W.G.H. Oerlemans, neuroloog

Geschiedenis

e 12e eeuw v.C al gesignaleerd
e 1817 publicatie James Parkinson AnEseayon e
» 1861 Charcot - ziekte van Parkinson

* 1960 ontdekking dat parkinsonpatiént
minder dopamine produceert

e 1967 Levodopa wordt geproduceerd
* Sinds 1980 steeds meer medicijnen

@meander
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Parkinsonisme

Beven (tremor) (4-7 Hz)
Minder bewegen (hypokinesie)
Stijfheid (rigiditeit)
Houdingsinstabiliteit

(Autonome functiestoornissen)

(Geheugenklachten)

S meander

Zich uitend in:

* Slechte reuk * Moeilijker omdraaien in bed

e Rusttremor of * Voorovergebogen houding
houdingstremor * Loopstoornissen

* Kleiner handschrift * “Freezing”

* Maskergelaat / minder « “zalfgezicht”

oogknipperen « Speekselvloed

* Minder meebewegen armen « Lage bloeddruk

* Algehele traagheid

* Geheugenklachten

* Pijnin spieren en gewrichten

on bete!’!
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/(':m»caky Striatale vezels

Veaels vanuit verels
schors en  Patia :
taszle ia atidumezels
e Conticostra-
tale vezels

Retrograde /'Nwale
vezels raar (dopaminege, verels

Thalamische en
subthalamische veze's

schors en
tasale garglia

S meander

Cijfers over de Ziekte van Parkinson

Meest voorkomende oorzaak parkinsonisme
Begint meestal tussen 50 en 70 jaar

+ 7900 nieuwe patiénten per jaar in NL
+ 50.000 patiénten in Nederland
d:9Q2=1:1

Normale levensverwachting

meander
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Diagnose

* Neurologisch onderzoek

* Eigenlijk niets nodig

* Eénmalig bloedonderzoek?

* Eénmalig MRI ter uitsluiting andere
oorzaken?

* SPECT (of PET), alleen bij ernstige

twijfels

S meander

Andere vormen

* Medicatie

* Vasculair parkinsonisme (Infarcten)
Diffuse Lewy Body Dementia (DLBD)
Multisysteem Atrofie (MSA)
Progressive Supranuclear Palsy (PSP)

Corticobasale Degeneratie (CBD)

S meander
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Ziektebeeld DAT IBZM
M. Parkinson verlaagd normaal/licht
verhoogd
MSA verlaagd verlaagd
PSP verlaagd verlaagd
Cortico basale verlaagd ?
degeneratie
Lewy body dementie verlaagd verlaagd
Vasculair Parkinsonisme | normaal/ licht verlaagd normaall/licht verlaagd
Medicatie geindiceerd normaal Verlaagd
Essentieéle tremor normaal normaal

F N\

Normal Scan

*Comera”shoped
Passihle essenticl tremor

Abnormal Scan

"Pencd”-shoped
Fossible parkinsonion syncrome
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Bijkomende problemen

* Speekselvloed
 Slikproblemen

* Obstipatie

* Impotentie

* Incontinentie

* Slaapstoornissen
* Depressie

* Hallucinaties

S meander

“*Honeymoon fase”

= Goed effect op bradykinesie, rigiditeit

= Matig effect op tremor

= Weinig effect op o.a. valneiging, freezing

“Wearing off”

= Steeds minder effectief

= Dosis verhogen, vaker per dag

= Meeren meer non-dopaminerge symptomen

Late complicaties

= Dyskinesieén

= Responsfluctuaties

= Verwardheid, hallucinaties, gedragsstoornissen

on bete!’!
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Multidisciplinaire behandeling

Neurochirurg
Ergotherapeut
. » Klinisch
Logopedist geriater
‘

Apotheker

MEDICAMENTEUZE BEHANDELING
ALLEEN STARTEN BIlJ BEPERKINGEN!!

S meander
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Niet dopamine pillen

* MAO remmers (selegiline/rasigiline)

Anticholinergica

Beétablokkers (propanolol, atenolol)

Anti-epileptica (primidon)

NMDA antagonisten (amantadine)

Cholinesterase remmers
(rivastigmine, galantamine)

S meander

Dopamine pillen

* Dopamine agonisten
* Levodopa

* COMT remmers

& 5. MEDISCH CENTRUM

16-10-18



Dopamine agonisten S

* Pramipexol (Sifrol®)

* Ropinirol (Requip®)

* Rotigonine (Neupro®)
* Bijwerkingen:
Misselijkheid,

Juie Advke
.30 comprwr

5 Boehrin,
| @ |"Btlhei,;‘:r

— Lage Bloeddruk e
H H H 'F\lliugur?;amdenml S) )
— Duizeligheid Gmanours

Hallucinaties

— Slaapstoornissen
— Gedragsveranderingen

S meander

Levodopa en COMT-remmers

* Levodopa (Sinemet® / Madopar®)
* COMT-remmers (entacapone) remmen afbraak dopamine
* Combinatiepreparaat: Stalevo®
* Bijwerkingen:
— Misselijkheid, braken,

— Hallucinaties

a USP 200 mg

— Responsfluctuaties

e 200mg

B BT§ §2%F SAIFEEF

— Overbeweegelijkheid en verkrampingen

S meander

16-10-18



5 LA
I Sa——
-
] [
L} L
Stalevo ensss.
g

Seroquel ouesme) N
20 @ ™
000 0@ 0

Medicatie-
overzicht

Parkinson
am! P -

S meander

Responsfluctuaties op Levodopa: “on-off”

Dyskinesia Dyskinesia

- Threshold - Threshold - o
B [eessmemscmsase o ‘A 2 Dyskinesia
i@ i NS R A PR Thic ol
T |- - - . = Response g .
g Response g Threshold g Response
= Threshold = =
5 S 5 Threshold

B —t— —t—t

2 4 6 2 4 6 2 4 6

Time (h) Time (h) Time (h)

S meander
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Progressie van de ziekte van Parkinson

1]

£

o

2

2

£

& : , Dyskinesia
g ——————— I |
- I |
£ I

H "The good years” | Increased | |
g | symptom

o | variation I |
I , 1" On-off”

Disease progression

Oral,
conventional treatment
I Duodopa >
I Apomorphine >

!

Chirurgie (DBS)

* Gaatje maken
* Plaatsing stimulator
* Plaats:

— Thalamus
(tremor)

— Globus pallidus (rigiditeit
en dyskinesieén)

— Nucleus Subthalamicus
(beiden)

meander
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Procedure

e Wordt gedaan in Amsterdam,
Groningen, Enschede, Nijmegen,
Den Haag en Maastricht

* Eerst screening

e On/ Off Onderzoek

* Psychiatrisch onderzoek

e Controles uiteindelijk weer bij
eigen parkinsonverpleegkundige
en neuroloog

S meander

Indicatie pompen

* Niet meer goed reageren op pillen
Geen DBS kandidaat

Geheugenproblemen / hallucinaties
geen groot probleem

Apomorfinepomp
— Tremoren
Duodopa

— Aantoonbare reactie op levodopa
— Geen ziektes darmen

S meander

16-10-18

12



Duodopapomp

* Duodopa®=levodopa-
carbidopa gel

* Continue toediening via
sonde in de darm

* Door continue
toediening: stabielere
spiegels

S meander

Vooraf doen!

* Bloedprikken B12 B6 foliumzuur
methylmalonzuur

* EMG (spieronderzoek)

* Bloedprikken: eerste 6 maanden elke
maand daarna elke 3 maanden

* Tekorten suppleren

S meander
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TESTPERIODE

Tijdelijke Neussonde om de
klinische respons te testen

S meander

PERMANENTE BEHANDELING

Permanente catheter (PEG)

S meander

* 5ml=125mg
levodopa/ carbidopa

e Cassette van 100ml
e Gekoeld bewaren!

Draagbare pomp

* Programmeerbare
dosis toediening

* Veiligheidsopties

on bete!’!
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Levodopa plasmaspiegels

Treatment with Sinemet® CR

Levodopa in plasma (pg/ml)

355
3,0
2:5
2,0
1,5

Treatment with Duodopa®

1,5
10
0,5
0,0 -

(®08:00 :00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00

Ref: Nyholm et al. Clin. Neuropharmacol. 2003; 26(3): 156-63. (Adapted)

Sinemet® CR

W Baseline (Sinemet® CR)
Test day 1

A Test day 2

@ Testday 3

Duodopa®
W Test day 4

Test day 5
A Test day 6

Problemen

& 5. MEDISCH CENTRUM

Complicities inbrengen PEG-
Verstopte sondes

Falen pomp

Binnensonde eruit

Sonde op verkeerde plek
Lekken sonde

Stoma problemen
Onvoldoende effect

meander
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Apomorfine
e Wekt acute misselijkheid en braken op...
e Sterkste dopamineagonist!
e Toedieningsweg: helaas alleen via de huid!
e Werkt heel snel en kort |

e Kan als pen en als pomp

S meander

* Kan in korte opname geregeld worden
* Poliklinisch dan “finetunen”.
* Komt BlJ de pillen
* Geeft subcutane noduli
* Wat te verminderen met:
— Dagelijks naaldjes verwisselen
— Hydrocortisoncreme
— Verdunde oplossing

* Hallucinaties kunnen verergeren
* Pas op bij slechte lever- en nierfuncties
* Kan lage bloeddruk geven

S meander
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Wanneer nou welke behandeling?

* Keuze van de patiént en van de dokter samen

* Bij cognitieve problemen en >70 meestal geen
DBS

* Bij darmproblemen meestal geen Duodopa

* Voordeel DBS: geen uitwendige kastjes en
draden

* Voordeel duodopa: medicatie wordt omgezet
in gel (mono-therapie)

* Voordeel apomorfine: makkelijk in te stellen
naast huidig schema, snel resultaat.

S meander

Psychiater (et
psycholoog . .
Thuiszorg Suprareg|onale Parkinson-
expertisecentra
Parkinson Maatschappelijk
Vereniging werker

Verpleegkundige/ Apotheker
verzorgende
Klinisch geriater PATIENT Diétist
EN
FAMILIE
Parkinson-
verpleegkundige Logopedist
Specialist
Neuroloog ouderengeneeskunde/
revalidatiearts
Seksuoloog Ergotherapeut
. Fysiotherapeut/
Neurochirug oefentherapeut

16-10-18
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DE PARKINSONVERPLEEGKUNDIGE
DOET BIJNA ALLES! ©

* Voorlichting en educatie

* Ziekte- en medicatiemanagement

* Begeleiding en ondersteuning patiént
en mantelzorger

* Preventie crisissituaties)

» Coordinatie van zorg/zorgplanning

* Multidisciplinaire samenwerking

 Palliatieve zorg : .

* Begeleiding bij DBS, duodopapomp en apomorflne (pomp)

* VRAGEN NAAR “MARLON PARKINSON” ©

ow beter!

Toekomstperspectief?

Therapie tegen de oorzaak

Neuroprotectiva

Neurorestorativa

Stamceltransplantatie

S meander
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