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Consulenza

Claude Vaney, 49 anni,
neurologo, ¢ primario della
clinica di riabilitazione
bernese di Montana (VS). Dal
1988 fa parte del Comitato
della ASmP. Vive con sua
moglie e i due figli (19 e 15)
a Montana dal 1990.

Domande a PARKINSON

Ho il Parkinson da molti anni. La mia vista & diminuita di molto.
Il mio medico dice che non & pit possibile correggerla con gli
occhiali. Pud essere che |'indebolimento della vista abbia a che

fare con i medicamenti per il Parkinson2. ..

I disturbi della vista e della lettura che
non si possono correggere con gli
occhiali non sono rari nella malattia di
Parkinson. Per quanto riguarda le loro
cause e le loro manifestazioni sono
molto diversificati, e possono dipen-
dere sia dalla malattia sia dai medica-
menti. Per quanto concerne i medica-
menti, talvolta possono comparire
delle allucinazioni visive (vedere del-
le cose che in realta non ci sono),
quando vi & un sovradosaggio di me-
dicamenti dopaminergici. Inoltre i
medicamenti anticolinergici (come p.
es. I’ Akineton) provocano una dilata-
zione della pupilla che peggiora la let-
tura. Spesso vi & anche una sensibilita
alla luce, perché la pupilla si chiude
con fatica. Se si presume che la causa
sia dovuta ai medicamenti, si dovreb-

bero ridurre i medicamenti respon-
sabili. Quando i disturbi sono dovuti
alla malattia, gli occhi non possono
seguire bene le righe stampate, si
muovono in modo irregolare e a scat-
ti e il paziente deve fare uno sforzo per
seguire la lettura. Gli risulta difficile
passare dalla fine della riga all’inizio
della riga seguente, leggere diventa
difficoltoso e si stanca facilmente. Qui
si puo tentare di aumentare i medica-
menti dopaminergici. Anche la dimi-
nuzione della consapevolezza visiva
puo limitare la potenza della vista.
L’interpretazione delle immagini cap-
tate dalla retina e difficoltosa. Proba-
bilmente anche le cellule dopaminer-
giche della retina soffrono di carenza
di dopamina, e non possono trasmet-
tere I’informazione visiva.

Mio marito & malato di Parkinson da sei anni. Da qualche
tempo soffre di irritazione della vescica. Viene dalla sindrome

di Parkinson?

I disturbi della vescica si riscontrano
nel 70% dei malati di Parkinson.
Fanno parte, con la tendenza alla sti-
tichezza e all’aumento della sudora-
zione, delle manifestazioni neurove-
getative collaterali alla malattia di
Parkinson.

Le lesioni del sistema dopaminergico,
come nel morbo di Parkinson, porta-
no all’iperattivita del muscolo vesci-
cale, le cui contrazioni servono a
svuotare la vescica ed ha per conse-
guenza contrazioni frequenti e incon-
trollabili, chiamate vescica irritabile,
ciog il bisogno frequente e impellente
di urinare (=lo stimolo impellente si
sente gia con piccole quantita, cosi
che la vescica non pud venire con-
trollata volontariamente). II medico
dovrebbe tuttavia sapere se veramen-
te si tratta di incontinenza dovuta all’i-
perattivita del muscolo vescicale e
non (anche) alla minor mobilita del
paziente.

I sintomi possono concernere sia don-
ne, sia uomini ed essere pilt 0 meno

pronunciati. All’inizio la vescica irri-
tabile si fa sentire solo di notte, piu tar-
di anche di giorno. Vi possono essere
anche altre cause, per esempio un in-
fezione delle vie urinarie, alterazioni
del pavimento della vescica nella don-
na o un ingrossamento della prostata
nell’'uomo. Si impone un accertamen-
to dal medico o dall’urologo per poter
fare una diagnosi esatta.

Nel caso di iperattivita del muscolo
vescicale, esiste una semplice misura
medicamentosa, facendosi prescri-
vere sostanze ad effetto anticolinergi-
co come il Detrusitol o I’Irnipramins.
Talvolta sono sufficienti alcune sem-
plici regole comportamentali, come
per esempio svuotare regolarmente la
vescica ogni 1 o 2 ore, evitare caffe e
te, o usare dei pannolini. L effetto del-
la L-Dopa e dei dopaminagonisti, vie-
ne generalmente giudicato debole
sullo svuotamento della vescica e do-
vrebbe, di regola, influire positiva-
mente sulla sintomatica della vescica
irritabile.

Mia madre deve assumere
vitamine Bé in dosi massicce
a causa d'insufficienza
cardiaca. Questa vitamina

puo influire sull'efficacia
della L-Dopa?

La piridossina (=vitamina B6) appar-
tiene insieme p. es. al Thimian (vita-
mina Bl) alla categoria dei diuretici.
Questi aminoacidi particolari svilup-
pano, gia in piccoli dosi, la loro effi-
cacia.

Sono di vitale importanza per 1’ orga-
nismo. I germi di grano, la crusca, i
pomodori e la soia contengono molta
piridossina, il cui fabbisogno giorna-
liero ¢ di 0,5-1,0 mg. E’ necessario
per la funzione ottimale dell’enzima
che favorisce nel corpo la trasforma-
zione della L-Dopa in dopamina.
Dosi eccessive di piridossina, come
nel sovradosaggio di vitamina B6,
porterebbero tuttavia ad un aumento
anticipato della trasformazione della
L-Dopa in dopamina. Il cervello
disporrebbe di meno L-Dopa, e
poiché la dopamina gia trasformata
non puo superare la barriera tra san-
gue nel cervello, non pud rimpiazzare
la dopamina mancante. Tramite la
somministrazione contemporanea di
inibitori della decarbossilasi (Benze-
razide nel Madopar e Carbidopa nel
Sinemet), viene impedita questa tras-
formazione anticipata. La vitamina
B6 in dosi normali non pregiudica il
trattamento con la L-Dopa.

Tuttavia dovrebbe esserne evitato un
mega dosaggio contemporaneamente
all’assunzione di L-Dopa, per non
compromettere la sua efficacia.
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