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Vita quotidiana Consulenza

Domande al Prof. Dr. med.
Christian Baumann

II Prof. Dr. med. Christian Baumann, specialists
in neurologia, è Caporeparto presso la Clinica di

Neurologia dell'Ospedate Universitario di Zurigo.
Egli è inoltre membro delta Commissions per la

ricerca di Parkinson Svizzera.
Foto: pgc Christian Baumann

Idoneità alla terapia DBS

Sei anni fa, a me 164 anni] è stato diagno-
sticato il Parkinson. Ora mi chiedo se la

stimolazione cerebrale profonda (DBS)

potrebbe essere un'opzione giusta per
me. Come si fa a stabilire se sono idoneo

a questo intervento?

Prima di tutto, puô valutare da solo se

vale la pena di continuare a ragionare su

questa possibilité. In linea generale, si

puo dire che esistono due situazioni nelle

quali si prende in considerazione la
stimolazione cerebrale profonda per i malati di

Parkinson. Anzitutto nel caso di un tre-

more che non pub essere trattato adegua-

tamente con i farmaci, e in secondo luogo
se insorgono le cosiddette fluttuazioni mo-

torie, che si caratterizzano per una durata

sempre minore dell'effetto dei farmaci,
con conseguente rallentamento motorio
(acinesia) e rigidité, e che si possono alter-

nare a movimenti involontari (discinesie)

non appena riprende 1'azione dei farmaci.

Oggi si pensa a questo trattamento molto

prima di una volta, quando si tendeva ad

aspettare a lungo nonostante la comparsa
di fluttuazioni motorie.

In seguito il suo neurologo deciderà se,

tenuto conto délia situazione complessiva,
lei puo essere indirizzato a un centra DBS,

dove verranno svolti molteplici esami per
stabilire se la DBS è una terapia idonea per
lei. Fra i diversi criteri esaminati rientra
anche la risposta dei suoi sintomi parkin-
soniani alla levodopa. A ciô si aggiungono

pure esami neuropsicologici e psichiatrici.
Solo al termine di queste indagini medi-

che si potré prendere una decisione, che

in ultima istanza spetteré owiamente a lei.

Tipi di DBS

Mi sembra di capire che esistono diversi

tipi di DBS. Quale è adatto a chi? E c'è un

limite di età per questa terapia?

Nel caso della malattia di Parkinson, per
la DBS vengono selezionate diverse aree

bersaglio. Con questo termine ci si riferisce

alle zone del cervello nelle quali la punta
dell'elettrodo emette impulsi ad alta fre-

quenza per modificare la funzione del

cervello esattamente nel punto prescelto, con

il preciso scopo di alleviare i disturbi. Oggi

operiamo soprattutto nel nucleo subtala-

mico per migliorare il rallentamento, la

rigidité e il tremore. Non di rado si ottiene

anche un'attenuazione dei disturbi del

sonno o dei dolori che si manifestano nella

malattia di Parkinson. Nella maggior parte

dei casi, la DBS permette altresi di ridurre

significativamente i farmaci da assumere.

Un'altra area bersaglio è rappresen-

tata dal globo pallido interno. Mediante

una stimolazione cerebrale profonda in

questa zona meno incline agli effetti col-

laterali si mitigano soprattutto le discinesie,

perô solitamente non si ottiene una ri-

duzione dei farmaci. Nei pazienti affetti

soprattutto da tremore, talvolta si inter-

viene anche sul talamo: questo approccio

incide perô poco o per nulla sugli altri sin¬

tomi e sui farmaci da assumere. Per questi

pazienti, sempre più spesso si preferiscono

gli ultrasuoni focalizzati alia stimolazione
cerebrale profonda.

E come la mettiamo con il limite d'été?

La risposta non è univoca. Mentre in taluni
Paesi e centri il limite è fissato a 70 anni, a

Zurigo operiamo in base all'età biologica.
In altre parole, se per il resto una persona è

sana e ha una buona aspettativa di vita, in-
terveniamo anche a un'eté nettamente più
avanzata. Recentemente ho visitato un pa-
ziente parkinsoniano che abbiamo operato
all'eté di 81 anni: a distanza di 10 anni, è

ancora attivo e gli piace viaggiare con sua

moglie.

Parkinson e demenza

Che nessi ci sono tra Parkinson e
demenza? Da un canto, si sente sempre
dire che non esiste una «demenza par-
kinsoniana». D'altro canto, ho letto che
la demenza puà insorgere corne patolo-
gia connessa al Parkinson, in parte anche
dovuta ai farmaci. Dove sta la verità?

La malattia di Parkinson puô, ma non deve,

portare a un declino delle prestazioni men-
tali (cognitive). Solo una parte dei malati
di Parkinson sviluppa una cosiddetta
demenza parkinsoniana nel decorso avan-
zato della malattia, e nella letteratura si

trovano indicazioni discordanti riguardo
alla frequenza. Va perô detto che spesso
sono colpite solo singole abilité, come la
fluidité dell'eloquio oppure la capacité
di ignorare certi stimoli e di concentrarsi
sull'esecuzione dei compiti. I moderni
farmaci antiparkinsoniani non sono sospet-
tati di provocare demenza.

Trovate altre domande con le risposte
degli specialist su www.parkinson.ch/it

Domande sul Parkinson?
Scrivete a:

Parkinson Svizzera, redazione
casella postale 123, 8132 Egg
presse@parkinson.ch
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