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Consulenza

Domande al Dr. Baronti
ll Medico mi ha detto che la Mucunia pruriens, una pianta
che contiene Levodopa e che è disponibile come «HP 200»,
è stata testata con successo nei Malati di Parkinson. La si

trova in Svizzera? Come sono le esperienze al riguardo?

La Mucunia pruriens è un legume
tropicale che viene usato nella Medicina
Ayurveda Scienza della Vita, una
antica medicina indiana) come parte
del trattamento della malattia di
Parkinson. Oggi si sa che questa pianta

contiene una discreta quantité di
Levodopa, e gli effetti benefici della
sostanza secca (HP 200, che contiene

appunto ca. 200 mg di Levodopa)
sono stati accertati nell'ambito di stu-
di clinici. Il problema è che oggi trat-
tare il Parkinon con la Levodopa da
sola deve essere considerato un erro-
re. Senza la presenza di una sostanza
accessoria (la Benzerazide nel Madopar

e la Carbidopa nel Sinemet), la le-
vodopa viene infatti trasformata in
Dopamina in tutto il corpo - e non
solo nel cervello. Questo è stato fatto
fino alia fine degli anni '70, quando i
Malati di Parkinson venivano trattati
con dosi massicce di Levodopa som-
ministrata senza Benzerazide o
Carbidopa, che allora non esistevano.
Questo trattamento produceva effetti
collaterali assai piü gravi (e un bene-

ficio clinico uguale o inferiore) ri-
spetto a quello ottenuto con Madopar
0 Sinemet.
1 preparati della Medicina Ayurveda
non si trovano generalmente in com-
mercio, dal momento che contengono
a volte piccole quantité di sostanze
velenose come ad es. il mercurio. Un
Medico specializzato non dovrebbe

comunque avere difficoltà ad ottener-
li. Personalmente non ho alcuna espe-
rienza diretta con l'HP 200, ma mi
sembra assai improbabile che esso

possa sostituirsi al Madopar o al

Sinemet, a meno che non lo si associ alia
Benzerazide o alia Carbidopa, che

purtroppo non sono in commercio
(in realtà la Carbidopa è disponibile
negli USA sotto il nome di Lodosyn,
ma importarla è assai caro). Un pos-
sibile sviluppo è stato suggerito da
alcuni ricercatori, che hanno provato
a produire Levodopa «naturale» col-
tivando in laboratorio cellule di
Mucunia pruriens. Ma dubito che l'indu-
stria farmaceutica sia al momento
attuale aperta a una tale possibilité.

Ho sentito dire che il Madopar è per le persone anziane. Ho
deciso quindi di cambiare e di prendere il Permax, e questo
non ha fatto piacere al mio Neurologo. Poi sono passato
alla combinazione Madopar/Comtan. Devo sperimentare
ancora?

Capisco benissimo perché il Suo

Neurologo non fosse felice. Non è

vero che un determinato farmaco sia

sempre indicato ad una certa été ed
un altro no. E un nuovo farmaco non
è automaticamente il migliore per
Lei solo per il fatto di essere nuovo.
La Sua terapia ottimale deve essere
adattata aile Sue esigenze individua-
li e non la si pub trovare scritta su un
libro. Cambiare i farmaci da soli è

inoltre poco sensato e pub addirittu-
ra diventare pericoloso!
I risultati della terapia farmacologica
rappresentano sempre un compro-
messo, non è possibile eliminare del
tutto i disturbi. Se Lei è relativamen-
te soddisfatto, non cambi MAI terapia

solo perché «ha sentito dire qual-
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cosa». In caso di problemi o dubbi
fondati dovrebbe invece discutere con
il Medico un «aggiustamento» dei
farmaci.

Il Dr. med. Fabio Baronti,
43, Farmacologo e Speciali-
sta in Neurologia, é Capo
Servizio della Clinica
Bethesda di Tschugg (BE)
dove dirige il Centra
Parkinson. Nato a Roma, ha

svolto una intensa attività di

ricerca sul Parkinson negli USA e a Roma prima di

giungere in Svizzera nel 1993. Dal 1997 é membra

del Consiglio Peritale della ASmP. Nel 1999 ha

ottenuto un contributo dal fondo di ricerca dell'AS-
mP per i suoi studi sulla motricité nel Parkinson

presso l'Université di Berna. Padre orgoglioso dal

1999, vive con la famiglia nel Canton Berna.

Ho letto un articolo sull'effetto
placebo nel Parkinson. Ii

placebo sarebbe in grado di pro-
durre dopamina. E possibile?

La parola «placebo», di derivazione la-
tina, si usa oggi per descrivere un
farmaco «finto» che ha aspetto identico ad

un determinato medicamento senza

pero contenerne i principi attivi. Esso
viene usato per distinguere gli effetti
della psiche da quelli «veri», cioè far-
macologici. La Sua domanda fa riferi-
mento ai risultati di un articolo pubbli-
cato sulla rivista «Science», che ha
dimostrato un aumento della produzio-
ne di dopamina nel cervello di indivi-
dui Parkinsonian! a cui era stato som-
ministrato solo un placebo. Sebbene

questo studio abbia un notevole
interesse scientifico, le sue conseguenze
pratiche sono scarse. La possibilité di

migliorare i sintomi del Parkinson tra-
mite la somministrazione di un placebo

è infatti nota da molti anni: per questo

motivo, gli studi finalizzati a

determinare gli effetti di un nuovo
farmaco vengono sempre condotti som-
ministrando ad un gruppo di pazienti il
medicamento e a un altro gruppo un
placebo di aspetto identico.
L'effetto del placebo sui sintomi del
Parkinson è di circa il 15%. Cio signi-
fica che il placebo da solo non pub do-

nare una qualité di vita sufficiente ai

Parkinsonians Pero il fatto che la sem-

plice aspettativa di un miglioramento
sia in grado di esercitare un effetto po-
sitivo sui sintomi sottolinea l'impor-
tanza di un atteggiamento positivo nei
confronti della malattia. L'ottimismo
cioé pub nella vita di tutti i giorni faci-
litare l'azione dei medicamenti, alle-
viando cosi' le sofferenze!
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