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SERVIZIO CONSULENZA

Domande al Dr. med. Fabio Baronti

Orario di assunzione dei
farmaci?
lo prendo i miei farmaci antiparkinson tre
volte al giorno, sempre alia fine dei pasti:
cosi sono sicuro di non dimenticarmene.
Soffro di disturbi digestivi (talvolta anche
dolorosi), come pure di stitichezza. Inol-
tre nell'ultimo anno ho perso 6 kg (ora

peso 97 kg). Dovrei forse assumere i me-
dicamenti lontano dai pasti?

L'assunzione dei farmaci con i pasti è un'a-
bitudine diffusa tra numerosi pazienti
parkinsonian), soprattutto all'inizio della ma-
lattia, quando la durata d'azione delle pa-
stiglie è ancora sufficiente. Col passare del

tempo, molte persone affette notano pero
che i disturbi si ripresentano già prima dei

pasti. A quel punto diventa inevitabile
assumere i farmaci con maggiore frequenza.
Fintanto che lei ha la «fortuna» di riuscire
a controllare i sintomi - senza che compa-
iano fluttuazioni dell'effetto terapeutico -
prendendo i medicamenti «tre volte al giorno»,

resta solo da stabilire se è meglio in-
gerirli prima o dopo i pasti.

In linea di principio tutti i farmaci - e in
particolare la levodopa - sono assorbiti più
velocemente a stomaco vuoto. Se si vuole
che agiscano prima possibile, le pastiglie an-
drebbero quindi prese prima dei pasti. Se lo
stomaco è pieno, l'assorbimento awiene più
lentamente e l'effetto è meno rapido. D'altra

parte, un assorbimento più lento promette
pero anche una diminuzione degli effetti
collaterali (lieve nausea, sonnolenza, ecc.)
che parecchi pazienti awertono subito dopo
l'assunzione dei farmaci. In questi casi con-
viene prendere le pastiglie dopo i pasti.

La stitichezza a cui lei accenna non va
interpretata come effetto secondario dei
medicamenti: essa rientra probabilmente
nel quadro della malattia. I disturbi digestivi

potrebbero invece essere dovuti ai
farmaci, ma solo se compaiono poco tempo
dopo la loro assunzione.

Se lei non osserva né un'azione ritarda-

ta, né effetti secondari, le consiglio di prendere

le pastiglie dopo i pasti.

DOMANDE SUL PARKINSON?
Scrivete alia redazione Parkinson,
casella postale 123, 8132 Egg,
e-mail: presse@parkinson.ch

II Dr. med. Fabio Baronti è medico
consulente presso il Centra Parkinson

della Clinica BETHESDA di

Tschugg. Egli è inoltre membra del

Consiglio peritale e vicepresidente
di Parkinson Svizzera.

Inizio della terapia: con
quale farmaco?
A nostro padre (79) è stato diagnostica-
to il Parkinson, e adesso prende il
Madopar. Un farmacologo ci ha detto che
col passare del tempo il Madopar po-
trebbe perdere efficacia, mentre i suoi
effetti collaterali potrebbero esacerba-
re i sintomi della malattia. Già prima di

iniziare la terapia nostro padre soffriva
di allucinazioni e di forti blocchi motori.
La terapia con Madopar è davvero la

soluzione giusta?

La levodopa (il principio attivo del Madopar)

non puô né perdere efficacia, né esa-
cerbare i sintomi della malattia. Per ora
essa costituisce invece il rimedio più
efficace contro il Parkinson. L'alternativa risie-
derebbe in un trattamento con agonisti della

dopamina. Questi ultimi hanno il van-
taggio di ritardare un poco l'insorgenza di
certe complicazioni motorie (discinesie,
cioè movimenti involontari). Tuttavia,
anche i pazienti trattati con agonisti della
dopamina quale monoterapia sviluppano
discinesie, con l'unica differenza che ciô av-

viene un po' più tardi. Inoltre gli agonisti
della dopamina sono meno efficaci e meno
ben tollerati.

La scelta del farmaco con cui iniziare la

terapia è molto individuale e dipende in

buona parte dalla situazione complessiva
del paziente. Nel caso di suo padre, le
allucinazioni presenti già prima dell'inizio
del trattamento suggeriscono una terapia
con la dose minima efficace di levodopa:
le allucinazioni aumenteranno probabilmente

con tutti i farmaci antiparkinsoniani,
ma in misura minore con la levodopa che

con gli agonisti della dopamina.
Importante: il trattamento deve essere

mirato non a ponderare una certa dose di
Madopar, bensi a raggiungere un controllo
soddisfacente dei sintomi limitando il più
possibile gli effetti collaterali.

Nausea durante lo sport:
cosa posso fare?
Da parecchio tempo quando scio mi vie-
ne la nausea. Prima per farla passare
prendevo lo Stugeron, un rimedio contro
il mal di mare. Da U anni perô ho il
Parkinson, e stando al foglietto illustrativo
10 Stugeron non puô essere assunto in

caso di Parkinson. Cosa posso fare?

Effettivamente i calcioantagonisti cin-
narizina (Arlevert, Cinnageron, Stugeron)
e flunarizina (Sibelium) possono, quale
effetto collatérale, peggiorare i sintomi del
Parkinson oppure, ad esempio in caso di
assunzione prolungata, addirittura provo-
carli. Questo cosiddetto «Parkinson farma-

cologico» è si reversibile nella maggior parte

dei casi, ma non sempre! Pertanto le

sconsiglio di prendere lo Stugeron anche

solo occasionalmente, ad esempio quando
fa sport.

Quali sono le alternative? Owiamente
esistono altri farmaci contro il mal di viag-
gio, i cosiddetti «antistaminici», disponibi-
11 anche corne gomme da masticare
(Trawell) e a volte combinati con altre
sostanze (vitamina B6, caffeina). Tutti hanno

perô controindicazioni e interazioni che lei
dovrebbe discutere in maniera approfondi-
ta con il suo medico. Importante: gli
antistaminici possono indurre stanchezza con
rallentamento della velocità di reazione, il
che non è sicuramente auspicabile quando
si scia. Perciô rifletta con calma: i farmaci

sono davvero indispensabili? Altrimenti
tenga présente che anche lo zenzero (ad

es. corne tè) puô essere d'aiuto contro la
nausea.
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