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Tema scottante

Con precisione

contra il Parkinson

Le cause del Parkinson, nonostante la ricerca
infensiva, sono ancora sconosciufe. Per lotfare con-
tro i sinfomi ci si affida ai medicamenti. Per offenere
un'efficacia offimale, il neurologo ha bisogno di
informazioni precise. II modo migliore è quello di
fenere un «Profocollo Parkinson».

Di Johannes Kornacher

Matthias O. (56 anni) da sette
anni soffre di Parkinson. II

suo cocktail di medicamenti è notevo-
le. Prende giornalmente quattro diver-
si medicamenti, esattamente ripartiti
sull'arco della giornata. Prende la
Levodopa ogni quattro ore, possibilmen-
te osservando il minuto. Durante i pri-
mi cinque anni di malattia Matthias
andava relativamente bene, poi venne
la crisi. «I medicamenti cominciarono
improvvisamente a non essere più ef-
ficaci come prima», riferisce.
La durata ridotta dell'efficacia della
Levodopa porta dapprima ad un forte
rallentamento, poi a blocchi totali.
Dopo un paio di settimane, subentra-
rono anche dei movimenti involontari
(discinesie). Quando ci sono queste
complicazioni, i medici parlano di
«fluttuazioni motorie». I blocchi sono
un segno di una stimolazione troppo
debole dei neuroni dopaminergici. I
movimenti incontrollati sono un
segno di una stimolazione troppo forte.
Era tempo per Matthias O. di modifi-
care la terapia.

Perciö, dieci giorni prima dell'ap-
puntamento col medico, ha annotato
sistematicamente e scrupolosamente
l'andamento della giornata. «Su con-
siglio del mio medico, ho usato il
<Protocollo Parkinson> della Galeni-
ca, dice, «e con grande successo.»
Le fluttuazioni motorie dei malati di
Parkinson si possono padroneggiare
mediante un adattamento relativamente

semplice dei medicamenti e

della frequenza di assunzione. Perö la
cosa non è cosï semplice. «Ogni tipo
di fluttuazione nécessita di una propria

strategia», dice il neurologo Fa-

bio Baronti, medico responsabile della

clinica di riabilitazione di Tschugg
(BE), autore del protocollo Parkinson.
Per poter stabilire la miglior strategia,
sono necessarie informazioni precise,
soprattutto per il trattamento ambu-
latoriale. Qui il medico dipende dal
paziente. Tanto più precisi sono i suoi
dati, tanto migliore sarà la qualità
della nuova terapia. «La metà del
successo della terapia è nelle mani del
paziente» è convinto Baronti. La co-
municazione tra medico e paziente è

perciö déterminante.

Spesso i pazienti vanno dal medico
con informazioni imprecise. Molti di-
cono semplicemente «ogni giorno è

diverso». Alcuni fanno fatica a descri-
vere correttamente i propri sintomi. II
protocollo è quindi un mezzo prezio-
so d'aiuto per la strategia del medico.
Baronti consiglia i propri pazienti di
riempire il protocollo dodici,

Esempl0:

quindici giorni prima dell'appunta-
mento e di farlo seriamente, pur sen-
za esagerare. «Abbiamo cercato di
fare il piano il più semplice possibile,
per non comprometterere troppo la
vita quotidiana dei pazienti e dei fa-
miliari.» Il neurologo constata anche
che tenere un protocollo rende più
consapevoli della propria malattia.
«Chi lo utilizza si rende meglio conto
di cosa gli succédé». In questo modo
anche le informazioni al medico sono
più precise, cosi che paziente e medico

possono costruire insieme una
strategia molto individuale.
Matthias O. nel frattempo non tiene
più un protocollo. I suoi medicamenti

al momento sono di nuovo molto ef-
ficaci. «Sono sicuro che il mio protocollo

ha influito molto sulla nuova
terapia», dice oggi. «Come deve fare
il medico per sapere cosa mi succédé,
se non direttamente da me?» Ha inve-
stito volentieri il tempo necessario per
la registrazione giornaliera dei dati.
Ed ha anche un esemplare del protocollo

a casa, nel caso di una nuova crisi,

affinché la collaborazione col suo
medico funzioni altrettanto bene.

Puô servire anche a voi il protocollo?

Parli col suo medico del protocollo.
Alcune cliniche hanno elaborato

protocolli propri. (p. es. il «piano del
tremore» della clinica neurologica
dell'Inselspital di Berna). Se desiderate

ricevere il protocollo della Galeni-

ca, inviate una busta C5 affrancata
insieme al vostro indirizzo alla: Asso-
ciazione svizzera del morbo di Parkinson,

casella postale 123, 8132 Egg
(esemplari limitati in magazzino). A
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