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Presa di posizio-
ne riguardo
il Tasmar®

Nel rapporto che segue il Prof. Hans-
Peter Ludin, presidente del consiglio
peritale della ASmP, e primario della
clinica nevrologica dell’ospedale canto-
nale di San Gallo, prende posizione
sulla somministrazione piv severa del
Tasmar®

Nel settembre 1997 il Tasmar ¢ stato im-
messo sul mercato svizzero quale medica-
mento nuovo per la cura del morbo di
Parkinson. Si & subito constatato che mol-
ti pazienti avrebbero avuto un sostanziale
miglioramento, e particolarmente un ricu-
pero della qualita di vita. Nell’autunno
1998 si € venuti a conoscenza che diversi
pazienti che prendevano il Tasmar®,
avevano avuto una grave affezione epati-
ca, tre donne addirittura ne erano morte.
Per le autorita responsabili, per la ditta
produttrice e anche per i medici speciali-
sti, si pose naturalmente la domanda cosa
si dovesse fare in questa situazione.
Nell’ Unione Europea (UE) il medicamen-
to venne immediatamente tolto dal mer-
cato, contro il parere della maggior parte
degli esperti, per cui i pazienti ne sono ri-
masti privi. In Svizzera e negli USA, in-
dipendentemente gli uni dall’altra, venne
scelta un’altra soluzione: da noi il medi-
camento si pud ancora ottenere, pero puo
essere prescritto solo a pazienti che sof-
frono di fluttuazioni che non si possono
dominare altrimenti. Inoltre i pazienti de-
vono essere informati sui possibili rischi e
devono sottoporsi regolarmente a severi
controlli delle funzioni epatiche. Sono
contento che in Svizzera si sia potuto tro-
vare questa soluzione. In questo modo
possiamo limitare il rischio ad un minimo
e dare la possibilita a molti pazienti di be-
neficiare di una migliore qualita di vita.
Un sistema organizzato ed anche finan-
ziato dalla Roche, assicura una saggia sor-
veglianza dei pazienti sotto cura, con la
completa protezione dei dati. Questa oc-
casione sia di spunto anche per citare 1’e-
semplare politica d’informazione della
Roche, che sin dall’inizio ha messo tutte
le carte in tavola e cercato e trovato una
soluzione per il bene dei pazienti.

Prof. Dr.H.P.Ludin
presidente del consiglio peritale ASmP
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Gruppo di auto-aiuto PSP

L’ Associazione svizzera del morbo di Parkinson si ¢ detta disponibile di collaborare
a formare un gruppo di familiari di pazienti affetti da PSP. Contattate il signor Rene
Flatt, Route de Cossonay 45, 1008 Prilly, tel. 021 625 30 87.

Ulteriori indirizzi utili concernenti la PSP:

Associazione Europea: pubblica ad intervalli regolari un bollettino. Progressive Su-
pranuclear Palsy (PSP Europe) Association. The Old Rectory, Wappenham Nr Tow-
cester Northamptonshire, NN12 8SQ, GB Telefono: 0044 (0) 1327 860299.

E-Mail: 10072,30@compuserve.com. Website:www.ion.ucl.ace.uk/PSPeur

Stati Uniti: The Society for PSP, Woodholme Medical Building, 1838 Green Tree
Road, Baltimore, MD 21208, USA, Telefono: 00 1 800 457 4777. E-Mail:

spsp@erols.com

Francia: Association PSP France, Mme Conord, 5, Chemin du Goh Vrass, F-56730
St. Gildaf de Rhuys, Telefono: 0033 297 45 20 16

Links in internet:www.psp.org, www.wemove.org, www.movementdisorders.org.

Forum di discussioni non moderato: inviate una comunicazione a «subscribe PSP»
con vostro nome all’indirizzo: request@hydra.welch.jhu.edu

Paralisi supranucleare

progressiva

Dietro la definizione inglese «Progressive Supranuclear Palsy» (paralisi
supranucleare progressiva) si cela una grave malattia nervosa. La malattia, sotto
certi aspetti, é simile al morbo di Parkinson. Il decorso é perd significativamente

peggiore.

* PD Dr. med. Matthias Sturzenegger *

Questa rara malattia (abbreviata in PSP),
come la malattia di Parkinson, € una ma-
lattia degenerativa la cui causa & parimen-
ti ancora completamente sconosciuta. Le
malattie degenerative sono caratterizzate
dalla distruzione di determinati gruppi di
cellule che concernono il sistema nervoso
(percid neurodegenerative). La PSP fa
parte come la malattia di Parkinson delle
cosidette malattie dei gangli basali. I gan-
gli basali sono una regione nella profon-
dita del cervello. le malattie dei gangli ba-
sali concernono di volta in volta gruppi di
cellule vicini e che collaborano stretta-
mente tra loro. Tutte le malattie dei gangli
basali hanno in comune i pitl importanti
disturbi funzionali che concernono i mo-
vimenti (e cosi anche i disturbi dei colpi-
ti), il cosidetto sistema motorio. Per i pro-
fani, come per il medico che ha poca
dimestichezza con le malattie neurodege-

nerative, puo essere difficile distinguere
una dall’altra queste due malattie. In tutti
e due i casi si possono osservare i segni ti-
pici della malattia: rallentamento dei mo-
vimenti (acinesia, mimica ridotta, voce
monotona, parola strascicata), rigidita
muscolare, disturbi dell’equilibrio (insta-
bilita posturale), e, piu tardi, fluttuazioni
dell’'umore (depressione) e disturbi della
memoria.

Per il medico e per il paziente distinguere
le due malattie € molto importante per due
motivi: primo, la prognosi della PSP &
peggiore; secondo, le possibilita terapeu-
tiche per la PSP sono minori e la risposta
ai medicamenti ¢ sensibilmente peggiore.

Primi segnali

La paralisi supranucleare progressiva &
molto piu rara che la malattia di Parkin-
son. Si stima che la malattia di Parkinson
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