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Cognitief functioneren bij patiénten met de ziekte van Parkinson —
Introductie

Voor u ligt een themanummer gericht op het cognitieve functioneren van
patiénten met de ziekte van Parkinson (ZvP). ZvP is een progressieve
ziekte die na de ziekte van Alzheimer de meest voorkomende neurodege-
neratieve aandoening is met een prevalentie van 0,3% in de algemene po-
pulatie en een prevalentie van ongeveer 1% in de populatie van personen
ouder dan zestig jaar (De Lau & Breteler, 2006). De ziekte wordt geken-
merkt door motorische symptomen als tremoren, bradykinesie, akinesie
enrigiditeit. Het pathofysiologische kenmerk van ZvP is een progressief
verlies van dopaminerge neuronen in de substantia nigra wat resulteert
in een disfunctioneren van de frontostriatale circuits. ZvP is echter meer
dan een motorische aandoening. In de laatste drie decennia is duidelijk
geworden dat zowel neuropsychiatrische als cognitieve stoornissen veel-
vuldig voorkomen bij patiénten met ZvP. In dit Voorwoord zal een kort
overzicht worden gegeven van deze neuropsychiatrische en cognitieve
stoornissen.

Neuropsychiatrische stoornissen die frequent worden aangetoond bij
patiénten met ZvP zijn depressie, apathie, impulscontrolestoornissen en
visuele hallucinaties. Cross-sectionele studies laten zien dat depressie
voorkomt bij 20 tot 40% van de patiénten (Starkstein e.a., 2008). De diag-
nose depressie bij ZvP is echter gecompliceerd vanwege een significante
overlap tussen de fysieke symptomen van ZvP en de psychologische
symptomen van depressie (Starkstein e.a., 2012). Zo toont onderzoek aan
dat slaapproblemen en vermoeidheid als symptomen van depressie zijn
gerelateerd aan de motorische symptomen van ZvP en dat het striatale
dopaminerge disfunctioneren deze relatie medieert (Koerts e.a., 2007;
Koerts e.a., 2008). Voor vele depressieschalen, zoals de Hamilton Depres-
sion Rating Scale, de Montgomery-Asberg Depression Rating Scale en de
Beck Depression Inventory zijn daarom speciaal voor ZvP afkapwaarden
gedefinieerd (Leentjens e.a., 2000; Visser e.a., 2006). Apathie komt ook
veelvuldig voor bij patiénten met ZvP met een prevalentie die uiteen-
loopt van 16,5 tot 42% (Aarsland e.a., 1999). De diagnostische criteria
voor apathie bij ZvP die recent zijn voorgesteld en gevalideerd, zijn
(1) een verminderde motivatie in vergelijking met het baseline-niveau van
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functioneren en (2) een vermindering in doelgericht gedrag (bijvoorbeeld
een gebrek aan energie om alledaagse activiteiten uit te voeren), doelge-
richte cognitie (bijvoorbeeld een gebrek aan interesse om nieuwe dingen
te leren) of doelgerichte emotie (bijvoorbeeld een gebrek aan emotionele
reacties bij positieve of negatieve gebeurtenissen). Ook moeten de symp-
tomen van apathie leiden tot significante beperkingen in het persoon-
lijke, sociale of werkgerelateerde leven en mag de verminderde motivatie
niet worden toegeschreven aan fysieke beperkingen, een verlaagd be-
wustzijnsniveau of het gebruik van medicatie (Starkstein e.a., 2009). Zo-
als algemeen bekend, bestaat er veel overlap tussen de symptomen pas-
send bij depressie en apathie. Recent onderzoek toon echter aan dat bei-
de onafhankelijk van elkaar kunnen voorkomen bij ZvP (Dujardin e.a.,
2007). Impulscontrolestoornissen komen voor bij ongeveer 14% van de
patiénten met ZvP en worden toegeschreven aan het gebruik van dopa-
minerge medicatie (voornamelijk dopamine-agonisten). Veelvoorkomen-
de impulscontrolestoornissen bij ZvP zijn pathologisch gokken, compul-
sief seksueel gedrag, compulsief koopgedrag en binge eating die een sig-
nificante negatieve invloed hebben op het dagelijks functioneren (Voon
e.a., 2011a). Hierbij aansluitend is onderzoek dat laat zien dat impulscon-
trolestoornissen bij ZvP zijn geassocieerd met symptomen passend bij
angst en depressie (Voon e.a., 2011b). De behandeling van impulscontro-
lestoornissen bij ZvP bestaat veelal uit het aanpassen en indien mogelijk
het stopzetten van de behandeling met dopamine-agonisten (Voon e.a.,
2011b). Visuele hallucinaties bij ZvP hebben ten slotte een prevalentie
van 20 tot 40% (Weintraub & Hurtig, 2007). Ze zijn geassocieerd met een
hoge leeftijd en het gebruik van dopaminerge medicatie (Starkstein e.a.,
2012). Neuropsychologisch onderzoek laat zien dat patiénten met ZvP en
visuele hallucinaties ernstigere stoornissen in de visuele objectperceptie
en volgehouden aandacht hebben dan patiénten met ZvP zonder visuele
hallucinaties (Koerts e.a., 2010). Voor de diagnostiek van visuele halluci-
naties bij ZvP zijn vele vragenlijsten in omloop.

Wat het cognitieve functioneren betreft kunnen bij 24% van de nieuw
gediagnostiseerde patiénten met ZvP al milde cognitieve stoornissen
worden aangetoond (Muslimovic e.a., 2005). Deze stoornissen zijn voor-
namelijk aanwezig in de domeinen geheugen en executief functioneren
(Muslimovic e.a., 2005) waarbij vooral een hogere leeftijd op het moment
dat de eerste motorische symptomen ontstaan een voorspeller lijkt te
zijn van een verminderd cognitief functioneren (Muslimovic e.a., 2005).
Gedurende de jaren tonen parkinsonpatiénten een significant snellere
cognitieve achteruitgang dan gezonde leeftijdgenoten en uiteindelijk zal
bij 24 tot 31% van de patiénten een dementie ontstaan (Aarsland e.a.,

Tijdschrift voor Neuropsychologie 2014 Jaargang 9 Nummer 2




Voorwoord 91

2005; Muslimovic e.a., 2009). Longitudinale studies laten zien dat ver-
schillende factoren het ontstaan van dementie bij ZvP voorspellen zoals
een hoge leeftijd ten tijde van het ontstaan van de eerste symptomen,
posturele en balansstoornissen, minder dan twintig woorden tijdens een
semantische fluency taak van negentig seconden en een stoornis in het
kopiéren van overlappende vijthoeken (Muslimovic e.a., 2009; Williams-
Gray e.a., 2009). Ook is aangetoond dat neuropsychiatrische stoornissen,
zoals visuele hallucinaties en apathie, een negatieve invloed kunnen heb-
ben op het ontstaan van de dementie bij ZvP (Starkstein e.a., 2012). Om
de klinische heterogeniteit te beperken en consistentie te creéren in het
verdere onderzoek naar het ontstaan van milde cognitieve stoornissen
en dementie bij de ziekte van Parkinson zijn recent specifieke criteria
voor Mild Cognitive Impairment bij ZvP opgesteld door een Movement
Disorders Society Task Force (Litvan e.a., 2012). Deze criteria zijn een
aanvulling op al eerdere gepubliceerde criteria voor dementie bij ZvP
(Dubois e.a., 2007).

Ook de behandeling van ZvP heeft in de laatste decennia een ontwik-
keling doorgemaakt. In de beginstadia van de ziekte worden de motori-
sche symptomen vaak effectief behandeld met levodopa en dopamine-
agonisten. Wanneer de ziekte echter voortschrijdt en de dopaminerge
medicatie in hogere doseringen wordt gebruikt, kan deze, zoals ook hier-
boven beschreven, neuropsychiatrische stoornissen tot gevolg hebben
en is deze niet meer afdoende om de motorische symptomen te behande-
len. In dat geval kan diepe hersenstimulatie overwogen worden waarbij
er elektrodes in diep gelegen hersenstructuren zoals de nucleus subtha-
lamicus of de globus pallidus geplaatst worden (Esselink e.a., 2004). De
effecten van de behandeling met levodopa, dopamine-agonisten en diepe
hersenstimulatie op het cognitieve functioneren zijn echter minder een-
duidig. Deze behandelingen kunnen zowel een positief als een negatief
effect hebben op het cognitief functioneren (Cools e.a., 2001; Smeding
e.a., 2006). In de laatste jaren wordt daarom gewerkt aan het ontwikke-
len en het toetsen van de effectiviteit van neuropsychologische behande-
lingen voor ZvP.

ZvP is dus een complexe multidimensionele aandoening die wordt ge-
kenmerkt door zowel motorische, neuropsychiatrische als cognitieve
stoornissen. Het huidige themanummer richt zich vooral op het cogni-
tieve functioneren van patiénten met ZvP. Zo bespreken Gert Geurtsen
en Ben Schmand de bruikbaarheid van de recent gepubliceerde diagnos-
tische criteria voor Mild Cognitive Impairment bij ZvP (Litvan e.a., 2012)
en gaan Lodewijk Geboers en John Stins in op het verwerken en genere-
ren van actiewerkwoorden. Janneke Koerts, Lara Tucha, Joke Spikman
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en Oliver Tucha geven een overzicht van de literatuur gericht op de in-
vloed van cognitieve reserve op het cognitieve functioneren bij ZvP en
Thialda Vlagsma en Joke Spikman beoordelen de effectiviteit van neuro-
psychologische behandelingen bij patiénten met ZvP. Annelien Duits,
Willem Vuisting en Yasin Temel doen verslag van een patiént die diepe
hersenstimulatie onderging, Dagmar Verbaan en Martine Jeukens-Visser
beschrijven de bruikbaarheid van de SCales for Outcome in PArkinson’s
disease-COG (SCOPA-COG) en Paul Eling ten slotte duikt in de geschiede-

nis van de ontdekking van de basale ganglia.

Namens de gehele redactie,

Janneke Koerts & Oliver Tucha

Afdeling Klinische en Ontwikkelingsneuropsychologie, Rijksuniversiteit

Groningen
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