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Recente evoluties

ÅPathologie en pathofysiologie

ÅFocusverschuiving naar niet-motorische 
problemen

ÅVroegtijdige diagnose

ÅSymptomatische behandelingen

ÅNiet-farmacologische behandeling



Motorische 
symptomen

ÅHypokinesie/bradykinesie/aki
nesie

ÅTandradrigiditeit

ÅRusttremor

ÅHoudingsveranderingen



Niet-motore 
symptomatologie

ÅAutonomestoornissen: constipatie, 
urinaire/sexuelestoornissen, hypotensie, zweten

ÅCognitievestoornissen/gedragsveranderingen: 
depressie, apathie, geheugenstoornissen, 
executieveproblemenΣΧ

ÅSensorischesymptomen: zinderingen, pijn, 
krampenΣΧ

ÅSlaapstoornissen: fractionerenvan de slaap, REM 
slaapgedragsproblemen, vermoeidheiden
slaperigheid(excessive daytime somnolence)



Premotore stadia
Niet-motorische symptomen



REM slaap gedragsstoornis (RSBD)

ÅVerlies van atonie die normaal is bij REM slaap

ÅUitleven van dromen met (hevige) motorische en/of verbale activiteit, soms leidend tot 
letsel bij patiënt of bedpartner

ÅVaak agressieve inhoud van de droom: vechten, vluchten, verdedigen

ÅGaat niet steeds gepaard met ontwaken, waardoor patiënt geen herinnering heeft bij 
ontwaken

ÅSterk verhoogde kans (>50%) op ontwikkelen van neurodegeneratieve ziekte 
(ZvParkinson, dementie) binnen de 12 jaar.

ÅTe behandelen met clonazepam (0.5-2mg) of melatonine (3-10mg)



De pathologie van de ziekte van Parkinson



Pathologie 
van de ziekte 
van 
Parkinson



Nonmotore symptomen : 
pathofysiologie

ÅNeuronaledegeneratie

ÅDepositievan alfa-synucleïne
en lewybodies

ÅDysfunctievan 
neurotransmitter 
systemen



De pathologie 
van de ziekte 
van Parkinson



De gut-brain hypothese


