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4 Mentimeter

menti.com
4941 6249

Waiting for participants

\' AF

Menti
08052026 2 9

Select which slide to add

Wat roept parkinsen bij u op?

Wat karmt er blj u op als u denkt oan parkinsan & palllatief



Langzaam progressieve aandoening

Sneller toenemen van lewy-bodies —abnormale
De Zie kte van samenklontering van eiwit alpa-synucleine

Parkinson




Beeld van parkinson




In gezonde hersenen wordt genoeg dopamine
gemaakt om soepel te bewegen.
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gezonde dopamine soepele
zenuwcel beweging

Bij de ziekte van Parkinson wordt te weinig
dopamine gemaakt en wordt bewegen moseilijker.

) o O
' 0 o R 4
zwarte kern |

beschadigde dopamine bewegen wordt
zenuwcel tekort moeilijker




Aantal mensen met parkinson — het

badkuipmodel
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Deceased cases

Dommershuijsen et al., Nature Rev Neurol 2026



Prevalentie
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Aantal personen met de ziekte van Parkinson (DBC501)
—>= Aantal personen met parkinsonismen (DBC502)

—&— Aantal personen met ZvP + AP (DBC501+DBC502)

2024 obv neuroloog

39.956 mensen met ziekte van
Parkinson

24.002 mensen met een
atypisch parkinsonisme

Bron: ParkinsonNet in cijfers, 2021



Ziekte van

Parkinson vs
Parkinsonismen

Hypokinetisch-rigide syndroom

|

Ziekte van Parkinson

Atypische parkinsonismen
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Risicofactoren Beschermende factoren
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Genetische risicofactoren Genetische beschermende factoren
+

ziekte van Parkinson

Bron: Herziene e-learning palliatieve zorg bij parkinson versie 2.0




Risk Ratio of Parkinson's Disease
by neighborhood in 2017-2022
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Bron: Incidence and spatial variation of Parkinson’s disease in the Netherlands (2017—-
2022): a population-based study Vermeulen et.al The Lancet Regional Health Europe,
101565, January 21, 2026




Symptomen

e Motorisch

* Non-motorisch
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* Bradykinesie — traagheid van bewegen

* Tremor — beven

M OtO ri SC h e * Rigiditeit — spierstijfheid
verschijnselen

Verder;
* Houdings- en evenwichtsproblemen

* Freezing







Non-
motorische @

Kwijlen

symptomen

Seksuele problemen




Angst en depressie bij de ziekte van Parkinson irma - Google Zoeken



https://www.google.com/search?newwindow=1&sca_esv=e2250487dc351849&sxsrf=ANbL-n75ThOrO-9V8Ez8bqr0vUobS4ueNA:1774278112742&udm=7&fbs=ADc_l-YGrpJMQtvjQ6h14rj-dfIrGHtbS2sKx-L4Fs6XrHXZTgGannR8EMMZSoXcZI253NkQbXHBm2OWC8p5lK2U3SVceGRBBTcKmfC68j2dvC44bpHJnMS0behFGqj1Wt7rv4BbmcNUiUKJppZBskfgdmN8U3-t2HXXZsMSwvNXf2useMCf28D6tvc_7w9wFBdpVq9O9k0u&q=Angst+en+depressie+bij+de+ziekte+van+Parkinson++irma&sa=X&ved=2ahUKEwjm6pGFpbaTAxUH2QIHHd2hAEAQtKgLegQIFBAB&biw=1541&bih=749&dpr=1.24#fpstate=ive&vld=cid:ca07da7f,vid:PVHldRrXDak,st:0

* Niet-medicamenteus
* Inschakelen zorgverleners o.b.v. problematiek
* Netwerkzorg parkinson -> ParkinsonNet

Behandeling

e Medicamenteus

* Niet gericht op genezing
* Symptoombestrijding en verbetering kwaliteit van leven




Maatschappelijk
werker

Revalidatie-arts en
Apotheker specialist ouderengeneeskunde

Psychiater

Logopedist Persoon met
parkinson(isme) en
naaste(n)

Neuroloog,
Seksuoloog parkinsonverpleegkundige
en verpleegkundig specialist

Klinisch geriater

Neurologisch
muziektherapeut

Fysiotherapeut

Oefentherapeut

Ergotherapeut

Tandarts

Huisarts

(Neuro of GZ-)psycholoog

Neurochirurg




* Bij beperkingen door motore verschijnselen in:

o Werk

o Hobby
Wanneer starten met o Zelfredzaamheid (ADL etc)
medicatie? o Mobiliteit

o Wanneer de persoon daar aan toe is
o Gezamenlijke besluitvorming




Medicatiegroepen

Levodopa/
decarboxylase remmers;
Levodopa/Carbidopa,
Levodopa/Benserazide

Dopamine agonisten;
Ropinirol, Rotigotine,
Pramipexol

MOA-B-remmers;
Rasagiline, Seligiline, Amantadine
Safinamide




Parkinson's

Patient
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Figuur overgenomen uit; Poewe et al. Nat Rev Dis Prim 2017;17013
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! ( Pramipexole, ropinirole
L and piribedil

3-O-M-DOPA

Nature Reviews | Disease Primers



Wanneer denken
aan geavanceerde

therapieén?

Medicatie (ondanks
aanpassingen/veelvuldige (5x dag) inname)

Bijwerkingen van de medicatie (o.a.
dyskinesieén)

(Onvoorspelbare) schommelingen:
responsfluctuaties

Tremor verbetert niet op orale medicatie

Niet meer het gewenste effect van orale
medicatie



Apomorfinepomp

Levodopapomp

toediening via de
dunne darm

Levodopapomp
toediening via de huid

= CDS5-therapie:
Continue Dopaminerge
Stimulatie

= Toediening medicatie
met een canule net
onder de huid via pomp

» Combinatietherapie
apomorfinepomp +
pillen/pleister

= Stofnaam: apomorfine
(dopamine-agonist)

- Geen operatie nodig

» CDS5-therapie:
Continue Dopaminerge
Stimulatie

= Toediening medicatie
met een sonde via de
buikwand direct in de
dunne darm via een
pomp

= Vaak geen pillen meer
nodig

= Stofnaam: levodopa/
carbidopa of levodopa/
carbidopa/entacapon

» CDS-therapie:
Continue Dopaminerge
Stimulatie

= Toediening medicatie
met een canule onder
de huid via een pomp

» Vaak geen pillen meer
nodig

» Stofnaam:
foslevodopa/
foscarbidopa

- Geen operatie nodig

= DBS (Deep Brain
Stimulation): diepe
hersenstimulatie

= Toediening van
elektrische pulsen aan
specifieke doel-
gebieden in de
hersenen. Dit gebeurt
via elektroden die aan
een soort pacemaker
verbonden zijn

= Combinatietherapie
DBS + pillen/pleister

DBS

Bron: Geavanceerde therapieén — Parkinson Vereniging




L-Dopal/Carbidopa -

Intestinal Gel (LCIG)
L-Dopa/Entacapone/Carbidopa
Intestinal Gel (LECIG)

Continous subcutaneous . J
apoincephilelnkmion (CSAI Subcutaneous L-Dopal/Carbidopa

- Subcutaneous foslevodopalfoscarbidopa

https://www.parkinsonsecrets.com (Okun)



https://www.parkinsonsecrets.com/

Responsfluctuaties

Figuur overgenomen uit
Boelens Kuen et al. Adv
Nutr.2021 dec 1; 12(6)

Plasma [Levodopal]

Mild PD Moderate PD

Therapeutic window

Advanced PD >

Dyskinesia

Levodopa doses

A
___________ ‘Off’ phase
4 4 ¢ 4 4 2 4 44 4 4 4



On-off fluctuaties

https://www.youtube.com/watch?v=TgNSu9GeAt|



https://www.youtube.com/watch?v=TqNSu9GeAtI

Slikproblemen
en orale

medicatie

e Als orale inname niet
mogelijk is, gebruik
niet-orale methoden.

* Risico op een maligne
neurolepticasyndroo
m bij acuut stoppen

* Neus-maagsonde

PwP cannot swallow oral dopaminergic medication
(neither intact nor dissolved in carbonated or
thickened fluid)

Planned Planned or unplanned? Unplanned

Possibility to initiate

s enteral drug administration
non-oral therapy before planned

------------------ No ================en medically safe &
discontinuation? absorption intact?
Yes Yes

Initiate non-oral

dopaminergic
therapy® Administer L-DOPA o
DRAVvia NG tube

No

placement of an NG tube possible 3
consistent with the PwP’s wishes?

o

No
v

{ Initiate non-enteral dopaminergic therapy® }
OR -

Palliative symptomatic care®

Bron: Beckers, M., et al., Discontinuation or acute unplanned cessation of oral dopaminergic medications in persons with Parkinson's disease: A
practice review. Journal of Parkinson’s Disease, 2025. 15(6): p. 1062-1077.




Alternatieve toedieningsroutes

Subcutaan (apomorfine
/ Foslevodopa/
foscarbidopa)

Transdermaal

Rectaal (levodopa) (rotigotine)
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Ziektebeloop

Mate van beperking

Voortekenen van
Parkinson

Bewegingsstoornis
openbaart zich

o

Diagnose
Parkinson
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( Depressie )( Angst ]

REM slaap Minder
verstoring [ Constipatie ][reukvermogen]

C] Motorische symptomen
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overdag

Vroeg stadium Midden-stadium Ver gevorderde
ziekte van Parkinson ziekte van Parkinson ziekte van Parkinson
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Bewe%]ngs—

verpleeghms

Houdings-
instabiliteit en
loopstoornis

eid On- en off-
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(visuele hallucinaties)
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Bron: https://www.grepmed.com/images/12027/diagnosis-timeline-disease-symptoms-neurology#google vignette



https://www.grepmed.com/images/12027/diagnosis-timeline-disease-symptoms-neurology#google_vignette

Oorzaken voor
overlijden

Bron: The elephantin the room: critical reflections on mortality

Pneumonie

rates among individuals with Parkinson's disease - PubMed

Vallen

Infecties

) ) ) )

Hart- en vaatziekten

___ ___ ___ ____
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Model palliatieve zorg bij parkinson
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Patiént Diagnose Markering Markering Markering
Mantelzorger  Parkinson uiterste startmoment ACP palliatieve fase stervensfase

(RADPAC-PD ) (RADPAC-PD ) LOverIijden patiént

Bron: Lennaerts-Kats, H., Palliative care for people with PD and their caregivers, in Neurology.2022, Radboudumc: Nijmegen.



ACP

Dorian van Amelsvoort



RADPAC-PD Is bij de patiént sprake van ...

Deel 1: Indicatoren voor het starten met Advance Care Planning Ja Nee Onbekend
1. Een verzoek om gesprekken over levenseinde(zorg) of ACP?

2. Het verliezen van hoop en/of angst voor de toekomst?

3. Frequent vallen?

4. Slikproblemen of een eerste aspiratiepneumonie?

5. Cognitieve problemen en/of neuropsychiatrische problematiek?

6. Een (eerste) ongeplande ziekenhuisopname?

Deel 2: Indicatoren voor het markeren van de palliatieve fase

1. Het kiezen voor doelen die gericht zijn op het maximaliseren van comfort

2. Een verschuiving in de zorg door bijvoorbeeld herhaalde ziekenhuisopnames,
verpleeghuisopname en/of toename in ondersteuning bij ADL

3. Het instellen van parkinsonmedicatie leidt niet meer tot het gewenste effect

4. Meerdere specifieke parkinsonsymptomen of complicaties, zoals bijvoorbeeld
significant gewichtsverlies, recidiverende infecties, progressieve slikproblemen,
neuropsychiatrische problematiek en/of frequent vallen

Bron: Lennaerts-Kats, H., et al., RADPAC-PD: A tool to support healthcare professionals in timely identifying palliative care needs of
people with Parkinson’s disease. PloS one, 2020. 15(4): p. e0230611..



Parkinsonspecitieke hulpmiddelen bij PZP e pnsorsuper

{ ParkinsonSupport

Gesprekshulp voor Gesprekshulp voor
de late fase van de de late fase van
ziekte van Parkinson atypisch parkinsonisme

Tijdige informatie en voorbeeldvragen
voor mensen met de ziekte
van Parkinson en hun naasten

Tijdige informatie en voorbeeldvragen
voOr mensen met een vorm van
atypisch parkinsonisme en hun naasten

& 3

ParkinsonSupport Plan




Impact op de naasten

Mantelzorg

Dorian van Amelsvoort



