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SERVIZIO ‘ CONSULENZA

Domande al professor Hans-Peter Ludin

Allucinazioni notturne

Ho saputo di avere il Parkinson lo scor-
so mese di marzo. La terapia farmaco-
logica é iniziata con Madopar® 62.5 mg
tre volte al giorno. Da tre settimane
prendo il Madopar® 125 mg, sempre tre
volte al giorno. Subito dopo il cambia-
mento ho cominciato a soffrire di allu-
cinazioni notturne. Adesso non prendo
piu pastiglie la sera. Ho sentito dire che
il Madopar® non dovrebbe essere il pri-
mo farmaco, bensi lultimo, poiché se
smette di fare effetto non c’e piu alcuna
alternativa. E vero?

Il Madopar® e il suo preparato gemello
americano Sinemet®, ambedue contenenti
la sostanza levodopa associata a un inibi-
tore della decarbossilasi (L-dopa piu ID),
sono effettivamente i farmaci antiparkin-
soniani pit efficaci di cui disponiamo. Da
diversi anni tiene tenacemente banco I'o-
pinione secondo cui col passare del tempo
lalevodopa perderebbe la sua efficacia, ra-
gion per cui andrebbe utilizzata solo negli
stadi tardivi della malattia. Cio non corri-
sponde al vero! Purtroppo non siamo an-
cora riusciti a sdradicare questa credenza.

Le cose stanno diversamente: la levodo-
panon perde la sua efficacia clinica sui sin-
tomi motori del Parkinson. Se negli stadi
pil avanzati si manifestano dei problemi,
cio & dovuto alla progressione della malat-
tia e non a una presunta diminuzione
dell’effetto della levodopa.

Nel caso dei pazienti di meno di 65 an-
ni, finora si consigliava di iniziare la terapia
non con la levodopa, bensi con un dopami-
no-agonista o con inibitore delle MAO-B.
In uno studio su vasta scala pubblicato re-
centemente (per maggiori informazioni cfr.
il riquadro blu a pagina 38 della rivista) si
¢ perd dimostrato che a lungo termine i
pazienti che prendono la levodopa sin
dall’inizio stanno meglio di coloro che
I’hanno ricevuta solo successivamente. In
altre parole: cominciando la terapia con il
Madopar®, nel suo caso non si & sicuramen-
te fatto nulla di sbagliato.

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

Il Prof. Dr. med. Hans-Peter Ludin
e membro fondatore di Parkinson
Svizzera. Il professore emerito di
neurologia presso 'Universita di
Berna e stato dal 1989 al 1999 pri-
mario della Clinica di neurologia
dell'Ospedale cantonale di San Gal-
lo. Dal momento del suo pensiona-
mento, egli opera come medico con-
sulente presso diverse cliniche sviz-
zere. Dal 1985 al giugno 2011 e stato
Presidente del Consiglio peritale e
Presidente della Commissione per
la ricerca di Parkinson Svizzera.

Nella sua domanda, lei ha accennato alle
allucinazioni notturne: esse possono esse-
re causate dal Madopar®. Dovrebbe parlar-
ne con il suo neurologo per far si che ven-
gano adottati i provvedimenti del caso.

Come agisce il coenzima
Q10 nel Parkinson?

Ho letto che il coenzima Q10 puo giova-
re anche in caso di Parkinson. Puo dir-
mi qualcosa a questo proposito (effetto,
compatibilita con altri medicamenti,
ecc.)?

Negli scorsi anni i possibili benefici del co-
enzima Q10 hanno alimentato vivaci discus-
sioni negli ambienti della ricerca. Questo
perché sono stati trovati indizi del fatto che
nel Parkinson esista un disturbo della cate-
na di trasporto degli elettroni nei mitocon-
dri. Stando a questa ipotesi, tale disturbo
sarebbe all’origine di un’accresciuta forma-
zione di radicali dell’ossigeno (stress ossi-

dativo), e quindi di una neurodegenerazio-
ne. Il coenzima Q10 & un elemento impor-
tante della catena respiratoria e, in qualita
di cosiddetto cattura-radicali, frena la pro-
duzione di dannosi radicali dell’ossigeno.

E un fatto che i malati di Parkinson sem-
brano denotare una carenza di Q10 nei loro
mitocondri neuronali. Inoltre, nell’ambito
di studi su colture cellulari il Q10 ha mostra-
to proprieta neuroprotettive, e anche nel
modello animale e stato utilizzato per inde-
bolire I'effetto del killer di neuroni dopami-
nergici MPTP (metilfeniltetraidropiridina).
Insomma: i motivi per ipotizzare anche un
effetto protettivo nell'uomo non mancano.

Intanto sono stati condotti diversi studi,
nessuno dei quali ha pero potuto dimostra-
re un significativo beneficio clinico. Da una
di queste ricerche & pero emersa una ten-
denza al rallentamento della malattia,
mentre un’altra indagine ha fornito indizi
di un possibile miglioramento della funzio-
nalita dei mitocondri.

Nella scia di questi risultati, un gruppo
di neurologi provenienti dagli USA e dal
Canada ha dato vita al Parkinson Study
Group QE3. Gli scienziati hanno reclutato
600 pazienti la cui diagnosi di Parkinson
risaliva mediamente a sei mesi prima e han-
no somministrato loro giornalmente un
placebo oppure 1200 mg, rispettivamente
2400 mg, di Q10. L'obiettivo primario del-
lo studio era una variazione dei valori mo-
tori sulla scala UPDRS. Era prevista una
durata di 16 mesi, ma la ricerca ¢ stata in-
terrotta anzitempo quando si & capito che
anche continuando non si sarebbero otte-
nute altre differenze significative.

Irisultati sono deludenti: all'inizio il va-
lore UPDRS sfiorava i 23 punti. Alla fine
dello studio, nel gruppo placebo esso era
aumentato di 6,9 punti, e nei due gruppi
Q10 era salito addirittura di 7,5 (gruppo
con 1200 mg di Q10/giorno), rispettiva-
mente 8,0 punti (gruppo con 2400 mg di
Q10/giorno). Le differenze erano pero pri-
ve di significanza statistica.

Conclusione: il coenzima Q10 non per-
mette di rallentare il Parkinson nemmeno
allo stadio precoce, e non e dimostrabile nep-
pure un significativo effetto clinico. Ecco per-
ché iricercatori concludono la loro pubblica-
zione (JAMA Neurol 2014, online 24 marzo
2014) con la seguente frase: «Non possiamo
consigliare il coenzima Q10 per il trattamen-
to del Parkinson allo stadio precoce.» £
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