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Domande al Dr. med. Stefan Hägele-Link

Fagioli e fieno greco
contro il Parkinson?
Ho letto in Internet che in India per La

terapia antiparkinsoniana si utilizza un

estratto di fieno greco in combinazione
con Levodopa naturale ricavata dal
fagiolo mucuna pruriens.
Cosa ne pensa?

La levodopa impiegata oggigiorno per il
trattamento del Parkinson fu isolata nel
1931 dai semi di fava (vicia faba). La sua

importanza terapeutica per il trattamento
del Parkinson fu perö riconosciuta solo
molto più tardi (cfr. anche «40 anni di
Madopar®: retrospettiva», p. 42). Anche

questo rimedio, come molti altri farmaci di
sintesi prodotti attualmente, trae pertanto
origine da una pianta.

Il fagiolo mucuna pruriens, che contiene
addirittura più levodopa dei semi di fava,

era utilizzato già dalla medicina ayurvedica

per i pazienti di cui, in base aile conoscenze

attuali, si potrebbe pensare che fossero
affetti dal Parkinson. Esistono altresi piccoli
studi controllati nell'ambito dei quali si è

studiata l'azione del fagiolo mucuna
pruriens in caso di Parkinson. Malgrado ciô

non è possibile passare semplicemente da

una terapia basata su levodopa prodotta
sinteticamente a una terapia con mucuna
pruriens, poiché la progressione del
Parkinson varia considerevolmente tra un
paziente e l'altro. Più la malattia è avanzata,

più è importante che le dosi somministrate
a intervalli regolari denotino un tenore
identico di principio attivo: solo cosi se ne

puo prevedere l'effetto. In altre parole: per
poter assumere l'estratto di mucuna
pruriens è indispensabile sapere quanta
L-Dopa contengono le pastiglie utilizzate!
Se l'effetto è insufficiente puô verificarsi un
netto peggioramento délia sindrome di
Parkinson. Se invece il principio attivo
agisce troppo, c'è il rischio che compaiano
delle discinesie (sgradevoli movimenti
involontari). Mi risulta che i costi per
l'accertamento del dosaggio non vengono
assunti dalla cassa malati. Essi variano a

dipendenza del distributore, ma si attestano
mediamente su circa 40 Euro (60 franchi)

per 120 pastiglie.
Conclusione: certo, in futuro l'estratto

di mucuna pruriens potrebbe svolgere un
ruolo nella terapia antiparkinsoniana

anche in Europa, ma prima di giungere a

un'omologazione occorrono studi clinici
controllati basati su un numéro elevato di
casi per valutarne meglio l'efficacia e la

sicurezza.

Il fieno greco (trigonella foenum
graecum) è una leguminosa il cui Potenziale
d'azione quale complemento alla levodopa
è stato analizzato recentemente da
scienziati indiani nel quadro di uno studio
dell'efficacia e délia sicurezza. Corne nel

caso di altre ricerche vertenti su farmaci,
la sostanza vegetale è stata aggiunta a una
terapia con levodopa, oppure i pazienti
hanno ricevuto - senza saperlo - un
placebo. In totale sono stati esaminati 50

pazienti sull'arco di sei mesi. Oltre a

verificare l'efficacia sui sintomi parkin-
soniani, i ricercatori hanno eseguito una
verifica scrupolosa délia sicurezza
applicando diversi parametri sanguigni,
alio scopo di raccogliere informazioni in
merito a possibili rischi per i pazienti. Essi

hanno cosi individuato indizi di
un'evoluzione rallentata délia malattia nei

pazienti che erano stati trattati con la
sostanza vegetale in aggiunta alla levodopa,

come pure un miglioramento délia
mobilité. Tuttavia, sarebbe prematuro fare

affermazioni univoche a riguardo
dell'impiego del fieno greco. Non è perô
escluso che in awenire questa sostanza

possa acquisire una certa importanza nella

terapia antiparkinsoniana.

Perché i farmaci non
fanno (ancora) effetto?
Circa due mesi fa ho ricevuto la diagno-
si di sindrome di Parkinson idiopatica
(SPI). Da tre settimane prendo tre volte
al giorno Madopar 125 mg, aumentando
gradualmente la dose. Per adesso non
avverto alcun miglioramento. I miei

problemi sono la deambulazione incer-
ta e il braccio destro molto lento, perô
non tremo. Cosa posso fare?

Una volta che la diagnosi di sindrome di
Parkinson idiopatica è stata posta e si è de-

ciso di iniziare una terapia farmacologica,
i tempi di risposta possono variare
considerevolmente da una persona all'altra. A
molti pazienti bastano già dosi ridotte per
ottenere un miglioramento. Altri sintomi,

Il Dr. med. Stefan Hägele-Link
è Direttore medico e Vice-primario
presso la clinica di neurologia
dell'Ospedale cantonale di San Gallo

e membra del Consiglio peritale di

Parkinson Svizzera.

e in particolare il tremore, possono invece

rispondere solo a dosi molto elevate di L-

Dopa. È pertanto possibile che il dosaggio
stabilito inizialmente non sia ancora suffi-
ciente e che - a dipendenza dell'efficacia e

délia tollerabilità - esso vada aumentato.
Sovente per alleviare i sintomi occorrono
dosi di levodopa pari a 1000 mg, raramen-
te anche di più. Se non sussistono dubbi in
relazione alla diagnosi, le consiglio di par-
larne con il suo neurologo per soppesare
l'opportunité di aumentare lentamente, ma

costantemente, il dosaggio nella speranza
di provocare un miglioramento dei sintomi.
Per noi neurologi la risposta alla levodopa
è molto interessante anche dal punto di
vista diagnostico: di regola, la sindrome di
Parkinson idiopatica si distingue per la buo-

na risposta alla levodopa. Qualora nono-
stante l'incremento del dosaggio non si do-

vesse ottenere l'esito sperato, il neurologo
dovrà verificare nuovamente la diagnosi di
Parkinson. In effetti, si potrebbe anche es-

sere in presenza di un parkinsonismo ati-

pico o di un'altra patologia appartenente
alla stessa «famiglia».
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