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Indeling
-inleiding
-eigen regie
-nieuwe ontwikkelingen
-samenvatting
-tijd voor vragen



“

Inleiding



-chronische aandoening
-progressieve aandoening
-behandelbare aandoening
-ziekteverschijnselen zijn zeer divers
-er is niet één ziekte van Parkinson 









Eigen regie 



-informatie Parkinson
-contact met lotgenoten
-leefstijl
-”shared decision making” 
-



Informatie Parkinson
-www.parkinson-vereniging.nl
-www.parkinsontv.nl
-
-



Informatie Parkinson



Informatie Parkinson



Contact met lotgenoten
-www.parkinson-vereniging.nl
-Parkinsoncafé
-bij de therapeut (trainen in groepen)
-boksen, dansen…
-



Contact met lotgenoten



Leefstijl



“Shared decision making”

Op basis van informatie en eigen 
wensen samen met een medisch 
team uw eigen behandeling vorm 
geven 



Nieuwe 
ontwikkelingen 



14000! artikelen Parkinson
-antilichamen alfa-synucleine
-alfa-synucleine bloed/CSF
-nieuwe toedieningsvormen 
-FUS PD 
-GBA1 studie 



-alfa synucleine rol
-samenklonteren afwijkend alfa synucleine
-”prionziekte”

Wat gaat er mis bij Parkinson





-mogelijk wel effect prodromale fase?
-mogelijk langer behandelen?

Opmerkingen bij deze studies





Biomarker









Behandeling



Toedieningsvormen



Nieuwe toedieningsvormen



“FUS”



-gevorderde PD 
-geen DBS kandidaat 
-veelbelovend
-lange termijn resultaten
-niet omkeerbaar
-invloed QoL?



GBA 1 geassocieerde ziekte van Parkinson 

-varianten GBA1 gen => genetische risicofactor 
Parkinson (bij ongeveer 10% PD)  
-GBA 1 gen codeert voor glucocerebrosidase
-mechanisme?: accumulatie glucosylceramide?
-Venglustat glucosylceramide synthase remmer







Samenvatting
-Parkinson is een multisysteem ziekte 
-goed geïnformeerd passende zorg
-veel lopend onderzoek 
-biomarkers Parkinson komen eraan 
-nieuwe toedieningsvormen



Vragen?



Vragen?




