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cognitieve stoornissen
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cognitieve stoornissen

[.’Y Stoornissen Na tien jaar

bij diagnose




evidence-based behandeling
van problemen in het denkvermogen bij Parkinson

medicatie
Levodobpa Cholinesterase-
P inhibitors
vroege milde cognitieve ernstige

problemen + stoornissen ‘| stoornissen

ziektebeloop




onderzoek naar behandeling
van problemen in het denkvermogen bij Parkinson
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Cognitieve Cognitieve (Intensieve)
strategieén training fysieke activiteit
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Versnelling door training
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- Effect hield niet stand op
1'H'b de lange termijn
Cognitieve
training
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MAAR - Geen vertaling naar

problemen in het dagelijks
leven

ToL response time (load 4, in s)
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Actieve controle

Cognitieve training
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wat kunnen vervolgstappen zijn?

verlengde of combinatie met vergroten van effectiviteit
herhaalde training andere therapievormen bijvoorbeeld met VR

tDCS




niet-invasieve hersenstimulatie

tDCS

* Prikkeling van verstoorde informatieoverdracht in de hersenen
van buiten de hersenen

* Bijvoorbeeld met een magnetisch veld (rTMS) of elektrische
stroom op de hoofdhuid (tDCS)



niet-invasieve hersenstimulatie

a Current DBS systems b Future DBS systems

Electrode — Implantable pulse

« Single or bilateral electrodes ) - generator

* Continuous stimulation * Smaller, cranialized

* Connected to Wi-Fi

* Longer battery life

* Rechargeable or
energy-harvesting

Extension cables

Electrodes

* Multiple leads,
capable of sensing
and stimulating

¢ Closed-loop/adaptive

Implantable pulse

generator \

» Lithium battery in
titanium housing

*» Adjusted with physician
programmer

* 3-5-year battery life

No extension cables

Krauss et al 2020 Nat Rev Neurol

DIEPE HERSENSTIMULATIE

Siddigi et al 2021 Nat Hum Behav

NIET-INVASIEVE
HERSENSTIMULATIE



veelbelovende effecten bij Alzheimer

JOURNAL ARTICLE EDITOR'S CHOICE

Precuneus magnetic stimulation for Alzheimer’s
disease: a randomized, sham-controlled trial

Giacomo Koch &%, Elias Paolo Casula, Sonia Bonni, llaria Borghi, Martina Assogna,

Marilena Minei, Maria Concetta Pellicciari, Caterina Motta, Alessia D’Acunto,

Francesco Porrazzini ... Show more

Brain, Volume 145, Issue 11, November 2022, Pages 3776-3786,

N=25vs N=25

Week 1-2
(10 daily sessions)

Week 3-24
(22 weekly sessions)

INTENSIVE PHASE
PC/Sham rTMS

MAINTEINANCE PHASE
PC/Sham rTMS

Week 0

Cognitive and functional
evaluation
CDR-SB, ADAS-Cog, FAB,

MMSE,NPI, ADCS-ADL

Neurophysiological evaluation
TMS-EEG

Week 12

(

evaluation
CDR-SB, ADAS-Cog, FAB,

Cognitive and functional
MMSE,NPI, ADCS-ADL
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Week 24

[

evaluation
CDR-SB, ADAS-Cog, FAB,

Cognitive and functional
MMSE,NPI, ADCS-ADL
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Neurophysiological evaluation
TMS-EEG
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de linker frontaalkwab (DLPFC) is een ingang
om verstoorde hersennetwerken te beinvloeden

Doel voor niet-invasieve
hersenstimulatie

—

Trujillo et al 2015 Human Brain Mapping; Lewis et al 2003 The Journal of Neuroscience; O’Callaghan et al, JINNP



Primaire doel

Secundaire vragen
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Aanvaardbaarheid en haalbaarheid van stimulatie
van buiten de hersenen bij mensen met Parkinson en
milde cognitieve stoornissen

1. Voor wie is de behandeling haalbaar?

2. Wat is het effect op problemen in het denkvermogen?

3. Wat is het effect op mentale klachten?

4. Kunnen we preciezer bepalen waar we moeten
stimuleren met hersenscans?



wie zoeken we?

20 mensen met de ziekte van Parkinson

en milde cognitieve stoornissen

Nog meer criteria die we via telefoon en een gesprek

op locatie uitvragen

FASE 1:

FASE 2:

FASE 3:

FASE 4:

I

4 weken
Geen behandeling

4 weken
Behandeling A:
rTMS

4 weken
Pauze tussen
behandelingen

4 weken
Behandeling B:
tDCS

-

EBEQ

Meting 1

b" ZonMw
~WESCIODC

4 weken
Geen behandeling

Meting 2

4 weken
Behandeling B:
tDCS

-

Meting 3

4 weken
Pauze tussen
behandelingen

Meting 4 ‘

4 weken

Behandeling A:
rTMS

Meting 5

Focusgroep

(aan het eind van het volledige onderzoek)



ba’ ZonMw
welke behandeling onderzoeken we? ~WESCIODC

Deelnemers ondergaan twee behandelingen:

Magnetische stimulatie (rTMS) Elektrische stimulatie (tDCS)
4 weken lang, 3x per week 4 weken lang, 5x per week
in het ziekenhuis (Amsterdam L)MC, locatie VUmc) thuis
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wat vragen we daarnaast van de deelnemers? ~NESCIQOC!

Neuropsychologische tests

Vragenlijsten (problemen in het dagelijks leven, somberheid, angst)

MRI (alleen bij eerste afspraak)



Neuropsychologische tests

Lees de woorden hardop
(van boven naar beneden)

BLAUW
ROOD
BLAUW
GEEL
GEEL
GROEN
BLAUW
ROOD

ROOD
ROOD
GEEL
BLAUW
GROEN
ROOD
GROEN
BLAUW



‘\ Neuropsychologische tests

Lees de kleur hardop
(van boven naar beneden)




Neuropsychologische tests

GEEL BLAUW ORANJE

Lees de kleur hardop, ROOD GROEN
maar lees het woord niet PAARS GEEL ROOD
ORANJE GROEN
Bijvoorbeeld: BLAUW ROOD PAARS
ROOD GROEN BLAUW ORANJE

U zegt: groen (de kleur van het woord is groen)
U zegt niet: rood (er staat ‘rood’ geschreven)



Neuropsychologische tests

Tel het aantal stappen dat nodig is om van de begin- naar de eindsituatie te komen.

Stap 3: Beginsituatie Eindsituatie

‘ Totaal: 3 stappen
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onderzoeksteam ~ESCIQDC!
Amsterdam UMC

Universitair Medieche Centra

Wij zoeken nog deelnemers!

Bent u geinteresseerd?

06 256 949 01
Of kom even naar me toe!

Contact:



mailto:t.vanbalkom@amsterdamumc.nl
mailto:nescio-pd@amsterdamumc.nl

Onderzoek geleid door
Dr. Erwin van Wegen / Professor Odile van den Heuvel
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Wearing-off gerelateerde spanning/angst

) Wearlng_Oﬁ ON wearing-off

- daarbij stress/spanning/angst M Tijd
OFF T T

parkinson parkinson
medicatie medicatie




Dilemma’s bij wearing-off related stress

Toename van motorische symptomen Toename in niet-motorsiche symptomen
= Domein Fysiotherapie = Domein Psychiatrie

: niet uitgerust om : niet uitgerust om
Toename van niet-motorische symptomen Toename van motorische symptomen
te adresseren te adresseren




Interventiedoel

* Leren omgaan met wearing-off en een waardevol leven leiden
ondanks de klachten

* “You can’t stop the waves, but you can learn to surf” —Jon Kabat-
Zinn




Multidisciplinaire groepstherapie: Beware

Exposure
Body scan

Bewegingsstrategieén

Relaxatie
pgefeningen

Fysiotherapie

ACT= Acceptance and
Commitment Therapie

* Herkennen

* Verdragen

* Hanteren



Design Beware 2.0

BEWARE (N = 45)

9 groups
Inclusion 12 weeks -~
® A R 10 weeks A A
TAU(N = 45)
9 groups
TO Intervention T1 T2
Baseline 10 weeks, 1.5 Post-treatment Follow-up

hours per week

- homework



Resultaten BEWARE

Omdat de resultaten van BEWARE nog ‘work-in-progress’ is, zijn
deze uit deze samenvatting van de presentatie gelaten.



Discussie

* Positief effect van BEWARE op:

» Ziekteacceptatie

* Belasting voor de naaste
* Angst

* Mobiliteit

* Grootte en duurzaamheid van de effecten?
* Implementatie in klinische praktijk



Dr. Erwin van Prof. Odile van
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Meer weten?

info@parkinson-beware.nl

Hersenstichting

Amsterdam
Movement Sciences

I"I Il Amsterdam
Neuroscience


mailto:info@parkinson-beware.nl

~NESCIOOC!

Wij zoeken nog deelnemers!

b*’ ZonMw
Amsterdam UMC

Universitair Medieche Centra

Geinteresseerd?

06 256 949 01
Of kom even naar me toe!

Rustig nog wat nalezen? Neem
gerust een flyer mee!

Contact:


mailto:t.vanbalkom@amsterdamumc.nl
mailto:nescio-pd@amsterdamumc.nl
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