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Definitie tremoren 

 Tremoren zijn ritmische, onwillekeurige, 
oscilerende bewegingen van een 
lichaamsdeel die zich geïsoleerd voordoen 
of als een deel van een klinisch syndroom 

 Tremoren zijn het gevolg van elkaar 
afwisselende samentrekkingen van 
tegenovergestelde spiergroepen (agonisten 
en antagonisten) 

 



Types tremoren 

 Rust tremoren 

 treden op bij rust en nemen af bij vrijwillige actie 

 Posturale tremoren 

 Treden op bij het behouden van een houding tegen de 
zwaartekracht en nemen toe bij actie 

 Actie of kinetische tremoren:  

 treden op bij vrijwillige bewegingen 

 Intentie-tremoren of terminale tremoren nemen toe bij het 
beëindigen van gerichte bewegingen 

 Opdracht specifieke tremoren 

 



Verschillende tremoren op 
klinische en etiologische gronden 

 Physiologic Tremor 

 Enhanced Physiologic Tremor 

 Essential Tremor 

 Parkinson's Tremor 

 Cerebellar Tremor 

 Holmes' Tremor (nucleus rubber) 

 Drug-Induced Tremor 

 Tremor Due to Systemic Disease 

 Psychogenic Tremor 

 Orthostatic Tremor 

 



Diagnose  

 Anamnese 

 Klinisch neurologisch onderzoek 
 



Technische Onderzoeken 

 Schildklierfunctie 

 Bij jongere personen met parkinsonisme: serum koper, 
serum ceruloplasmine, 24-hour urinaire koper bepaling, en 
slit-lamp onderzoek voor ziekte van Wilson  

 Biochemisch labo: hypoglycemie, levertesten, electrolyten, 
drug screening, catecholamines (pheochromocytoma). 

 MRI: voor basale ganglia pathologie, cerebellaire letsels, 
beroerten, multiple sclerosis en of andere structurele letsels 

 Eventueel accelerometrische analyse, visuomotor testing 
en/of EMG tremoranalyse 

 Dat-scan of aanverwanten 

 



VMT (Visuo-motor testing): 

Proefopstelling voor de VMT 
Voorbeeld van tracing door een Parkinson 

patiënt (boven) en een controle (onder), 

langsheen een sinus-golf, met de linkerhand.  

- 



Essentiële tremor 
 
  Vooral houdings- en intentietremor 

 begint meestal tijdens de jongvolwassenheid, maar kan op elke leeftijd 
beginnen 

 Vroeger „seniele tremor' genoemd, omdat de tremor vaker voorkwam bij 
mensen boven de 60 jaar.  

 Sommige vormen van essentiële tremor komen in families voor en 
worden soms „familiale tremor' genoemd. 

 Gewoonlijk blijft essentiële tremor licht van aard. De tremor kan het 
schrijven beïnvloeden en het gebruik van gereedschap bemoeilijken. 

 Essentiële tremor betreft meestal de armen en zelden de benen. 

 Soms worden ook het hoofd en de stembanden door de tremor 
beïnvloed: het hoofd begint dan te trillen en op en neer te bewegen en 
de stem gaat beven. 

 



Essential Tremor 

 

 

 

 

 

http://www.youtube.com/watch?v=xVRKO-Sz0x4


Essential Tremor 

 

 

 

 

 

http://www.youtube.com/watch?v=nsifBzm_Jw8


Essential Tremor 

 

 

 

 

 

http://www.youtube.com/watch?v=3lraD0qDuHc


Essentiële (mixed) Tremor 

 

 

 

 

 

http://www.youtube.com/watch?v=ypI9RZK4b6o


Essentiële tremor: 
therapie 
 
 

 matig alcoholgebruik 

 bètablokker als propranolol 

 Primidone (mysoline) 

 Deep brain stimulation 



Tremor ten gevolge van 
systemische aandoeningen 

 Hyperthyroïdism (thyrotoxicosis) 

 Leverfalen 

 Uremische encephalopathie 

 Delirium tremens 



Flapping Tremor 

 

 

 

 

 

http://www.youtube.com/watch?v=zxdz_m5gcpU


Delirium Tremens 

 

 

 

 

 

http://www.youtube.com/watch?v=n6L72qOEma4


Cerebellaire Tremor 

 

 

 

 

 

http://www.youtube.com/watch?v=5eBwn22Bnio


Parkinson of parkinsonisme 

De blik voorbij het beven 



Belangrijkste symptomen en 
tekens M Parkinson 

 Diagnose vergt 2 van de 3-4: 

 Bradykinesie 

 (Tandrad)rigiditeit 

 Tremor 

 Houdingsveranderingen en posturale instabiliteit 

 Andere: hypomimie, zachte stem, dysphagie, 
micrographie, voorovergebogen houding, aarzelende 
stap, startmoeilijkheden en „freezing‟ 

 Begint: Insidieus, unilateraal voortschrijdend tot 
bilateraal 





Wanneer begint de ziekte? 

Jaren 

SN 



 

Substantia nigra 



Morbus Parkinson 

http://www.youtube.com/watch?v=jx4zkHSGq2g


Morbus Parkinson 

http://www.youtube.com/watch?v=j86omOwx0Hk


Claude Monet 

 Schilderij van Gustave 
Caillebotte 

 Monet op de leeftijd van 
82 jaar 

 Biografie van Monet 
vermeldt geen ziekte 
van Parkinson 



Parkinsonisme 

Secundair parkinsonisme 
•Medicamenteus 
•Vasculair 
•Toxisch 
•... 

Primaire neurodegeneratieve ziekten 
•Idiopathische ziekte van Parkinson 
•Parkinson+ aandoeningen 

Diagnostisch stappenplan 
 
•Is het parkinsonisme ? 
•Is het een ziekte van Parkinson ? 
•Is het enkel de ziekte van Parkinson ? 



Karacteristieken van Parkinson's 
Tremor versus Essentiële Tremor  



Drug-geïnduceerde Tremoren en 
neurologische tekens  



Typische kenmerken voor 
ziekte van Parkinson 

Asymmetrische aandoening 

Traag progressief 

Reactief op medicatie 



Atypische kenmerken : red 
flags 

Symmetrische klachten en symptomen 

Vroegtijdige autonome 
stoornissen/gangstoornissen/valpartijen 

Vroegtijdige slikklachten en dysartrie 

Veranderingen in ademhaling 

Vroegtijdige dementie of visuele 
hallucinaties 



Diagnostische valkuilen : 
Parkinsonisme maar geen ZvP 

Parkinson+ 
MSA 
Multiple system atrophy 

http://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=G-1CF1R4nEs


PSP:  
Progressive supranuclear palsy 

http://www.youtube.com/watch?v=9Ewf-KSswhs


Conclusies 

De ziekte van Parkinson is meer dan beven 

Klinisch onderzoek blijft een belangrijke rol 
spelen in de diagnose en differentiële 
diagnose 

Differentiële diagnose is belangrijk voor het 
inschatten van prognose en het inschatten 
van de respons op behandeling 



Behandeling van de ziekte van 
Parkinson 



Symptomen 

 Motorisch 

 Tremor 

 Rigiditeit 

 Bradykinesie 

 

 Niet-motorisch 

 Autonome 

 Cognitieve 

 Depressie 



dyskinesieën 
 

parkinson 
levodopa honeymoon wearing-off on-off 

disease progression 

parkinsonian  
disability 

fluctuaties 

niet-motorische symptomen 

Evolutie 

motorisch complicaties 



Behandeling 

 Ondersteunend 
 kinesitherapie (E-pathologie), 

psychotherapie, logopedie, ...  

 Medicamenteus 
 symptomatisch of neuroprotectief? 

 Heelkundig 
 DBS 



Behandeling=symptomatisch!  

Nood aan behandeling 

Nee Ja 

Niet-dopaminerg Dopaminerg 



Niet-dopaminerg 

 Anticholinergica 
 ArtaneR, TremblexR, AkinetonR ... 

 Goed voor tremor 

 Cave bijwerkingen! 

 Amantadine 
 AmantanR NIET MEER BESCHIKBAAR 

 Goed voor rigiditeit 

 Cave bijwerkingen! 

 



Behandeling=symptomatisch!  

Nood aan behandeling 

Nee Ja 

Niet-dopaminerg Dopaminerg 



levodopa 

Blood Brain 

levodopa 

dopamine 

dopac 

MAO-B 

dopamine 3-OMD 

AADC 
COMT 

AADC 

dopamine agonists 

BBB 



Dopaminerge behandeling 

Levodopa + DDI  SinemetR, ProlopaR, StalevoR 

COMT inhibitor entacapone ComtanR 

tolcapone TasmarR 

Dopamine agonist bromocriptine ParlodelR  

pergolide PermaxR 

ropinirole RequipR ,Requip ModutabR 

pramipexole MirapexinR ,MirapexinR Retard 

MAO-B inhibitor selegiline EldeprylR 

rasagiline AzilectR 



Welke behandeling kiezen? 

 Efficiëntie 

 Bijwerkingen 

 Motor. complicaties 

 Neuroprotectie? 

 Gebruiksgemak 



Morbus Parkinson: Levodopa 
therapie 

http://www.youtube.com/watch?v=sf1N0Zf5IqA


L-dopa: motor. complicaties 

The Parkinson S.G. N.Engl.J.Med (2004) 351: 2498-2508 



Morbus Parkinson !! 

 

 

 

 

 

http://www.youtube.com/watch?v=MiQKYaMWVoA
http://www.youtube.com/watch?v=b2aoZEqVfEQ


Morbus Parkinson dyskinesia 

http://www.youtube.com/watch?v=HJ3gtPnGbpI


L-dopa: conclusie 

Pro‟s 

 goede dosis-respons 

 weinig bijwerkingen 

 eenvoudig in gebruik 

 neuroprotectie? 

Contra‟s 

 vroegtijdig motor. 
complicaties 

 



COMT inhibitor: bijwerkingen 

 COMTAN TASMAR 

 
Dose 

 
200 mg 
max 8-10/d 

 
100 mg 
3 times/d 

Side effects 
  dopaminergic 
  
  other 

 
Nausea, dyskinesias, 
confusion 
Diarrhea + 
Discoloration urine 

 
same 
 
Diarrhea +++ 
same 

 
Livertoxicity 

 
no 

 
Liverenzyme monitoring 

 

 



COMT inhibitor: conclusie 

Pro‟s 

 toename ON tijd 

 geen titratie nodig    
-> snel effect 

 weinig bijwerkingen 
(ComtanR) 

 eenvoudig in 
gebruik 

 

 

Contra‟s 

 toename 
dopaminerge NE 

 diarree 

 TasmarR -> lever-
toxiciteit -> 2de lijns 
behandeling  



Drug Study Publication Duration 

PermaxR Pelmopet 
Abstract 

Barcelona 
2000 

3 y 

RequipR 056 
N.Engl.J. 
Med 2000 

5 y 

MirapexinR CALM-PD 
JAMA 
2000 

2 y 

Dopa agonist: monotherapie 



Ropinirole vs levodopa:Adverse Events (Those Occurring >10%) 

Ropinirole 

N = 179 

L-dopa 

N = 89 

Headache 14.0 18.0 

Ataxia 14.0 9.0 

Edema Legs 14.0 5.6 

Anxiety 11.7 9.0 

Hypotension Postural 11.2 12.4 

Constipation 9.5 12.4 

Dyskinesia 8.9 25.8 

Dystonia 6.7 12.4 

Sweating Increased 6.1 10.1 

Diarrhoea 4.5 10.1 

Ropinirole 

N = 179 

L-dopa 

N = 89 

Nausea 48.6 49.4 

Somnolence 27.4 19.1 

Insomnia 25.1 23.6 

Parkinsonism Aggravated 22.3 20.2 

Dyspepsia 20.7 16.9 

Dizziness 20.1 19.1 

Hallucination 17.3 5.6 

Tremor 16.2 12.4 

Vomiting 16.2 11.2 

Abdominal Pain 15.1 14.6 

Depression 14.5 22.5 

Rascol O. et al.  N Engl J Med (2000) 342:1484-91. 

Dopa agonist: bijwerkingen 



Dopa agonist: conclusie 

Pro‟s 

 goed effect 

 uitstel motor. 
complicaties 

 neuroprotectie? 

Contra‟s 

 minder efficiënt dan 
L-dopa 

 meer bijwerkingen 

 cave ergot! 

 minder 
gebruiksvriendelijk 



MAO-B inhibitor: conclusie 

Pro‟s 

 bewezen effect 

 weinig bijwerkingen 

 eenvoudig in gebruik 

 neuroprotectie? 

Contra‟s 

 minder efficiënt dan L-
dopa of DA 

 motor. compl.?? 



L-dopa + COMT 
Inhibitor 

Dopa 
agonist 

MAO-B 
Inhibitor 

efficiëntie  +++ + ++ + 

veiligheidsprofiel +++ ++ + +++ 

uitstel motor. 
compl. 

- - +++ ? 

neuroprotectie? ? ? +? +? 

gebruiksgemak ++ ++ - +++ 

Samengevat.... 



“Jongere” patiënten (<70) 

Nood aan behandeling 

Nee Ja 

Niet-dopaminerge Dopaminerge 

MAO-B inhibitor 

Dopa agonist 

L-dopa  
+/-  

COMT inhibitor 



“Oudere” patiënten (>70) 

L-dopa  
+/-  

COMT inhibitor 

Nood aan behandeling 

Nee Ja 

Niet-dopaminerge Dopaminerge 

MAO-B inhibitor 

Dopa agonist 



Ziekte van Parkinson - nieuwe 
ontwikkelingen 



Overzicht - nieuwe 
ontwikkelingen 

 Differentiële diagnose 

 Behandeling 

 Neuroprotectie 

 DBS 

 Complicaties 



F-dopa PETscan - DAT Spect scan 

Green, 2001 
Walker, 2004 



SPECT 

dopamine 

dopamine 

receptor 

Normale prikkeloverdracht 

in het striatum: 

dopamine 

reuptake receptor 

presynaptisch 

postsynaptisch 



SPECT 

dopamine 

dopamine 

receptor 

FP-CIT SPECT: 

Binding aan presynaptische dopamine 

reuptake receptor 

 

IBZM SPECT: 

Binding aan postsynaptische dopamine 

receptor 

dopamine 

reuptake receptor 

presynaptisch 

postsynaptisch 



DaT Scan 
Normal PD 

IBZM scan 

Normal PD MSA 



FPCIT 

(=presynaptisch) 

IBZM 

(=postsynaptisch) 

M.Parkinson Verlaagd Normaal (verhoogd) 

MSA Verlaagd Verlaagd 

PSP Verlaagd Verlaagd 

Vasculair Normaal (normaal) 

Medicamenteus Normaal Verlaagd 

Essentiele tremor Normaal Normaal 

Interpretatie SPECT scans 





Copyright restrictions may apply. 

Diepe hersenstimulatie 



 



DBS (STN) Parkinson 

 

 

 

 

 



Duodopa pompbehandeling 



Lange termijn complicaties 

 Motorische 

 

 Niet-motorische 

 Vermoeidheid 

 Angst 

 Depressie 

 Autonome 

 Blaasinstabiliteit 

 Orthostatische 
hypotensie 

 Constipatie 



Niet-motorische complicaties 

 Olfactoir 

 Visueel 

 Slaapstoornissen 

 Vermoeidheid 

 Pijn 

 Autonome dysfunctie 



 



Cognitieve stoornissen 

 Delirium versus dementie 

 Stop alle anticholinergica 

 Stop alle medicaties met beperkte 
efficaciteit 

 Verminder de dopaminergie medicatie tot 
laagst mogelijke dosis mbt motorische 
toestand 

 Cholinesterase inhibitoren 



 



Conclusies 

 


