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dule geen invloed heeft gehad op het aantal spontane meldingen 
aan Lareb. Integratie in de workflow zou een oplossing kunnen 
bieden. De belangrijkste reden om niet te melden is het ontbreken 
of niet opmerken van relevante bijwerkingen. De ziekenhuisapo-
theker zou hier in de toekomst een verdere bijdrage aan kunnen 
leveren.

Gebaseerd op het registratieonderzoek van A.M.A. van den Tweel.
Met dank aan J.M.H. Conemans voor zijn adviezen in het gehele traject.
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Receptorafwijking verklaart bijwerking bij ziekte van Parkinson
Anton Loonen

Op 10 januari 2012 verschenen online de resultaten van een onder-
zoek naar genetische factoren die een rol spelen bij het optreden 
van een belangrijke bijwerking van parkinsonmiddelen en antipsy-
chotica. Bij een langdurige behandeling met deze geneesmiddelen 
wordt de behandeling gecompliceerd door het optreden van spon-
tane spiertrekkingen (dyskinesie). Deze spiertrekkingen in bijvoor-
beeld armen en benen treden ook op als symptoom van de ziekte 
van Huntington.
Een samenwerkingsverband van onderzoekers uit Siberië (Tomsk) 
en Nederland (Groningen) heeft ontdekt dat receptorvarianten die 
medebepalend zijn voor de gevoeligheid voor het optreden van 
deze trekkingen bij de chorea van Huntington, ook medebepalend 
zijn voor het optreden van deze complicatie tijdens de behande-
ling van mensen met de ziekte van Parkinson. Het betreft een 
NMDA-type glutamaatreceptor, die bij een te grote gevoeligheid 
het afsterven van zenuwcellen kan veroorzaken.
De onderzoeksresultaten wekken de verwachting dat deze compli-

catie van de behandeling met levodopa kan worden voorkomen 
door bij dragers van de afwijkende receptorvariant de NMDA-type 
glutamaatreceptor met andere medicijnen minder actief te maken. 
Het wachten is nu op bevestiging van de resultaten in een andere 
patiëntenpopulatie en het ontwikkelen van methoden om deze 
receptorvariant te beïnvloeden.
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