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Problemi notturni
del paziente parkinsoniano

La comparsa della malattia parkinsoniana
costringe I’individuo affetto e i suoi cari a
fronteggiare una situazione quotidiana irta
di difficolta prima mai incontrate. Spesso
sottovalutati dagli operatori sanitari, i pro-
blemi ad insorgenza notturna possono
comparire insidiosamente e privare il pa-
ziente e la sua famiglia del meritato ripo-
so notturno. La notte ¢ fatta per dormire:
un sonno disturbato impedisce all’organi-
smo di scaricare lo stress e di recuperare
I’energia necessaria a fronteggiare con
successo la giornata seguente.

I problemi piu frequentemente presentati
dagli individui affetti dal Morbo di Par-
kinson durante la notte possono essere
schematicamente distinti in problemi
legati all’ambiente, problemi legati alla
ricomparsa dei sintomi della malattia, ef-
fetti collaterali dei farmaci, e problemi le-
gati alla necessita di urinare frequente-
mente.

1. Problemi legati all’ambiente

La caratteristica principale della notte ¢
I’assenza di luce, che provoca difficolta
non indifferenti ai meccanismi nervosi re-
sponsabili di organizzare i nostri movi-
menti: basti pensare ai problemi che si in-
contrano quando si cerca di raggiungere il
bagno in una stanza di albergo non riu-
scendo a trovare l’interruttore della
luce... Quando una malattia come il
Parkinson restringe le nostre capacita di
movimento, le nostre piccole escursioni
notturne — anche nell’ambiente conosciu-
to della nostra stanza da letto — possono
trasformarsi in avventure piene di perico-
li. Vorrei a tal proposito citare 1’esperien-
za della moglie di un paziente americano,
che scrive: «... Michele mi sveglio da un
sonno profondo. Non era la prima volta.
Per mesi era accaduto che, nel corso di una
qualche spedizione notturna, gli capitasse
di inciampare nelle mie pantofole e cade-
re. [o di solito mi riaddormentavo, e cio di-
sturbava Michele pit della caduta
stessa ... Quella volta gli chiesi di mo-
strarmi la causa dei suoi problemi. Lui mi
mostrd come usava il bordo del letto per
orientarsi verso la porta e come le mie pan-
tofole lo intralciassero in questa impresa
facendolo cadere a terra. Solo allora capii

che ci0 che io giudicavo banale poteva es-
sere per lui spaventoso ...».

Se ¢ vero che per molte persone affette da
Morbo di Parkinson la notte presenta no-
tevoli difficolta, & anche vero che molte di
queste difficolta possono essere alleviate
mediante piccoli accorgimenti. Piccole
lampadine da inserire nelle prese elettri-
che, che possono essere acquistate a poco
prezzo in molti supermercati, possono mi-
gliorare la situazione fungendo da punti-
guida. Pantofole, giocattoli o altri oggetti
dovrebbero essere eliminati dal pavimen-
to prima di coricarsi. La disposizione dei
mobili dovrebbe essere cambiata in modo
da consentire ampi spazi di movimento e
eliminare il pit possibile spigoli o altri pe-
ricoli potenziali dal tragitto abituale ...
Diversi altri problemi che spesso infasti-
discono di notte I’individuo parkinsonia-
no possono essere migliorati mediante un
intervento sull’ambiente: ad esempio, un
materasso duro ¢ gradito alla maggior par-
te dei parkinsoniani perché aiuta a girarsi
nel letto, ed apposite maniglie possono ul-
teriormente facilitare questa attivita; un
letto piu alto rende meno difficile 1’alzar-
si; una «comodax» 0 un contenitore per uri-
na posti nelle vicinanze del letto possono
ridurre i rischi connessi a numerosi viag-
gi notturni fino al gabinetto. Esistono mol-
ti altri piccoli accorgimenti che possono
risolvere o migliorare altrettante situazio-
ni difficili. Importante & essere consape-
voli che i problemi non sono insolubili e
che diversi specialisti sono disponibili a
fornirVi aiuto: il Vostro medico curante,
una/un ergoterapista, ’Associazione Sviz-
zera del Morbo di Parkinson.

2. Problemi Ieﬂuti alla ricomparsa
dei sintomi della malattia

Durante la notte ¢ bene sospendere la som-
ministrazione di farmaci antiparkinsonia-
ni: cio da modo alle cellule che produco-
no dopamina di «riposare» e diminuisce la
possibilita che insorgano effetti collatera-
li. Del resto, 1 sintomi della malattia scom-
paiono completamente durante il sonno, e
in molti parkinsoniani risvegli notturni oc-
casionali non si accompagnano ad una rie-
sacerbazione dei sintomi. Purtroppo non &
sempre cosi: in alcuni individui infatti
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I’interruzione del sonno per un motivo
qualsiasi (il bisogno di urinare, un rumo-
re, una condizione di insonnia) determina
la rapida comparsa di un «blocco» dei mo-
vimenti e/o del tremore. Alzarsi dal letto
per urinare diventa una missione perico-
losa, e a volte ¢ addirittura impossibile gi-
rarsi nel letto. A volte compaiono — so-
prattutto nelle prime ore del mattino —
contratture dolorose dei muscoli, spesso a
livello del polpaccio, che possono fare as-
sumere posizioni fisse ad alcune parti del
corpo (nella maggior parte dei casi le dita
dei piedi).

Si instaura inoltre spesso un circolo vizio-
so, nel quale lo stress indotto dai sintomi
della malattia rende impossibile riaddor-
mentarsi, il che provoca un ulteriore peg-
gioramento dei sintomi, il che aumenta lo
stress e cosi via... Questa condizione di
sofferenza viene ulteriormente aggravata
dalla condizione di isolamento e solitudi-
ne tipica della notte; si instaura spesso uno
stato depressivo, ci si rivolge continua-
mente al partner per ricevere aiuto, dimo-
doche anche lui/lei viene spesso privato
del meritato riposo.

Naturalmente anche per queste situazioni
esistono soluzioni appropriate, che vanno
adattate individualmente e in stretta colla-
borazione con il medico curante. Impor-
tante ¢ anzitutto identificare ed eliminare
la causa del risveglio notturno: i casi di in-
sonnia possono essere migliorati median-
te adeguati trattamenti farmacologici; al-
cuni piccoli accorgimenti (vedi paragrafo
1) possono migliorare la qualita del son-
no; il bisogno di alzarsi frequentemente di
notte per urinare puo essere reso meno fre-
quente (vedi paragrafo 3); il manifestarsi
notturno di sintomi parkinsoniani molto
fastidiosi puo a sua volta essere alleviato
mediante modificazioni della posologia
dei farmaci. Una possibilita consiste nel-
I’assumere, al momento di andare a letto,
un farmaco ad assorbimento lento (ad es.
Madopar® HBS o Sinemet® CR). Questo
accorgimento — che determina la presenza
costante di piccole quantita di farmaci nel
cervello per molte ore — allevia in molti
parkinsoniani la severita dei problemi not-
turni e si mostra molto efficace nei con-
fronti dei crampi muscolari sopradescrit-
ti. Molti individui affetti da Parkinson
assumono durante la notte quantita ingen-
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ti di farmaci antidolorifici; questo & scon-
sigliabile, dal momento che la miglior te-
rapia dei dolori muscolari nel Morbo di
Parkinson ¢ rappresentata da un dosaggio
adeguato di farmaci antiparkinsoniani
eventualmente associata alla sommini-
strazione di farmaci che favoriscono il ri-
lassamento muscolare. Chiedete al Vostro
medico!

3. Effetti collaterali dei farmaci

Uno dei pitt comuni effetti collaterali dei
farmaci antiparkinsoniani ¢ rappresentato
dalla comparsa di movimenti involontari —
in linguaggio medico discinesie — che pos-
sono interessare una o piu parti del corpo
che sembrano eseguire come una danza.
Questi movimenti non dovrebbero mai
comparire di notte, in quanto indicano un
sovradosaggio di farmaci che, appunto di
notte, dovrebbe essere accuratamente evi-
tato.

Un raro ma fastidioso effetto collaterale
dei farmaci consiste in alterazioni psichi-
che — le cosiddette allucinazioni — in cui
I’individuo crede di vedere, sentire o co-
munque percepire cose inesistenti. Si trat-
ta di problemi assai fastidiosi, perché al-
terano il nostro contatto con la realta e con
le persone a noi care, ma fortunatamente
reversibili mediante un aggiustamento
della terapia farmacologica (riduzione del
dosaggio dei farmaci antiparkinsoniani o
sospensione di quelli che sono in questo
senso pill «pericolosi» come ad esempio i
dopamino-agonisti; somministrazione di
alcuni «antidoti» specifici quali ad esem-
pio il Leponex®). L'insorgenza di questi
effetti collaterali & spesso subdola, il che
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consente di prevenirne la comparsa rico-
noscendo in fase precoce alcuni sintomi di
allarme, che compaiono appunto di notte:
un senso di inquietudine, difficolta nel-
I’addormentamento prima sconosciute e
non legate a sintomi motori, € soprattutto
un cambiamento nella qualita dei sogni
che si fanno «piu intensi», «pit vividi»,
fino alla comparsa di veri e propri incubi.
In presenza di questi segni di allarme non
esitate a consultare il Vostro medico, che
sapra consigliarVi la soluzione per Voi piu
appropriata!

4. Problemi legati alla necessita
di urinare frequentemente

Soprattutto negli individui di sesso ma-
schile, la necessita di alzarsi la notte per
urinare diventa sempre pill impellente con
il passare degli anni — anche in condizio-
ni normali. Come descritto nei paragrafi
precedenti, questa situazione pud compli-
care ulteriormente la vita dell’individuo
parkinsoniano, il quale deve cercare di
compensare almeno in parte, mediante ap-
posite strategie, le difficolta create dalla
presenza della malattia.

Il Morbo di Parkinson pud d’altra parte de-
terminare in maniera diretta — almeno in
alcuni individui — difficolta a controllare
adeguatamente il flusso dell’urina. Il pro-
blema di piu frequente riscontro ¢ quello
in cui il bisogno di urinare viene avverti-
to imperiosamente solo all’ultimo mo-
mento, spesso non lasciando il tempo alle
povere gambe rallentate di raggiungere la
toilette. A volte si prospetta una situazio-
ne beffarda, che puo creare difficolta non
indifferenti nel rapporto tra I’individuo af-
fetto e le persone che gli danno aiuto (&
difficile convincere gli altri che non si trat-
ta semplicemente di un capriccio!): una
volta raggiunto il gabinetto, si riesce ad
emettere solo poche gocce di urina, ed il
bisogno di urinare si ripresenta gia pochi
minuti dopo che si & ritornati a letto. In al-
cuni casi infine il controllo dell’urina &
cosi compromesso da produrre una vera
incontinenza, soprattutto evidente di not-
te.

In molti casi questi problemi vengono sen-
sibilmente migliorati tramite I’applicazio-
ne di semplici strategie (ad es., non bere t¢
o alcolici la sera, recarsi al bagno imme-
diatamente prima di coricarsi, program-
mare una sveglia ad intervalli regolari in
modo da ricordarsi di urinare periodica-
mente in maniera «preventiva», disporre
un raccoglitore di urina a portata di
mano ...). Ma anche quando queste strate-
gie non danno i risultati sperati si pud sem-
pre fare qualcosa!

Prima di ricorrere a mezzi di aiuto «mec-
canici» (dal «pannolone» ai cateteri — ne

esistono alcuni per gli uomini che si ap-
plicano esternamente al pene, come un
preservativo, determinando cosi un distur-
bo minimo), & utile provare uno dei nu-
merosi farmaci a disposizione sul merca-
to per rendere «meno nervosa» la vescica.
Tra questi si possono ad esempio ricorda-
re il Ditropan® lo Spasmo-Urogenin® I’ U-
rispas®, tutti da usare solo su indicazione
e sotto controllo diretto del medico curan-
te. In altri casi, uno spray nasale conte-
nente un ormone che inibisce la produzio-
ne di urina durante la notte (Minirin®),
applicato al momento di coricarsi, puo es-
sere di aiuto; I’urina verra tuttavia prodot-
ta in maggior quantita al mattino presto.
Altri farmaci con meccanismi di azione
differenti possono essere di aiuto in casi
particolari, ma — purtroppo — vale sempre
la vecchia regola: non esiste un farmaco di
efficacia universale né farmaci privi di
controindicazioni o effetti collaterali. Per
questo & assolutamente controindicato
fare degli «esperimenti» per proprio con-
to: il medico curante rimane la persona piu
adatta per scegliere il farmaco (o la com-
binazione di farmaci) piu adatta per cia-
scun singolo individuo.

Nella mia esperienza il riposo notturno de-
gli individui parkinsoniani viene disturba-
to solo in casi rari da un problema che si
presenta isolato e assume notevole gra-
vita: piu spesso si tratta di una combina-
zione di piccoli problemi che si peggiora-
no I’un I’altro in un circolo vizioso (basti
pensare alla interazione tra bisogno di uri-
nare frequentemente, difficolta del movi-
mento, stress ed insonnia). Per migliorare
a volte drasticamente una situazione in-
sopportabile ¢ spesso sufficiente fram-
mentare un grande problema in compo-
nenti pit piccole e cominciare a
risolverle/migliorarle sistematicamente,
una dopo I’altra. Mi auguro che i miei con-
sigli possano aiutare molti di Voi a fare il
primo passo in questa battaglia.

Dr. med. et phil. Fabio Baronti
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