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1l Dr. med. Fabio Baronti, 50, ¢ primario e
direttore medico della Clinica Bethesda di
Tschugg BE, presso la quale nel 1998

Jfu inaugurato il primo Centro Parkinson
della Svizzera. Nato a Roma, ha swvolto
un’intensa artivita di ricerca sul Parkinson
neglhi USA e a Roma prima di giungere in
Swvizzera, nel 1993. Egli ¢ membro del Con-
siglio peritale e del Comitato di Parkinson
Svizzera.

Che rapporto esiste tra la malattia di Par-
kinson e la demenza? Da un lato si sente
sempre dire che una «Parkinson-De-
menza» non esiste, dall'altro si legge che
la demenza puo derivare dal Parkinson -
a volte come conseguenza della presa dei
farmaci. A chi si deve dar retta?

Il decorso del Parkinson puo purtroppo
essere complicato da un peggioramento
delle facolta cognitive in grado di inter-
ferire con lo svolgimento delle attivita
quotidiane. Cio non rappresenta tuttavia
la regola, e la maggior parte dei colpiti
non deve aspettarsi problemi nella vita
di tutti i giorni. Come Lei dice, il mani-
festarsi di una demenza puo essere do-
vuto sia alla malattia che a un effetto in-
desiderato dei farmaci. Per questo, alla
comparsa dei primi sintomi ¢ necessario
cercare di semplificare la terapia insieme
al Medico curante: i farmaci ad effetto
anticolinergico (ad. es. 1°‘Akineton, ma
anche alcuni medicamenti contro la de-
pressione o I’incontinenza) devono esse-
re sospesi. Nel caso i disturbi persistano,
¢ spesso consigliabile una monoterapia
con Levodopa. Qualora questi accorgi-
menti risultino inefficaci, si puo pensare
che la demenza sia parte della malattia di
Parkinson e cercare di migliorarne i sin-
tomi mediante farmaci appropriati, co-
me ad es. la Rivastigmina. "
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Ho letto sul n. 91 di Parkinson larticolo
su Claire Erne, in cui si parla della Duo-
dopa. Cos’é esattamente la Duodopa,
quali vantaggi comporta, in che condi-
zioni viene usata?

La Duodopa ¢, come il Sinemet, una
combinazione di Levodopa e Carbi-
dopa. Non si presenta pero in forma
di compresse; si tratta invece di un gel
che viene somministrato direttamen-
te nell’intestino tenue — dove i farmaci
vengono assorbiti — in una dose ottimale
e costante determinata individualmente.
Per far cio si utilizzano una pompa rela-
tivamente piccola e una sonda, introdot-
ta attraverso la parete dell’addome me-

diante un intervento eseguito in aneste-
sia locale. Questo trattamento si utilizza
nei casi in cui severi periodi di «blocco»
e marcati movimenti involontari si alter-
nino ripetutamente e in maniera impre-
vedibile nel corso della giornata. Questa
terapia va iniziata nel corso di un ricove-
ro ospedaliero, presenta diverse difficol-
ta pratiche e costi assai elevati e non vie-
ne (per ora) rimborsata dalle Casse Ma-
lati senza un’autorizzazione speciale da
richiedere preventivamente. Possibilita
terapeutiche alternative come un tratta-
mento con Apomorfina o I'impianto di
un «segnapassi» cerebrale devono esse-
re rimaste senza successo O presentare
controindicazioni. @

Ho letto di recente diversi articoli sulla «terapia nutrizionale» del Parkinson. Ven-
gono consigliati integratori vitaminici, una riduzione delle proteine o diete compli-
cate. Funzionano queste diete? In altre parole: qual é l'alimentazione ideale nel

Parkinson?

Soprattutto in Internet si legge spesso di
integratori alimentari che porterebbero
grossi vantaggi nel Parkinson. Alcune vi-
tamine (ad es. laVit. C ed E) rallentereb-
bero la progressione della malattia gra-
zie al loro effetto antiossidante: tuttavia,
questa ipotesi non ha mai trovato confer-
ma scientifica e alcune osservazioni sem-
brano invece contraddirla.

Alcuni tipi di legumi prodotti nelle re-
gioni mediterranee (le fave) o in India
(la mucunia pruriens) sono invece assai
ricchi in Levodopa, che é la componen-
te principale di potenti farmaci come il
Madopar o il Sinemet. Alcuni dicono di
trarne giovamento; tuttavia, i vantaggi
dell’assunzione irregolare di quantita va-
riabili di Levodopa “naturale” in aggiun-
ta ai farmaci antiparkinsoniani sono, in
generale, assai questionabili.

Qual € dunque il regime nutritivo ottima-
le per un Parkinsoniano? Una dieta sa-
na, variata e bilanciata, arricchita dall’as-
sunzione regolare di frutta e verdura di
stagione ¢ naturalmente (come per tutti
noi!) importante. I.’assunzione di quan-
tita aggiuntive di alimenti ricchi di fibre
(pane integrale, verdure fibrose ...) asso-
ciata al bere grandi quantita di acqua (al-
meno 2 litri al giorno) puo inoltre aiutare

a combattere la frequente tendenza alla
costipazione. A questo scopo puo inoltre
essere utile aggiungere alla dieta fichi o
prugne, che agiscono causando una leg-
gera irritazione della mucosa intestinale.
In realta una “Dieta per Parkinsonia-
ni” esiste; essa € pero utile solo a que-
gli individui in cui i sintomi della ma-
lattia ricompaiono regolarmente dopo
I’assunzione di pasti ricchi di proteine.
Le proteine (soprattutto quelle di ori-
gine animale) contengono infatti molti
“aminoacidi aromatici”, che hanno una
somiglianza strutturale con la Levodopa
e competono con essa per I’assorbimen-
to nel sangue e nel cervello. La Levodo-
pa viene quindi assorbita piu lentamen-
te in presenza di proteine nell’intestino;
solo gli individui che presentano i pro-
blemi sopradescritti traggono pero gio-
vamento da una ridistribuzione durante
la giornata dei pasti ad alto contenuto
proteico! m
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