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Behandeling lage bloeddruk

• Saneren medicatie

• Voldoende drinken

• Steunkousen

• Hoofdeind bed op 30 graden

• Fludrocortison



Lewy lichaampje



Indeling Parkinson

• Preklinische fase  non motor fase 
motor fase

• Preklinische fase + non motor fase = 
prodromale parkinson



Subtypen Synucleopathie

• Parkinson

• MSA

• DLB

• ILBD: incidentele Lewy body disease



AZSAND studie

>1200 obducties:

-52 gevallen: alleen reukzenuw aangedaan

-nóóit uitsluitend in substantia nigra
aangetoond

-nóóit alleen buiten hersenen of hersenstam 
aangetroffen





David Marsden, 1976

“De patiënt kan bewegen, is actief en opgewekt 
maar heeft wel overtollige bewegingen.
Plots treedt stijfheid op, vaak met angst, 
transpireren en verwardheid…”



Non-motor symptomen 

• Neuropsychiatrisch
-Depressie
-Apathie
-Vermoeidheid
-Angst
-Hallucinaties
-Prikkelbaarheid
-Kreunen
-Verwardheid



• Autonoom
-Licht in het hoofd
-Dikke onderbenen
-Pijn in buik
-Vol gevoel
-Obstipatie
-Misselijkheid
-Zuurbranden
-Transpireren
-Frequent plassen
-Moeite met slikken
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• Gevoelssymptomen
-Pijnklachten
-Tintelingen
-Bewegingsonrust
-Kortademigheid
-Rusteloze benen 
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Worden bepaald door de verbindingen van de 
basale kernen met andere hersenstructuren. 

Nigrostriataal
-Verlaagde dopamine activiteit: stijfheid
-Verhoogde dopamine activiteit: dyskinesieën

Mesocorticaal
-Verlaagde dopamine activiteit: apathie
-Verhoogde dopamine activiteit: agitatie

Non-motor symptomen 4





• Bestaan al in de prodromale fase.

• Zijn zeer bepalend voor kwaliteit van leven. 

• Onderliggende mechanismen nog grotendeels 
onbegrepen. 

• Gaan niet altijd synchroon met motorische 
fluctuaties. 

• Vaker bij jonge patiënten die hoge doseringen 
medicatie gebruiken. 
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Subtypering Parkinson

• Motorisch 
-Vooral tremoren
-Vooral stijf en traag (PIGD)

• Gebaseerd op verdeling alfa-synucleïne

• Correlatie met NMS 





Bij de trage en stijve variant 

-meer NMS 

-meer autonome stoornissen

-meer cognitieve stoornissen

-vaak minder reactie op de medicatie
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Dank voor uw aandacht!

Zijn er nog vragen? 


