risico’s in perspectief te plaatsen heeft de commissie op basis van een
aantal aannames berekend wat dit in absolute zin zou kunnen betekenen voor de
Nederlandse bevolking als gevolg van herhaald hoofdcontact in voetbal, veruit de
meest beoefende contactsport. Hiervoor berekent de commissie de Populatie
Attributieve Fracties (PAF), oftewel het deel van het totaal aantal ziektegevallen dat toe
te schrijven is aan een bepaalde risicofactor, in dit geval herhaald hoofdcontact.*®
Uitgangspunt is dat de hoeveelheid gezondheidsverlies in een populatie die is toe te
schrijven aan een risicofactor niet alleen afhangt van de sterkte van het verband
(relatief risico), maar ook van de frequentie waarmee de risicofactor in de populatie
voorkomt. Risicofactoren met een extreem hoog relatief risico (RR) kunnen op
populatieniveau tot relatief weinig gezondheidsverlies leiden als maar heel weinig
mensen aan de risicofactor zijn blootgesteld (lage PAF). Andersom kunnen risico-
factoren met een zeer bescheiden RR toch veel gezondheidsverlies geven op
populatieniveau als veel mensen aan deze risicofactor zijn blootgesteld (hoge PAF).
Met de PAF is een schatting te maken van de — in theorie — te behalen
gezondheidswinst in een populatie.

Berekening PAF voor dementie bij profvoetballers

De Populatie Attributieve Fracties (PAF) geeft aan welk deel van het totaal aantal ziekte-
of sterfgevallen toe te schrijven is aan een bepaalde risicofactor, in dit geval herhaald
hoofdcontact. De PAF kan worden gezien als het percentage ziektegevallen dat niet zou
zijn opgetreden in afwezigheid van de blootstelling.%°

Op dit moment zijn er grofweg in de leeftijdscategorie 18-30 jaar ongeveer 4.500
mannelijke voetballers op topniveau (Eredivisie /m de Hoofdklasseteams).5' Voor deze
leeftijdscategorie is gekozen omdat een voetbalcarriére zich dan doorgaans op het
hoogtepunt bevindt. Volgens data van het CBS zijn er (in januari 2024) in Nederland in die
leeftijdscategorie van 13 geboortejaarcohorten 1.535.781 mannen in totaal.52
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Het percentage topvoetballers is daarmee (4500/1.535.781=) 0,3%. Met een relatief risico
van 2,4, zoals gevonden in de meta-analyse van Batty®, kan de PAF worden berekend
met de formule PAF=Pe(RR-1)/(Pe(RR-1)+1), waarbij Pe het percentage voetballers is
dat is blootgesteld aan de risicofactor (topvoetbal). PAF=0,3%x(2,4-1) / (0,3%x(2,4-1)+1)
= 0,4% (afgerond; oftewel van 1.000 gevallen van dementie zijn er 4 toe te schrijven aan
het beoefenen van voetbal op topniveau).

Het aantal gevallen van dementie dat toe te schrijven is aan voetbal onder de risicogroep
(voetballers op topniveau) is relatief hoog (te berekenen met de formule (RR-
1)/RR=1.4/2.4 = 58%), terwijl de PAF voor de totale populatie slechts 0,4% is doordat de
commissie nu alleen het risico meeneemt van de relatief kleine groep voetballers (4.500
mannen) op topniveau.

Volgens Kilijs en collega’s bedraagt het levenslange risico op dementie van deze
mannelijke populatie 18,3%.2° Dat komt (op termijn) neer op 281.048 incidente gevallen
van dementie onder mannen in de leeftijdsgroep 18-30 jaar, waaronder 1.124 voetballers
op topniveau die als gevolg van blootstelling aan herhaald hoofdcontact dementie hebben
opgelopen. Per geboortejaarcohort komt dit neer op ongeveer 86 mannen.

Wanneer aangenomen zou worden dat de samenhang daadwerkelijk oorzakelijk zou
zijn en preventieve maatregelen het mogelijk zouden maken om de blootstelling aan
herhaald hoofdcontact in voetbal volledig teniet te doen, dan zouden daarmee, naar
schatting, ongeveer 86 incidente gevallen van dementie per jaar kunnen worden
voorkomen. Of er met het wegnemen van deze blootstelling mogelijk (veel) meer
incidente gevallen van dementie kunnen worden voorkomen, is afhankelijk van het
relatieve risico onder amateurvoetballers. Opgemerkt dient te worden dat de PAF
weliswaar de invloed van een risicofactor kwantificeert op het aantal ziektegevallen op
populatieniveau, maar het geeft geen inzicht op individueel niveau. Bovenstaande
getallen suggereren dat ruim de helft van de dementiegevallen onder mannelijke
voetballers op topniveau toe te schrijven is aan hun sportverleden. Voor welke mannen
dat geldt, blijft echter onduidelijk; op individueel niveau kunnen geen uitspraken worden
gedaan over oorzaak en gevolg.

De commissie berekende ook de PAF voor amateurvoetballers. Hierbij werd in de
berekening meegenomen dat zij op minder intensief niveau voetballen en het risico
voor hen dus lager is. Omdat de groep amateurvoetballers echter veel groter is dan de
groep profvoetballers, is in absolute zin het aantal mensen die overlijden met dementie
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ten gevolge van amateurvoetbal toch hoger dan het aantal mensen die met dementie
overlijden ten gevolge van profvoetbal: 204 gevallen van dementie per jaar, zie kader.

Berekening PAF voor dementie bij amateurvoetballers

In Nederland zijn er ongeveer 968 duizend voetballers op recreatief niveau (ongeveer
5,4% op een populatie van 18 miljoen mensen).5'%3 Het relatieve risico op het ontwikkelen
van dementie ten gevolge van voetbal op recreatief niveau is vooralsnog onduidelijk. In
het onderzoek van Batty is het relatieve risico op amateurniveau 1,60, met de
kanttekening dat de ‘amateurs’ in dit Finse cohort waarschijnlijk op veel intensiever niveau
hebben gevoetbald dan de gemiddelde recreant in Nederland.® Wanneer het relatieve
risico in werkelijkheid slechts minimaal verhoogd zou zijn, met een RR van 1,1, dan is de
PAF alsnog iets hoger dan de PAF zoals berekend voor profvoetballers door de grotere
populatie die hieraan blootgesteld wordt, namelijk afgerond 0,5% (oftewel van 1.000
gevallen van dementie zijn er 5 toe te schrijven aan het recreatief beoefenen van voetbal).
Om dit uit te drukken in absolute aantallen per jaar maakt de commissie wederom gebruik
van het levenslange risico op dementie van Klijs en collega’s.2° Voor deze populatie is dat
24,0% en de commissie schat hierbij (conservatief) in dat dit gelijk zal blijven over de tijd.
Daarmee kan worden gesteld dat van de ongeveer 170.000 mensen die per jaar
overlijden,%* er ongeveer (PAF*24,0%*170.000=) 204 mensen per jaar overlijden met
dementie ten gevolge van voetbal op recreatief niveau. Bij een RR van 1,2 zal de PAF en
daarmee ook het absolute aantal gevallen bijna verdubbelen.
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Zoekstrategie

De commissie heeft in PubMed gezocht naar systematische reviews en meta-analyes
over de relatie tussen herhaald hoofdcontact in contactsport en dementie en andere
neurodegeneratieve aandoeningen. Hierbij werd de volgende zoekstrategie
gehanteerd:

Chronic traumatic encephalopathy[tiab] OR Neurodegeneration[tiab] OR Neurodegenerative
Diseases[MesH] OR Neurodegenerative Disease*[tiab] OR Tauopathy[tiab] OR Alzheimer
Disease[Mesh] OR Alzheimer's Disease*[tiab] OR “Traumatic encephalopathy syndrome”[tiab]
AND

Soccer[MeSH Terms] OR Soccer*[Title/Abstract] OR Rugby[MeSH Terms] OR
Rugby|[Title/Abstract] OR Football[MeSH Terms] OR Football[Title/Abstract] OR Boxing[MeSH
Terms] OR Boxing[Title/Abstract] OR athletic injuries[MeSH Terms] OR “athletic
injuries”[Title/Abstract] OR brain concussion[MeSH Terms] OR concussion[Title/Abstract] OR
“contact sport’[Title/Abstract] OR “youth athletes”[Title/Abstract] OR “Repetitive head
impacts”[Title/Abstract] OR “mild traumatic brain injury’[Title/Abstract]

Hieruit kwamen 1382 hits op 15-1-2025. Met restricties op publicatiedatum (maximaal
10 jaar oud) en artikel type (meta-analyse of systematische review) bleven er 41 over.

Op basis van titel en abstract zijn er 10 besproken in de commissie. De overige 31
artikelen werden niet besproken omdat ze niet over sporters rapporteerden maar over
pati€nten na traumatisch hersenletsel (17x), alleen andersoortige uitkomstmaten
beschreven (11x), of het publicaties met knaagdieren als onderzoekspopulatie betrof
(3x).

Aanvullend werden sleutelpublicaties uit de betreffende reviews gedestilleerd en werd
gedurende het adviestraject wekelijks gescreend op titel en abstract van nieuw
verschenen artikelen, gevonden met de volgende zoektermen:

("Traumatic brain injury"[tiab] OR Chronic traumatic encephalopathy[tiab] OR
Neurodegeneration[tiab] OR Neurodegenerative Diseases[MesH] OR Neurodegenerative
Disease*[tiab] OR Tauopathy[tiab] OR Alzheimer Disease[Mesh] OR Alzheimer's Disease*[tiab]
OR "Traumatic encephalopathy syndrome"[tiab]) AND (Soccer[MeSH Terms] OR
Soccer*[Title/Abstract] OR Rugby[MeSH Terms] OR Rugby[Title/Abstract] OR Football[MeSH
Terms] OR Football[Title/Abstract] OR Boxing[MeSH Terms] OR Boxing[Title/Abstract] OR
athletic injuries[MeSH Terms] OR "athletic injuries"[Title/Abstract] OR brain concussion[MeSH
Terms] OR concussion[Title/Abstract] OR "contact sport"[Title/Abstract] OR "youth
athletes"[Title/Abstract] OR "Repetitive head impacts"[Title/Abstract] OR "mild traumatic brain
injury"[Title/Abstract])
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