
S T E RV E N S FA S E

Indien sprake is van de terminale of stervensfase, overweeg 
dan het (snel) toepassen van palliatieve sedatie om het 
comfort te optimaliseren.

MEER INFO Wat te doen met orale 
dopaminerge medicatie als 
een patiënt met parkinson 

ernstige slikklachten heeft?

 Z A K K A A R T
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I N L E I D I N G

In het ziektebeloop van iemand met de ziekte van Parkinson kan 
een slikstoornis ontstaan als gevolg van ziekteprogressie, 
therapieontrouw, onderliggend lijden zoals een infectie of delier, 
postoperatieve klachten zoals een gastroparese na buikoperatie. 
Ook in de stervensfase kunnen slikproblemen ontstaan met het 
(veilig) innemen van dopaminerge medicatie.

Wanneer de dopaminerge medicatie niet kan worden ingenomen 
ontstaat een toename van symptomen. Ook loopt een patiënt een 
verhoogd risico op het maligne levodopa-onttrekkingssyndroom 
of het dopamine-agonist onttrekkingssyndroom, waardoor 
klachten kunnen ontstaan als:
•  ernstige spierstijfheid en spiercontracties; 
•  hoge koorts (40°C. of hoger);
•  verlaagd bewustzijn;
•  �autonome dysfunctie zoals zweten, bloeddrukdysregulatie  

en /of tachycardie (100 hartslagen per minuut of hoger).

Bij patiënten die hun parkinsonmedicatie niet kunnen innemen  
is ook sprake van een verhoogd risico op:
•  ernstige on-off fluctuaties;
•  delier;
•  pijn;
•  angst.

Bespreek met de patiënt de mogelijkheden
Check of er een proactief zorgplan is van de patiënt. Heeft hij / 
zij hierin wensen vastgelegd ten aanzien van de behandeling? 
Bespreek de eventuele mogelijke interventies (stap 2, 3 en 4). 

Probeer orale dopaminerge medicatie te herstarten
Indien mogelijk, geef of continueer zo snel mogelijk de 
gebruikelijke orale dopaminerge medicatie. Bij milde 
slikklachten overweeg het gebruik van appelmoes, een slikgel 
of voeg een verdikkingsmiddel toe aan het water en schakel  
de logopedist in voor een beoordeling van de slikfunctie.

Overweeg een andere toedieningsroute
Er zijn drie verschillende toedieningsroutes:
•  �Orale dopaminerge medicatie via een (tijdelijke) 

neusmaagsonde of PEG-sonde of rectaal;
•  �Continue subcutane toediening (apomorfine,  

foslevodopa / foscarbidopa);
•  �Transdermale toediening (rotigotine), let daarbij  

op mogelijke bijwerking als hallucinaties.

Bij gebruik van een alternatief dopaminerg medicijn,  
bereken de juiste dosis met de OPTIMAL Calculator.

Consulteer dienstdoende neuroloog / apotheker
Neem contact op met de dienstdoende neuroloog bij:
•  �Vragen over de afwegingen bij het maken van een  

keuze voor een andere toedieningsroute;
•  �Vragen over de Levodopa Equivalent Dose (LED)-berekening;
•  �Ondersteuning bij opstarten van continue subcutane 

apomorfine of foslevodopa / foscarbidopa;
•  �Twijfel. 

Neem contact op met de ziekenhuisapotheker,  
neuroloog of ParkinsonNet apotheker via de QR code. 
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