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VUNDULENZA I

Domande sul Parkinson

mmmmmm COsa s’intende per stress ossidativo?

I concetto di stress ossidativo viene usa-
toin relazione alla ricerca delle cause del-
la malattia di Parkinson. Piu precisamen-
te sulla causa della morte delle cellule
nervose nella substantia nigra che produ-
cono la dopamina.

In diverse fasi metaboliche all’ interno
delle cellule del cervello si formano i co-
siddetti radicali liberi, molecole di ossige-
no tossico chimicamente molto attive che,
se presenti in alta concentrazione posso-
no portare alla morte delle cellule. Il me-
tabolismo cerebrale dispone pero di mec-
canismi di sicurezza efficienti, che posso-
no eliminare rapidamente queste sostan-
ze tossiche.

Avete delle domandé-
sul Parkinson?

Ci sono diverse possibilita che possono
portare alla produzione di questi veleni:
» disturbi del metabolismo (ev. eredi
tari) nel «sistema antidisossidantey»

« disturbi del metabolismo che ne au-
mentano la produzione

* apporto di veleni dall’esterno che
possono aumentarne la produzione
(p. es. impurita da droghe come
I’'MPTP).

La molteplicita delle fasi metaboliche
coinvolte nella produzione e nell’elimina-
zione di questi radicali potrebbe essere
una spiegazione della diversita dei sinto-
mi e dell’evoluzione della malattia di
Parkinson. Il significato esatto di questi
veleni non & conosciuto, per esempio se
sono responsabili in primis della morte
delle cellule oppure se sono solo ’espres-
sione di un altro disturbo di base. I grandi
sforzi della ricerca in questo ambito si ba-
sano sulla speranza di fare delle scoperte
in grado di curare la causa e possibilmen-
te di impedire la malattia.

mmmmmm Cosa si puo fare contro il «Freezingn? Serve un Laserpointer?

Il «freezing» (congelare) € una forma del-
le fluttuazioni che nel corso della malattia
diventano sempre piu frequenti e danno
sempre piu fastidio. Caratteristico e il
breve blocco, che dura qualche minuto.
Per principio, ne possono venire colpite
tutte le attivita, ma la deambulazione vie-
ne colpita maggiormente. Questi blocchi
sono spesso imprevedibili, ma vengono
provocati anche da emozioni, 0 cammi-
nando, da un ostacolo. Dai miei pazienti
conosco molti trucchi per superare questi
blocchi: a certuni aiuta per esempio con-
tare, eventualmente ad alta voce, per dare

un ritmo, oppure indicazioni quali «sini-
stray, «destray, «sinistra». Ad altri serve
girare il bastone (manico in basso), cosi
che con il primo passo venga scavalcato il
manico, cio che mette di nuovo in moto la
persona. Effettivamente alcuni pazienti
mi hanno detto di aver avuto un buon suc-
cesso utilizzando un «laserpointery. Il
punto luce viene diretto a circa mezzo me-
tro davanti ai piedi bloccati e poi spostato
in avanti. Si ottiene cosi un impulso (sti-
molo) al movimento, che evidentemente &
sufficiente.

mmmmmn Da circa sei mesi mi & stato diagnosticato il Parkinson, e mi sono
stati prescritti dei medicamenti. Ciononostante soffro di continua stanche-
zza e debolezza, gia quando mi alzo al mattino. Da dove viene questa conti-

nua spossatezza?

Come per altri pazienti, anche per quelli
di Parkinson possono esserci tanti motivi
per la stanchezza e 1’abbattimento. Puo
essere dovuto alla malattia stessa: forse i
suoi medicamenti sono sottodosati, o do-
vrebbe provare una combinazione di me-
dicamenti. Se per esempio dorme male la
notte a causa di blocchi, dolori o disturbi
vescicali, il sonno disturbato puo essere la

causa della stanchezza durante il giorno.
Puo esserci anche uno stato depressivo,
che spesso si manifesta con stanchezza,
mancanza di incentivi e risveglio precoce
al mattino. Da ultimo puo esserci un altro
motivo (errori nutrizionali, disturbi della
tiroidea, ecc.). Dovrebbe quindi parlare di
questo problema col suo medico.

Il Professor dr. med. Matthias Sturzenegger e capo
servizio della clinica neurologica Universitaria pres-
so I'Inselspital di Berna, responsabile del reparto
degenze. Dal 1985 si occupa della malattia di Par-
kinson ed ¢ attivo in diversi studi di terapia. Il dr.
Sturzenegger fa parte dal 1985 del Comitato
dell’ASmP e del consiglio peritale. Vive con la fami-
glia (due figlie) a Berna.

s Da sette anni mi & stata fatta la
diagnosi di Parkinson, soprattutto con
rigidita. Al momento faccio solo fisiote-
rapia. Soffro sempre piu di salivazione
eccessiva. Cosa posso fare? C’'é un me-
dicamento per questo disturbo?

Molti parkinsoniani ci riferiscono di ave-
re una maggiore salivazione. Spesso ini-
zia col trovare il cuscino bagnato al matti-
no. Nei casi piu gravi, la saliva fuoriesce
quasi in continuazione dalla bocca. Degli
studi hanno rilevato che I'effettiva produ-
zione di saliva, nei pazienti di Parkinson,
non & aumentata. La causa & la deglutizio-
ne automatica disturbata (ridotta): la sali-
va rimane molto piu a lungo in bocca. La
tendenza di molti parkinsoniani di tenere
la bocca aperta puo peggiorare la situa-
zione.

Si puo porre rimedio a questo inconve-
niente migliorando la motricita (anche la
deglutizione) assumendo L-Dopa o un do-
paminagonista. Ci sono anche dei medi-
camenti che riducono in modo mirato la
produzione di saliva, come gli anticoliner-
gici (Akineton) o Atropina. Spesso perd
questi medicamenti portano rapidamente
allo spiacevole effetto della secchezza del-
labocca e delle altre mucose (occhi, gola).
Possono avere anche altri effetti collate-
rali come confusione o disturbi vescicali.
Dovrebbe percio discutere col suo medico
I'ottimizzazione della terapia, scegliendo
i medicamenti e le dosi piu appropriati.
C’e una nuova formula terapeutica, che
tuttavia e efficace solo transitoriamente,
che consiste nell’iniettare una tossina
(Botulino) nelle ghiandole salivari (sub-
mandibolari d’ambo i lati).Le esperienze
in tal senso sono limitate, ma alcuni pa-
zienti ne traggono profitto senz’altro. Se
¢’e un buon successo, I'iniezione puo es-
sere ripetuta dopo alcuni mesi.
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