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Domande
su I Parkinson

Mia madre, 79enne, mostra i lipid segni del Parkinson: piccoli
passi «strusciati», perdita dell'espressione del viso, difficoltà a
parlare e tremore. Inoltre é spesso confusa, dimentica le cose
e ha difficoltà nelle attività quotidiane. E' una demenza senile

o é in relazione al Parkinson? Prende Akineton per la tiroide,
Inderal per il cuore, Risperidal per la psiche ed Eltroxin per
il tremore. Puà il tremore essere un effetto collatérale degli
psicofarmaci?

Mi permetta anzitutto di portare ordi-
ne nella terapia di Sua madre: Y

Akineton é un farmaco contro il tremore,
mentre VEltroxin si usa per compen-
sare una insufficiente funzione della
tiroide. Senza conoscere e aver visita-
to Sua madre non sono in grado di por-
re una diagnosi précisa. Problemi co-
gnitivi possono accompagnare sia la
malattia parkinsoniana che l'insuffi-
cienza tiroidea. Tuttavia bisognerebbe
innanzitutto escludere la possibilité
che i disturbi siano almeno in parte
causati dai farmaci e soprattutto
da\VAkineton: Le consiglierei di
discutera con il medico curante la pos¬

sibilité di sospendere questo farmaco.
Farmaci neurolettici come il Risperidal

possono causare l'insorgenza di
sintomi parkinsoniani. Nel caso di
Sua madre probabilmente la diagnosi
di Parkinson ha preceduto il tratta-
mento con il Risperidal, che potrebbe
quindi al massimo aver peggiorato i
disturbi del movimento. Potrebbe
discutera con il Suo medico la possibilité

di sospendere il Risperidal o
sostituirlo con minimi dosaggi di Clo-
zapina che, pur potendo causare mag-
giori effetti collaterali, non causa ag-
gravamenti significativi dei disturbi
parkinsoniani.

Si puà diagnosticare il Parkinson mediante esami del sangue o
altre techniche diagnostiche? Il Parkinson puà essere causato da
metalli pesanti come quelli usati per l'otturazione dei denti?

Il Parkinson non puè essere diagno-
sticato mediante esami del sangue o

radiologici, che vengono comunque a
volte eseguiti per escludere la presen-
za di altre malattie simili. Esistono in
realté tecniche (la PET: tomografia ad

emissione di positroni, e la SPECT:
tomografia ad emissione di fotoni sin-
goli) atte ad evidenziare eventuali di-
fetti della funzione della dopamina nel
cervello. Si tratta di metodi che com-
portano costi molto elevati e la som-
ministrazione di una dose relativa-
mente alta di radiazioni, che per
questo vengono utilizzati principal-
mente a scopo di ricerca. La diagnosi
del Parkinson é essenzialmente clini-
ca, e si basa sull'osservazione dei
sintomi caratteristici e del loro decorso,
nonché di una risposta positiva ai
farmaci antiparkinsoniani.
La Sua seconda domanda: un'avvele-
namento da metalli pesanti puo cau¬

sare una sindrome parkinsoniana,
spesso accompagnata da demenza,
ben descritta ad es. nei lavoratori délié

miniere di manganese. Tuttavia il
ruolo svolto dall'esposizione quoti-
diana a piccolissime quantité di
metalli pesanti (corne ad esempio il
mercurio liberato dall'amalgama
dentario) nella genesi del Parkinson
rimane ancora oscuro.

Avete delle domande
su/ Parkinson?
scrivete alla redazione
di Parkinson,
Gewerbestrasse 12a, 8132 Egg
Fax 01 984 03 93 oppure,
E-Mail: johannes.kornacher@
parkinson.ch

ulenza

Il Dr. med. Fabio Baronti, 44, Farmacologo
e Specialista in Neurologia, é Capo Servi-

zio della Clinica Bethesda di Tschugg (BE)
dove dirige il Centra Parkinson. Nato a

Roma, ha svolto una intensa attività di

ricerca sul Parkinson negli USA e a Roma

prima di giungere in Svizzera nel 1993.

Membra del Consiglio Peritale della ASmP.

Padre orgoglioso dal 1999, vive nel Canton

Bema.

Ho letto di recente un articolo
sul trattamento chirurgico del
Morbo di Parkinson. La chi-

rurgia rappresenta ancor oggi
un trattamento di routine?

Il trattamento chirurgico rimane at-
tuale per una piccola parte degli indi-
vidui colpiti dal Parkinson. Si tratta
per la maggior parte di interventi nei

quali un gruppo di cellule cerebrali (a
livello del Talamo, del Nucleo Pallido
o del Nucleo Subtalamico) vengono
danneggiate. In tal modo si ottiene

spesso il miglioramento di una parte
dei disturbi presenti nella parte del

corpo opposta a quella dell'interven-
to. Oggi esiste inoltre la possibilité di
inibire la funzione delle suddette aree
cerebrali mediante una stimolazione
elettrica (il cosiddetto «segnapassi»).
Le cellule vengono inattivate ma non
distrutte, con il vantaggio Potenziale
di poter adattare l'intensité (e in parte
anche la localizzazione) della
stimolazione aile esigenze individuali. Inoltre,

in caso di effetti collaterali insop-
portabili, la stimolazione puo venire
interrotta.
Neil'ultimo decennio sono state ese-

guite anche altre operazioni chirurgi-
che, ad esempio impiantando nel
cervello tessuti in grado di produira
dopamina o cellule fetali. In futuro
l'impianto nel cervello di cellule ge-
neticamente modifïcate alio scopo di
produire dopamina o sostanze in grado

far meglio sopravvivere le cellule
potrebbe svolgere un ruolo importante

nel trattamento della malattia
parkinsoniana.
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