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SERVIZIO ! CONSULENZA

Domande al Dr. med. Fabian Blichele

IL Dr. med. Fabian Biichele & medico
assistente presso la clinica di neuro-
logia dell'Ospedale universitario di
Zurigo dal 2012. Nell'ambito del suo
lavoro, si occupa dei pazienti con di-
sturbi motori e partecipa alle ricer-
che del gruppo sulla cura del Par-
kinson e dei disturbi del sonno diret-
to dal Prof. Christian Baumann.
Dopo gli studi a Heidelberg, ha con-
seguito il dottorato a Freiburg (D)
con una ricerca sulla terapia del
Parkinson con cellule staminali.

Notti agitate

Ultimamente, mio marito (63 anni) ha
un sonno molto agitato, a volte mentre
dorme parla e fa movimenti bruschi.
Soffre forse di un disturbo comporta-
mentale in sonno REM? Ho letto che es-
so puo precedere Uinsorgere del Par-
kinson e sono preoccupata.

Dalla sua breve descrizione si direbbe in ef-
fetti che si tratti di un disturbo comporta-
mentale in sonno REM. REM (dall'inglese
Rapid Eye Movements) sta per la fase del
sonno in cui avviene un movimento rapido
degli occhi. Il manifestarsi di questo tipo di
parasonnia e tipico soprattutto nella secon-
da meta della nottata. Non di rado, i pazien-
ti in seguito ricordano sogni molto agitati,
sovente caratterizzati da scene negative co-
me lotte, caccie all'uomo o simili. In caso di
disturbo comportamentale in sonno REM,
questi sogni sono spesso accompagnati da
verbalizzazione e movimenti bruschi. Il mo-
tivo di questo problema e una disfunzione
dell'inibizione del tono muscolare che nor-
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malmente si verifica durante questa fase del
sonno. Siccome i muscoli non sono rilassa-
ti come dovrebbero, si muovono in intera-
zione con quanto viene sognato.

Il mio consiglio per suo marito e di rivol-
gersi a un neurologo, che probabilmente
decidera di condurre un’analisi approfon-
dita in un laboratorio del sonno allo scopo
di verificare se effettivamente si tratta di un
disturbo comportamentale in sonno REM.
Con un trattamento di tipo sintomatico in
genere si riesce a risolvere il problema.

E vero che un disturbo comportamenta-
le in sonno REM puo preannunciare la ma-
lattia di Parkinson, ma non necessariamen-
te. Anche per questo motivo € bene consul-
tare un neurologo. Cio detto, va tenuto
presente che, purtroppo, attualmente la
medicina non ¢ ancora in grado di preve-
nire efficacemente il Parkinson.

Stanchezza diurna

Sono circa otto anni che mia madre sof-
fre di Parkinson. Ultimamente, fa fatica
ad addormentarsi, dorme male e nel
corso della giornata spesso si sente
molto stanca. Che cosa sta succeden-
do? Cosa possiamo fare?

I disturbi del sonno e la spossatezza diurna
sono tra i pitt comuni sintomi non motori del
Parkinson. Le cause sono molteplici. Un mo-
tivo & che le persone affette da Parkinson
soffrono spesso di tutta una serie di malattie
che disturbano il sonno, come per esempio
la restless legs syndrome (sindrome delle
gambe senza riposo) o la sindrome delle ap-
nee nel sonno, che comporta russamenti ru-
morosi e momenti di sospensione della re-
spirazione notturna. Il sonno puo pero anche
essere fortemente disturbato da una depres-
sione, da allucinazioni notturne o da uno
stimolo della minzione frequente. Tuttavia,
sovente le difficolta nel dormire sono dovu-
te a sintomi motori del Parkinson, quali do-
lori o la mobilita ridotta durante la notte.
Anche la stanchezza diurna puo avere
pitt cause. Bisogna prestare particolare at-
tenzione ai medicinali che possono indurre
sonnolenza. Infatti, alcuni farmaci contro
il Parkinson - in special modo gli agonisti
della dopamina - possono provocare spos-
satezza e sonnolenza. In linea di principio,
¢ importante prima di tutto identificare le

cause esatte del problema. Solitamente, ba-
sta un colloquio con il medico, ma talvolta
€ necessario un esame in un laboratorio del
sonno. Una volta nota la causa, si puod de-
cidere un trattamento mirato. E inoltre fon-
damentale che le terapie contro il Parkin-
son siano regolate in modo ottimale, affin-
ché gli agonisti della dopamina, ma anche
i sistemi a pompa o la stimolazione cere-
brale profonda possano consentire un son-
no migliore.

Qualora si sia confrontati con disturbi
del sonno non trattabili con una rimozione
mirata delle cause o un aggiustamento del-
la terapia medicamentosa contro il Parkin-
son, il neurologo curante deve determina-
re in quale misura un trattamento sintoma-
tico possa essere efficace. I classici sonni-
feri costituiscono generalmente una solu-
zione adeguata soltanto a breve termine.

Dolori muscolari

Ho 67 anni e da sei soffro di Parkinson.
Ultimamente, ho problemi di forti dolo-
ri muscolari e tensioni. Ho provato con i
massaggi convenzionali, ma con esito
scarso e limitato nel tempo. Quali altre
soluzioni esistono?

I sintomi motori del Parkinson come la mo-
bilita ridotta o eccessiva, il tremore e la ri-
gidita conducono sovente a una sollecita-
zione inadeguata dell’apparato motorio e
quindi a dolori muscolari. Succede inoltre
che la malattia di Parkinson stessa provochi
dolori (per esempio alle articolazioni, alla
schiena o al ventre), che in genere possono
essere leniti con i farmaci antiparkinsonia-
ni. Anche per i dolori muscolari e schele-
trici che traggono origine dai disturbi mo-
tori, & bene ricorrere a un buon controllo
farmacologico dei sintomi. Tuttavia, una
fisioterapia mirata e attiva € ancora pit1 im-
portante. In caso di dubbio, conviene co-
mungque rivolgersi a un medico, il quale
sara in grado di appurare eventuali altre
cause, per esempio malattie ortopediche o
reumatologiche. |

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