l HagaZiekenhuis

Parkinson

In Nederland zijn circa 60.000 mensen bekend met de ziekte
van Parkinson. Het kan op alle leeftijden beginnen, maar
ontstaat vaker naarmate de leeftijd toeneemt. De gemiddelde
leeftijd waarop de ziekte tot uiting komt is tussen de 50 en 60
jaar. Veel minder vaak ontstaat het op jongere leeftijd. De
aandoening is niet te genezen of af te remmen. Er zijn wel
verschillende medicijnen die een belangrijke verlichting kunnen
geven van de klachten en hiermee een verbetering van de
kwaliteit van leven.

Waar heeft u last van?

Er kunnen veel verschillende klachten en verschijnselen
ontstaan. Het meest herkenbaar zijn traagheid van bewegingen,
stijfheid en beven. Dit laatste wordt tremor genoemd, wat
overigens bij ongeveer een kwart van de patienten niet
aanwezig is. Behalve deze stoornissen van het bewegen, de
zogenoemde motorische symptomen, ontstaan er ook niet-
motorische symptomen. Niet-motorische symptomen bij de
ziekte van Parkinson zijn bijvoorbeeld problemen met het
denken, neuropsychiatrische symptomen (o.a. depressie,
hallucinaties en angst), slaapstoornissen, autonome problemen
(o.a. blaasproblemen en seksuele stoornissen), een verminderd
reukvermogen en algemene symptomen zoals vermoeidheid.
Sommige van deze niet-motorische symptomen gaan vooraf
aan de motorische symptomen. Een verminderd reukvermogen



kan bijvoorbeeld vele jaren voor het ontstaan van de motorische
symptomen optreden.

Wat is de oorzaak?

De motorische symptomen van de ziekte van Parkinson worden
veroorzaakt door het verlies van dopamine producerende
hersencellen in de zwarte kern gelegen in de hersenstam (de
substantia nigra). Dopamine is een boodschapperstof in de
hersenen die belangrijk is voor het bewegen. In de hersenen
van overleden Parkinsonpatiénten worden eiwitophopingen
gezien (a-synucleine) in de substantia nigra en in vele andere
hersengebieden. De oorzaak van die eiwitophopingen is
onbekend, maar vermoedelijk zorgen die ophopingen ervoor dat
hersencellen niet meer goed kunnen functioneren en afsterven.
De niet-motorische symptomen van de ziekte van Parkinson
worden waarschijnlijk veroorzaakt door het verlies van
hersencellen in andere delen van de hersenen waarbij ook een
tekort aan andere boodschapperstoffen (zoals acetylcholine en
serotonine) een rol speelt. Erfelijke aanleg speelt bij de
minderheid van de patiénten (circa 10%) een rol.

Hoe wordt de diagnose gesteld?

Aan de hand van de klachten en de zichtbare verschijnselen,
die veelal asymmetrisch beginnen, stelt de neuroloog de
diagnose. Een nauwkeurig neurologisch onderzoek is hierbij
van grote waarde. Een CT- of MRI-scan van de hersenen dient
eenmalig te worden verricht, om andere oorzaken zoals
vasculaire schade van de hersenen uit te sluiten. Soms wordt
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met een DAT-SPECT-scan gericht gekeken naar het
dopaminegehalte in de hersenen. Bij de ziekte van Parkinson is
deze scan afwijkend. Dit is geen routineonderzoek en gebeurt
alleen om bijzondere redenen, bijvoorbeeld als uw arts erg
twijfelt of uw verschijnselen wel veroorzaakt worden door de
ziekte van Parkinson. Meestal biedt een neurologisch
onderzoek voldoende zekerheid om de diagnose te stellen.Het
verloop van de klachten in de tijd is ook van belang, waardoor
soms pas na een paar jaar duidelijk wordt dat het om een
andere ziekte gaat. Ten slotte past een goede reactie op
medicijnen, dat wil zeggen een duidelijke afname van de
klachten, bij de diagnose. Andersom is het ook zo dat wanneer
iemand weinig tot niets merkt van de voorgeschreven
medicijnen, twijfel moet ontstaan over de juistheid van de
diagnose.

Wat kunt u er aan doen?

De behandeling bestaat vaak uit verschillende onderdelen.
Medicijnen spelen hierbij een uiterst belangrijke rol. Hiermee is
het vaak mogelijk om de klachten in belangrijke mate te
verlichten. Er bestaan diverse soorten medicijnen waarvan
dopamine vervangende medicijnen de belangrijkste zijn. Vooral
na verloop van een aantal jaren gebruiken veel
Parkinsonpatienten een combinatie van medicijnen, op
meerdere momenten van de dag.

Behalve medicatie kan behandeling door bijvoorbeeld een
fysiotherapeut of logopedist gewenst zijn, of begeleiding door
een psycholoog. Er wordt vaak gewerkt met multidisciplinaire
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teams waarin diverse zorgverleners zich bezighouden met de
behandeling van de ziekte van Parkinson. Een gespecialiseerd
verpleegkundige en de neuroloog zijn voor de patiénten de
belangrijkste aanspreekpunten in een dergelijk team.

Als de behandeling met bovengenoemde medicijnen
tekortschiet wordt bij een deel van de Parkinsonpatiénten
gekozen voor een behandeling waarbij via een pompje continu
medicijnen worden toegediend. Dit kan via een infuus
onderhuids worden gegeven dan wel via een sonde waarbij de
medicijnen rechtstreeks in de darmen terechtkomen. Een
andere mogelijkheid is een hersenoperatie, waarbij met behulp
van een stimulator bepaalde gebieden in de hersenen kunnen
worden beinvloed ( deep brain stimulation ). Dit gebeurt via
elektroden die een gespecialiseerd neurochirurg via een klein
boorgaatje in de schedel naar dieper gelegen hersengebieden
opvoert.

Meer weten?

e https://www.parkinson-vereniging.nl/

Tot slot

De polikliniek Neurologie is bereikbaar van maandag t/m vrijdag
van 08.00 tot 16.30 uur via telefoonnummer: (079) 346 2563
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Wat vindt u van deze patiénteninformatie?

Wij horen graag uw mening over deze folder. Wilt u na het lezen
enkele vragen beantwoorden? U vindt de vragen via deze link:
https://folders.hagaziekenhuis.nl/2228. Dank u wel.

Spreekt u geen of slecht Nederlands?

De informatie in deze folder is belangrijk voor u. Als u moeite
heeft met de Nederlandse taal, zorg dan dat u deze folder
samen met iemand leest die de informatie voor u vertaalt of
uitlegt.

Do you speak Dutch poorly or not at all?

This brochure contains information that is important for you. If
you have difficulty understanding Dutch, please read this
brochure with someone who can translate or explain the
information to you.

Czy Panstwa znajomosc jezyka
niderlandzkiego jest zadna lub staba?

Informacje zawarte w tym folderze sg wazne dla Panstwa.
Jesli jezyk niderlandzki sprawia Panstwu trudnosc,
postarajcie sie przeczytac informacje zawarte w tym folderze
z kims, kto moze Panstwu je przettumaczy¢ lub objasnic.

I HagaZiekenhuis


https://folders.hagaziekenhuis.nl/2228

Hollandaca dilini hi¢ konugsamiyor
musunuz veya kotii mii konuguyorsunuz?

Bu brogurdeki bilgi sizin igin dnemlidir. Hollandaca dilinde
zorlaniyorsaniz, bu brosird, size tercume edecek ya da
aglklayacak biriyle birlikte okuyun.
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