De ziekte van Parkinson

Oorzaak
De oorzaak van de ziekte van Parkinson is nog vrijwel onbekend. Wat we wel weten is dat het waarschijnlijk deels erfelijk is. 
Parkinson is een aandoening waarbij de substantia nigra (zwarte kern) in de hersenstam degenereert. Hierdoor ontstaat er een tekort aan dopamine in de basale kernen. Dit tekort aan dopamine leidt tot bewegingsarmoede en rigiditeit. Rigiditeit is een ander woord voor stijfheid. Acetylcholine is een neurotransmitter vooral betrokken is bij de impulsoverdracht van zenuwcellen naar skeletspiercellen. Doordat hier een overschot aan is bij de ziekte van Parkinson ontstaan er tremoren, of te wel bevingen. 
Diagnose
Bij de ziekte van Parkinson ligt de oorzaak in de hersenen. Ondanks dat kan de ziekte niet vastgesteld worden middels een hersenscan. De neuroloog kijkt voor het stellen van de diagnose specifiek naar de uiterlijke symptomen. Ook vindt er lichamelijk onderzoek plaats. Wanneer er een verdenking is van Parkinson, kan ervoor gekozen worden om de desbetreffende client het medicijn Levodopa te geven. Iemand met Parkinson zal hier zeer goed op reageren. Hierdoor kan de diagnose gesteld worden.
Wanneer de diagnose gesteld is wordt er vaak voor gekozen om de behandeling verder te zetten bij een zorgverlener binnen het Parkinssonnet. Deze zorgverleners zijn gespecialiseerd op het gebied van Parkinson en kunnen samen met de client het beste zorgtraject uitzetten wat past bij de client. 
De levensverwachting bij iemand met Parkinson ligt niet lager als een gezond iemand.
Verschijnselen
Wanneer iemand met de ziekte van Parkinson bij de huisarts komt zal het niet direct duidelijk zijn dat het om deze ziekte gaat. Hij/zij kan komen met klachten als moeheid, lam gevoel in de ledematen en vaker vallen. Andere verschijnselen gedurende het vorderen van de ziekte zijn:
· Bewegingsarmoede: Kleine passen waarbij de armen niet meezwaaien
· Maskergelaat: de mimiek neemt af
· Monotone spraak
· Kriebelig handschrift 
· Freezing: het bevriezen van de benen tijdens het lopen(plotseling stilstaan)
Doordat de spierspanning toeneemt is er een vergrote kans op buigcontracturen. Dit zijn verkrommingen van de ledematen. Denk bijvoorbeeld aan het ellebooggewricht. Zoals eerder al benoemd is, is een bekend symptoom de tremor. Deze komt met name voor in rust. Bijvoorbeeld als iemand rustig tv zit te kijken. Tijdens de slaap komt dit echter niet voor. Wanneer iemand stress ervaart zal de tremor ook toenemen.
In de eerste periode van de ziekte zullen deze verschijnselen te onderdrukken zijn door middel van medicatie en/of fysiotherapie. Helaas raakt het lichaam hieraan gewend en helpt op den duur zelfs de sterkste medicatie nog maar een paar uur. Een bekend medicijn voor de ziekte van Parkinson is Levodopa. Dit moet op strikt vaste tijdstippen ingenomen worden om zijn werking te behouden. 
Parkinson is niet een op zichzelf staande ziekte. Vaak is er sprake van comorbiditeit. Dit betekend dat er zich tegelijkertijd twee of meerdere ziektes voordoen. Zo gaat Parkinson vaak gepaard met depressies of dementie. 
Parkinsonisme
Bij Parkinsonisme treden er dezelfde verschijnselen op als bij Parkinson. Echter ligt de oorzaak ergens anders. Een voorbeeld hiervan is bijvoorbeeld het gebruik van de antipsychotica, Haldol. Door het gebruik van Haldol kunnen dezelfde verschijnselen zoals spierstijfheid en tremoren optreden. Hetzelfde geldt voor een koolmonoxidevergiftiging. Het zijn dus dezelfde verschijnselen als bij de ziekte van Parkinson, alleen de oorzaak ligt ergens anders. 
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