Bijlage 2 Kennislacunes behorende bij de richtlijn Ziekte van Parkinson

Module Diagnostiek
Geen systematische search uitgevoerd.

Module Behandeling van motorische klachten bij de novo patiénten

. Het is onduidelijk of rasagiline of pramipexol een verbetering geven op het motorisch
functioneren in de novo patiénten met de ziekte van Parkinson (ZvP).

° Het is onduidelijk of anti-parkinsonmedicatie de kwaliteit van leven verbetert in vergelijking
met een placebobehandeling bij de novo patiénten met de ZvP.

. Het is onduidelijk of een vroege start met anti-parkinsonmedicatie betere uitkomsten geeft dan

een late start met anti-parkinsonmedicatie bij de novo patiénten met de ZvP.

Module Behandeling van motorische klachten bij patiénten met de ZvP en responsfluctuaties

. Het is onduidelijk of entacapon of rotigotinepleisters een verbetering geven op de kwaliteit van
leven bij patiénten met de ZvP en responsfluctuaties.
° Het is onduidelijk wat het effect is van rivastigmine als aanvullende therapie op loopsnelheid,

balans en freezing of gait bij patiénten met de ziekte van Parkinson en beginnende
responsfluctuaties.

° Het is onduidelijk met welke medicamenteuze behandeling het best gestart kan worden bij
(beginnende) responsfluctuaties.

Module Geavanceerde behandelingen van motorische klachten bij patiénten met de ZvP

. Het is onduidelijk of levodopa-carbidopa of apomorfine een verbetering geeft op de kwaliteit
van leven, on-tijd zonder hinderlijke dyskinesieén en motorische functies bij patiénten met de
ZvP en responsfluctuaties.

. Het is onduidelijk wanneer welke geavanceerde behandeling ingezet kan worden.

Module Behandeling houdingsproblematiek bij de ZvP
. Wat zijn effectieve niet-medicamenteuze interventies om houdingsproblematiek te behandelen

bij patiénten met de ziekte van Parkinson?

Module Valrisico

° Wat zijn effectieve interventies om het valrisico te reduceren bij patiénten met de ziekte van
Parkinson?

. Wat zijn effectieve interventies om valangst te reduceren bij patiénten met de ziekte van
Parkinson?

Module Behandeling impulscontrolestoornissen
. Wat is de beste behandeling van impulscontrolestoornissen bij patiénten met de ziekte van
Parkinson?

Module Dopamine dysregulatiestoornis
o Wat is de beste behandeling van dopamine dysregulatiestoornis bij patiénten met de ziekte van
Parkinson?

Module Apathie
o Het is onduidelijk wat de beste behandeling is van apathie bij patiénten met de ziekte van
Parkinson.



Module Angst
. Het is onduidelijk hoe een angststoornis bij de ziekte van Parkinson het best kan worden
behandeld.

Module Depressie bij de ziekte van Parkinson

. Het is onvoldoende onderzocht of cognitieve gedragstherapie, rTMS of (gesuperviseerde)
inspanningstraining bij patiénten met de ZvP en depressie leidt tot minder depressieve
klachten.

. Het is onvoldoende onderzocht of SSRI’s, SNRI’s, MAO-B remmers of dpoamine-agnosten bij
patiénten met de ZvP en depressie leiden tot minder depressieve klachten.

° Het is onduidelijk wat de beste behandeling van depressie bij patiénten met de ziekte van
Parkinson.

Module Wanen en hallucinaties
. Het is onvoldoende onderzocht of clozapine, quetiapine of olanzapint bij patiénten met de ZvP
en hallucinaties of psychoses leiden tot minder psychotische symptomen.

Module Cognitieve stoornissen
. Het is onvoldoende onderzocht of cognitieve training bij patiénten met de ZvP en cognitieve
stoornissen tot een verbetering leidt tot het cognitief functioneren.

Module Vermoeidheid
. Het is onvoldoende onderzocht of modafinil, rasagiline of acupunctuur bij patiénten met de ZvP

met vermoeidheidsklachten tot een verbetering leidt van de vermoeidheidsklachten.

Module Slaapproblemen bij de ZvP

. Het is onvoldoende onderzocht wat de beste behandeling is van slaperigheid gedurende de dag
bij patiénten met de ZvP met slaapproblematiek.
. Het is onvoldoende onderzocht wat de beste behandeling is van nachtelijke slaapproblematiek

bij patiénten met de ZvP met slaapproblematiek.

Module Pijn

° Het is niet onderzocht of diverse beweegtherapieén als fysiotherapie, dans, boksen bij mensen
met de ziekte van Parkinson leiden tot minder pijn.

. Het is niet onderzocht of cognitieve gedragstherapie bij mensen met PD leidt tot minder pijn.

. Het is onvoldoende onderzocht of behandeling met apomorfine of duodopa leidt tot minder
pijn bij mensen met de ziekte van Parkinson.

° Het is onvoldoende onderzocht of DBS een effectieve behandeling is bij pijn bij mensen met de

ziekte van Parkinson als primair eindpunt.

Module Coping bij de ziekte van Parkinson

Geen systematische search uitgevoerd.

. Het is onduidelijk of een educatie- en gezondheidsbevorderingsprogramma, cognitieve
gedragstherapie of PPEP4ALL bijdraagt aan verbetering van aspecten die te maken hebben
met coping.

Module Werk en arbeidsongeschiktheid bij de ziekte van Parkinson
Geen systematische search uitgevoerd.



