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Samenvatting 

Achtergrond 

Diepe hersenstimulatie (DBS) van de nucleus subthalamicus (STN) is een toegepaste 

tweedelijnstherapie bij patiënten met een gevorderd stadium van de ziekte van Parkinson 

(ZvP).1,2 Van de resultaten op lange termijn (>15 jaar) is echter weinig bekend. Gezien de 

groeiende levensverwachting en noodzaak van periodieke batterij vervangingen, is het voor 

patiënten relevant om te weten wat ze op de lange termijn kunnen verwachten.  

 

Methode 

Het betreft een retrospectieve studie bij 51 patiënten. De primaire uitkomstmaat was 

verandering in Movement Disorder Society-Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (MDS-

UPDRS) deel 4 score (motorische complicaties)  na >15 jaar, in vergelijking met de baseline 

evaluatie. De secundaire uitkomstmaten waren veranderingen in MDS-UPDRS deel 3 score 

(motorische score), levodopa equivalente dagelijkse dosis (LEDD) en stimulatieparameters. 

Kwaliteit van leven werd geëvalueerd met de Parkinson’s disease Quality of Life 

Questionaire (PDQL) met 4 domeinen: parkinsonisme symptomen, systemische symptomen, 

emotionele symptomen en sociale aspecten. Ook werden complicaties onderzocht. 

 

Resultaten  

STN-DBS was na > 15 jaar effectief in het verminderen van dyskinesiëen (-78.7%) en off-

periodes (-58.7%). De PDQL bleef na >15 jaar met 13.8% verbeterd (verbetering op het 

emotionele en sociale domein, zonder significant verschil op het parkinsonisme en 

systemische domein). Er was een toename van MDS-UPDRS motorische score. De LEDD werd 

verminderd met 73.4% postoperatief en bleef verminderd met 50.6% na >15 jaar. Bij het 



merendeel van de patiënten werd een monopolaire stimulatie gebruikt. Na een jaar werden 

geen significante aanpassingen in stimulatie-amplitude of pulsbreedte meer gedaan. Wel 

was er een significante reductie in frequentie. Als nevenwerkingen werden enkele 

operatieve, stimulator- en stimulatie-gerelateerde complicaties gedocumenteerd. 

 

Commentaar 

Deze studie geeft een mooie beschrijving van meerdere relevante domeinen bij de 

behandeling van patiënten met ZvP met STN-DBS. Motorische complicaties zijn de 

belangrijkste indicatie voor een STN-DBS ingreep, waarbij het goed nieuws is dat het effect 

hierop ook na 15 jaar persisteert. Hiernaast suggereren de blijvende medicatie vermindering 

en bepekte stimulatie aanpassingen na het eerste jaar een stabiel en langdurig effect van 

DBS. Er is een verbetering van de emotionele en sociale aspecten van kwaliteit van leven, 

ondanks toename van motorische en systemische symptomen. Dit is mogelijk te verklaren 

door een vermindering van de motorische complicaties dan wel een direct langdurig effect 

van STN-DBS op stemming en psychische symptomen. Follow-up data over het effect van 

STN-DBS op specifieke niet-motorische symptomen ontbreken in deze studie grotendeels en 

zijn een belangrijke focus voor toekomstig onderzoek.     

De belangrijkste limitatie van deze retrospectieve studie is de hoge aantal patiënten 

waarvoor geen lange termijn opvolging meer beschikbaar was na 15 jaar (40.6%). De groep 

waarvan geen follow-up data beschikbaar is, heeft waarschijnlijk een minder gunstig beloop 

gehad. Ook is de onderzoekspopulatie een relatief jonge patiëntengroep (gemiddeld 40 jaar 

bij aanvang ziekte). De resultaten kunnen niet zomaar gegeneraliseerd worden naar oudere 

patiëntengroepen, waar mogelijk andere pathofysiologische mechanismen betrokken zijn en 

ook een negatief effect van veroudering een rol kan spelen.3  



Concluderend geeft deze studie klasse IV bewijs dat STN-DBS bij jonge patiënten met de 

ziekte van Parkinson ook na 15 jaar effectief blijkt in het behandelen van motorische 

complicaties met een gunstig effect op kwaliteit van leven. Deze informatie kan klinisch 

gebruikt worden bij counseling van patiënten over een eventuele DBS ingreep en/of batterij 

vervanging. 
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