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Motor and Non-Motor Parkinson Disease Syni ‘
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Tremor, rigidity, bradykinesia, dystonia and/or gait i;_
Autonomic, psychiatric, and/or cognitive symptor

. d
“On" time

“Off” time







motor stoornissen
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M(traag uitvoeren van bewegingen)
* Hypokinesie (verlies van automatische bewegingen,

maskergelaat)

Tremoren (trillen van handen, benen, mond)

Freezing (aan de grond geplakt staan m.n. bij starten, draaien,
naderen van bestemming en smalle doorgangen)
Houdingsverandering/balansproblemen




niet-motore stoornissen
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Obstipatie

Incontinentie

Orthostatische hypotensie

Seksuele stoornissen

(nachtelijke) transpiratie

Koude handen/voeten

Slaapstoornis

Somberheid/depressie

Emotionele labiliteit

Apathie

Geheugenstoornis (dementie/overzicht/planning)
Moeite met schakelen (dubbeltaken)
Traagheid in denken
Slikstoornis/speekselverlies




Fase voorafgaand aan Gediagnostiseerd m
de ziekte van Parkinson ziekte van Parkins E]‘ ;

Motorische symptomen

Tijd (in jaren)

Verminderde reuk
Constipatie

Mate van beperking van het dagelijks functioneren

Niet-motorische symptomen







Behandeling

Stap 1:
Blijf in
Beweging!




Medications for Parkinson's disease

Drug Iden_tification Chart
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Behandeling

Stap 2:
Medicatie



Behandeling

Stap 3:
Advanced
Therapies




Advanced Therapies




Deep Brain Stimulation

e 1987 -> Benabid (tremor)
e 1995 -> Parkinson
e 2002 -> FDA approval




Werking DBS

Inhibitie of excitatie van neuronen?

a) zonder levodopa

b) met levodopa
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Indicaties

* Individueel verschillende overwegingen
 ledereen heeft ’zijn eigen Parkinson’

tijdsbestek waarin DBS

E potentiéle therapie is )
milde tice Parki ernstige
symptomen L L symptomen
medicatie effectiviteit als er geen respons meer is op
is effectief medicatie medicatie, komt de patiént niet

neemt af meer in aanmerking voor DBS



Indicaties

indicaties ] contra-indicaties

ziekteduur van het optreden van motorfluctuaties met ‘off'-periodes
minstens vier jaar en/of dyskinesieén ondanks optimale medicatie

evidente respons op medicatie-refractaire tremor
levodopa-therapie

atypisch parkinsonisme (niet reagerend op
levodopa)

structurele laesie in het doelgebied of vasculaire
structuren op het traject van de DBS

ernstige hersenatrofie

algemene contra-indicaties voor een operatie
(conditie, bloedingsstoornis etc.)

ernstige cognitieve stoornissen
refractaire psychiatrische stoornis

op de voorgrond staan van dopamineresistente
symptomen (met uitzondering van tremor),
bijvoorbeeld freezing of balansstoornissen
aanwezig in ‘on’

onrealistische verwachtingen

ontbreken sociaal netwerk



Het DBS systeem

e Elektroden
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DBS systeem
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DBS
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Klinische praktijk

preoperatieve screening LUMC

v

gezamenlijk multidisciplinair
spreekuur HagaZiekenhuis en LUMC

v

operatie HagaZiekenhuis

v

postoperatief instellen HagaZiekenhuis

v

na ongeveer een jaar retour eigen neuroloog




Klinische praktijk -> Screening

* MRI-hersenen
* Levodopa challenge test

* Neuropsychologisch onderzoek



Klinische praktijk

* Target bepalen (MRI)
* Frame aanmeten (CT)

* Mergen

* Boorgaten

* MicroElectrode Recording (MER)
* Proefstimulatie

* Plaatsing
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Klinische praktijk



Postoperatief

- ‘stun-effect’
- drempelwaardescreening
- medicatie afbouwen ?



Risico’s

subthalamische
nucleus

thalamus
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Maar gelukkig gaat het meestal zo....



Nieuwe ontwikkelingen

» Adaptief DBS systeem

e Op afstand bestuurbaar

TIL ﬂl ﬂl stimulatie
N\ ,\\\\\ LFP I_/ u H trigger (4)
y ‘& I\/’—‘/\\f‘/v\ —~—— —A— amplitude (3)

béta-activiteit (2)

LFP (1)
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Figuur 6 Voorbeeld van een adaptief DBS-systeem.



Weetjes

* Wakker versus Slaap

* Mag je een MRI scan met DBS?

* Mag je geopereerd worden met DBS?
* Mag je vliegen met DBS?

* Mag je zwemmen met DBS?



Vragen?




