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RICERCA I NOVITÀ DAL MONDO DELLA RICERCA

La canapa desta
speranze
II Dr. med. Claude Vaney, Vicepresidente di Parkinson
Svizzera, si esprime sul tema canapa & Parkinson.

Ä RICERCA IN
BREVE

Un video pubblicato su Youtube ha destato

speranze nei malati di Parkinson: esso

mostra in maniera impressionante la note-
vole diminuzione dei movimenti discine-

tici registrata dal paziente Larry dopo
aver assunto canapa.
Esiste dawero un'erba
miracolosa capace di

guarire, il cui utilizzo
è precluso ai malati a

causa di una legge che la

vieta? Dopo aver ricevuto

tante domande dai membri (vedi p. 43),
Parkinson Svizzera vuole chiarire le possibilité

e i limiti terapeutici di questa pianta.
Nota da più di 4 000 anni, la pianta della

canapa - di origine indiana - fu introdotta
nel 1842 nella medicina europea per alle-
viare i dolori e i crampi causati dal tetano
e dall'epilessia. Ancora nel XX secolo essa

era disponibile liberamente nelle farma-
cie sotto forma di Tinctura Cannabis. In
un mondo afflitto da un dilagante abuso

di droghe, nel 1961 la canapa fu tutta-
via bandita dalla farmacopea occidentale
moderna in risposta alia crescente pres-
sione politica venutasi a creare dopo che

le Nazioni Unite avevano stabilito che la

canapa non ha alcun effetto medico, né

scientifico.
L'interesse per la canapa si risvegliô con

la scoperta che il corpo umano è dotato di

La pianta della canapa
fu introdotta nel 1842
nella medicina europea.

un proprio sistema endocannabinoide, che
oltre a possedere virtù analgesiche puô
essere efficace anche in caso di discinesie.

Vari studi clinici e su modello animale
dimostrano che la cannabis esercita un'in-

fluenza piuttosto negativa

sui sintomi classici
del Parkinson, come il
tremore e Facinesia. D'al-

tra parte esistono pure
indizi secondo cui essa

svolge invece un'azione

piuttosto positiva sui sintomi non motori
quali i dolori, i disturbi del sonno e l'inap-
petenza.

Per procurarsi legalmente la canapa,
in Svizzera un medico deve richiedere
un'autorizzazione speciale all'Ufficio federate

della sanità pubblica e rilasciare al

paziente una ricetta per stupefacenti.
Ma i cannabinoidi agiscono sempre in

maniera cosi spettacolare sulle discinesie

levodopa-indotte come nel caso di Larry?
Nella letteratura medica i pareri divergono.
E resta senza risposta anche la domanda se

i cannabinoidi possono svolgere un effetto

neuroprotettivo, contrastando la dege-
nerazione delle cellule dopaminergiche.
Sarebbe prematuro consigliare la canapa
alle persone con Parkinson: prima bisogna
aspettare i risultati di altri studi.

Dr. med. Claude Vaney; Vicepresidente

di Parkinson Svizzera

Ricerca antistress

I sintomi non motori del Parkinson, come
la spossatezza, Fastenia, la depressione, i
disturbi ansiosi e le insonnie incidono no-
tevolmente sulla qualité di vita delle
persone con Parkinson. Di regola, essi vengo-
no trattati esclusivamente per via
farmacologica. Quale terapia alternativa,
FOspedale universitario di Basilea propo-
ne una terapia comportamentale cogniti-
va. Questo approccio è stato testato sotto
la guida del Prof. Dr. med. Peter Fuhr e

della PD Dr. med. Ute Gschwandtner -
che è anche laureata in psicologia - in una
ricerca sostenuta da Parkinson Svizzera.

Lo studio non farmacologico e diretta-
mente orientato ai pazienti è denominato
«Allenamento di gruppo mirato a ridurre
10 stress nei pazienti con Parkinson per
migliorare la gestione della malattia.» I

partecipanti sono stati divisi secondo il
principio di casualité in un gruppo test e

un gruppo di controllo. Dopo ogni terapia
settimanale di due ore, ai pazienti sono
stati assegnati compiti volti ad allenare la

strategia di gestione appena appresa. L'al-
lenamento psicosociale in gruppo si è

svolto tre volte. Al termine si è analizzato
11 risultato di 30 parkinsoniani.

II gruppo test che ha beneficiato della
terapia comportamentale cognitiva ha otte-
nuto risultati nettamente migliori rispetto
al gruppo di controllo che ha seguito un
programma d'allenamento non specifico.
I pazienti parkinsoniani hanno constatato
un miglioramento del benessere emotivo,
delle abilité sociali e delle funzioni moto-
rie fisiche. La terapia comportamentale
cognitiva permette di rompere il circolo
vizioso in cui lo stress genera stress, pro-
vocando ancora più blocchi motori nei
malati di Parkinson. La direttrice dello
studio PD Dr. med. dipl. psych. Ute
Gschwandtner è perô prudente: «Nella
ricerca antistress siamo solo agli inizi.»

Fonte: PD Dr. med. Ute Gschwandtner,

ospedale universitario Basilea

La pianta della canapa è utilizzata da quasi 200 anni nella medicina europea. Foto: Fotolia
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Test cutaneo nella fase
precoce

Per ora la malattia di Parkinson viene dia-

gnosticata clinicamente sulla base di sin-

tomi cardinali quali il tremore a riposo, la

rigidité e l'acinesia, che pero si manifesta-

no solo anni dopo Finsorgenza della pato-
logia. Ora un gruppo di ricercatori dell'U-
niversità di Würzburg capeggiato dalla

neurologa Dr. Katrin Doppler sta svilup-
pando un test cutaneo che dovrebbe
consentira di diagnosticare il Parkinson già
nella fase precoce, e ciô grazie a un bio-

marcatore che rende visibili gli accumuli

di proteina alfa-sinucleina nella pelle.

In uno studio si sono testate 63 persone:
20 soggetti sani, 18 individui senza sinto-

mi motori con accresciuto rischio di
Parkinson e 25 pazienti alio stadio precoce.

A ognuno di loro sono stati prelevati
campioni cutanei di cinque millimetri in

corrispondenza della coscia, della schiena

e della nuca. In laboratorio, sui campioni
è stato applicato un anticorpo che marca

gli accumuli di alfa-sinucleina tipici del

Parkinson, rendendoli visibili.

Gli esperti di Parkinson ritengono che

questo testo cutaneo rappresenti una svol-

ta epocale. Ii Prof. Dr. Jens Volkmann,
Présidente della Société Parkinson tede-

sca, lo definisce una pietra miliare. «Per la

prima volta la malattia pub essere diagno-
sticata con sicurezza prima che si manife-

stino sintomi motori.»

Secondo gli scienziati di Würzburg, fra i

pazienti a rischio e i pazienti alio stadio

precoce il test cutaneo raggiunge una quota

di successi pari all'80%. Mediante questo

test, i ricercatori si sono awicinati
all'obiettivo della diagnosi precoce della

malattia di Parkinson.

Fonti: SRF 1,12 aprile 2017; Acta Neuropathologica,

aprile 2017,133 (4): 535-545.

Per gli esperti è importante sapere di quale tipo di dolore soffre il paziente: solo cosi possono
prescrivere la terapia più efficace. Foto: Fotolia.

Differenziare i dolori
Attualmente si sta testando un questionario sviluppato a

Valens e dedicato al tema del dolore, che dovrebbe contribuire
a migliorare la diagnostica e la terapia.

I dolori sono un importante sintomo non
motorio di cui soffrono molte persone con
Parkinson. Essi possono rappresentare un

segno precoce della patologia. Col pro-
gredire della malattia e la conseguente

comparsa di fluttuazioni
motorie (fasi off), i dolori

insorgono più spesso.
Per il medico curante è

spesso difficile stabilire

quali dolori sono impu-
tabili alia malattia e quali

no, ma tale distinzione è

importante ai fini della

diagnosi e della terapia. Raggiungendo il
60% circa, ambedue le forme di dolore si

manifestano con la stessa frequenza nei

pazienti parkinsoniani.
Finora i diversi tipi di dolore venivano

differenziati secondo la classificazione di
Ford in dolori muscolari dovuti a rigidité
(dolori muscoloscheletrici), crampi muscolari

(dolori associati a distonia, soprattutto
al mattino), dolori centrali (dolore urente
difficile da localizzare), dolori neuropatici
e acatisia (incapacité di stare fermi, seduti).
La rilevazione del dolore aweniva pero in
modo non standardizzato (cioè senza

questionario), cosicché per distinguere le varie

cause ci si poteva awalere solo dell'espe-
rienza.

Nel 2015 è stato presentato un primo
questionario per pazienti parkinsoniani:
esso elenca i vari dolori, ma non contiene

alcun criterio per distinguere

le diverse forme.
Insieme a colleghi attivi
in Svizzera, Germania,
Francia e Brasile, il Dr.

med. Veit Mylius, capocli-
nica di neurologia presso
le Cliniche Valens, ha
elaborate un nuovo questionario

vertente sul dolore che dovrè ancora
essere testato su un grande campione di

pazienti.
Parkinson Svizzera sostiene la valida-

zione del nuovo questionario. Questa
procedura non solo permetteré di verificare la

sua idoneità, bensi forniré anche informa-
zioni sul significato clinico dei dolori, sui

fattori che Ii influenzano (ad es. umore e

memoria) e sulla qualité di vita. II questionario

consente anche di descrivere meglio i

singoli dolori. E per finire, la diagnosi cor-

retta dei dolori spiana la via a una terapia
mirata ed eventualmente ad altri accerta-
menti. PD Dr. med. Veit Mylius

Parkinson Svizzera
sostiene la

validazione del nuovo
questionario.
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