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Autonome dysfunctie in bewegingsstoornissen



Autonome dysfunctie in bewegingsstoornissen: PD

PD = klinische diagnose, op basis van motore symptomen.





BRAAK STADIËRING - alfa-synucleïne deposities  

BRAAK STAGES 1 AND 2

AUTONOMIC AND OLFACTORY 

DISTURBANCES

BRAAK STAGES 3 AND 4

SLEEP AND MOTOR 

DISTURBANCES

BRAAK STAGES 5 AND 6

EMOTIONAL AND COGNITIVE 

DISTURBANCES



Prodromale fase PD

• RBD

• 80-90% met PSG bewezen RBD ontwikkelt PD, LBD of MSA

• Verlies van reuk

• 80% van PD patiënten heeft hyposmie

• Somnolentie

• Depressie/angststoornissen

• Autonome dysfunctie: constipatie, orthostatische hypotensie, 

blaasstoornissen, erectiele dysfunctie.





Autonome dysfunctie in bewegingsstoornissen

• Meest voorkomende symptoom is OH, leidend tot syncope of presyncope

• Autonome dysfunctie komt voornamelijk voor bij PD en MSA

• OH in 30% PD patiënten

• Neurogene OH is geassocieerd met “supine hypertension”

• Supine hypertension: systolische BP > 140 mmHg, diastolische BP >

90mmHg 



(Neurogene) Orthostatische hypotensie (OH)

• Verval systolische BP > 20 mmHg of diastolische BP > 10mmHg, 3 min na 

verticaliseren

• Symptomen: 

Licht gevoel in het hoofd, duizeligheid, vermoeidheid, visuele klachten,   

onstabiel

• Ten gevolge  van onderliggende neurologische aandoening of andere 

factoren



Niet-neurologische oorzaken van OH

• Volume depletie

• Dehydratie

• Vasodilatatie

• Cardiaal pompfalen

• Bijwerkingen medicatie



Neurogene oorzaken van OH (nOH)

• Primair autonoom falen (alpha-synucleinopathieën)

• Ziekte van Parkinson (PD)

• Multiple Systeem Atrofie (MSA)

• Puur Autonoom Falen (PAF)

• Autonome neuropathieën

• DM

• Autoimmuun

• Hereditair

• Ruggenmerglaesies



“Supine hypertension” is geassocieerd met nOH



“Neurogene OH  - Supine hypertension” 

• Dilemma: 

vallen en cognitieve beperkingen – risico op cardiovasculaire 

events

• nOH verhoogd valrisico zeker in combinatie met reeds bestaande 

loopstoornis bij PD (freezing, verminderde posturele reflexen), 

ziekenhuisopnames en complicaties.

• nOH lijkt geassocieerd te zijn met cognitieve achteruitgang in PD

• In PD, over het algemeen iets lager risico op cardiovasculaire events, 

prevalentie van roken is lager.



Behandeling neurogene OH – “supine hypertension”



Behandeling neurogene OH – “supine hypertension”



Behandeling neurogene OH – “supine hypertension”



Behandeling neurogene OH – “supine hypertension”

• Dopaminerge medicatie  hypotensief effect, verlaagd BP

• Acetylcholinesterase remmers  verhoogd risico op syncope, bradycardie



Autonome dysfunctie in PD

• Orthostatische hypotensie, CAVE medicatie

• Gastro-intestinale dysfunctie: gewichtsverlies

• Dysfagie

• Constipatie: onvoorspelbare opname medicatie, responsfluctuaties, CAVE 

immobilisatie, gebrekkige vochtinname, medicatie.

• Blaasproblemen: nycturie, urge, incontinentie. CAVE anticholinergica bij 

cognitieve stoornissen

• Seksuele dysfunctie, CAVE dopamine dysregulation syndrome



VRAGEN ?


