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Consulenzg

Domande
sul Parkinson
II neurologo bernese Prof. Matthias

Sturzenegger risponde su PARKINSON

alle vostre domande.

Da circa sei mesi mi è stato diagnosticato il Parkinson, e mi

sono stati prescritti dei medicamenti. Ciononostante soffro di
continua stanchezza e debolezza, già quando mi alzo al matti-
no. Da dove viene questa continua spossatezza?

Come per altri pazienti, anche per
quelli di Parkinson possono esserci
tanti motivi per la stanchezza e l'ab-
battimento. Pub essere dovuto alia
malattia stessa: forse i suoi medicamenti

sono sottodosati, o dovrebbe

provare una combinazione di medicamenti.

Se per esempio dorme male la
notte, a causa di blocchi o dolori, o di-
sturbi vescicali, il sonno disturbato

puo essere la causa della stanchezza
durante il giorno.
Pud esserci anche uno stato depressi-
vo, che spesso si manifesta con
stanchezza, mancanza di incentivi e risve-
glio precoce al mattino. Da ultimo puo
esserci un altro motivo (errori nutri-
zionali, disturbi della tiroide, ecc.).
Dovrebbe quindi parlare di questo
problema col suo medico.

Da sette anni mi è stata fatta la diagnosi di Parkinson,

soprattutto con rigidità. Al momento faccio solo fisioterapia.
Soffro sempre più di salivazione eccessiva. Cosa posso fare?
C'è un medicamento per questo disturbo?

Molti parkinsoniani ci riferiscono di
avere una maggiore salivazione. Spesso

inizia col trovare il cuscino bagnato
al mattino.
Nei casi più gravi, la saliva fuoriesce
quasi in continuazione dalla bocca.

Degli studi hanno rilevato che l'effet-
tiva produzione di saliva nei pazienti
di Parkinson non è aumentata. La causa

è la deglutizione automatica distur-
bata (ridotta): la saliva rimane molto
più a lungo in bocca. La tendenza di
molti parkinsoniani di tenere la bocca

aperta pub peggiorare la situazione.
Si puo porre rimedio a questo inconve-
niente migliorando la motricità (anche
la deglutizione) assumendo L-Dopa o

un dopaminagonista. Ci sono anche dei
medicamenti che riducono in modo
mirato la produzione di saliva, come
gli anticolinergici (Akineton) o Atro-
pina. Spesso perb questi medicamenti

portano rapidamente alio spiacevole
effetto della secchezza della bocca e

delle altre mucose (occhi, gola).
Possono avere anche altri effetti collatera-

li come confusione o disturbi vescicali.

Dovrebbe percio discutere col suo
medico l'ottimizzazione della terapia,
scegliendo i medicamenti e le dosi più
appropriati. C'è una nuova formula te-
rapeutica, che tuttavia è efficace solo
transitoriamente, che consiste nel-
l'iniettare una tossina (Botulino) nelle
ghiandole salivari (submandibolari
d'ambo i lati). Le esperienze in tal sen-
so sono, pero limitate, ma alcuni
pazienti ne traggono senz'altro profitto.
Se c'è un buon successo, l'iniezione
pub essere ripetuta dopo alcuni mesi.

Avete delle domande
sul Parkinson?
scrivete alia redazione
di Parkinson,
Gewerbestrasse 12a, 8132 Egg
Fax 01 984 03 93 oppure,
E-Mail: johannes.kornacher@
parkinson.ch

II Professor dr. med. Matthias Sturzenegger

è capo servizio della clinica neurologica
Universitaria presso l'Inselspital di Berna,

responsabile del reparto degenze. Dal
1985 si occupa della malattia di Parkinson
ed è attivo in diversi studi di terapia. II dr.

Sturzenegger fa parte dal 1985 del Comi-
tato dell'ASmP e del consiglio peritale.
Vive con la famiglia (due fîglie) a Berna.

Devo necessariamente
tenere conto che nei corso
della malattia possonso
comparire sintomi di demenza
crescenti?

Oggi non esistono più dubbi che nella
malattia di Parkinson possano mani-
festarsi sintomi di demenza, ma non
devono necessariamente. Circa la fre-

quenza pero i pareri sono discordi. II
rischio di ammalarsi di demenza, nei
malati di Parkinson, sarebbe secondo
le ultime valutazioni intorno al died
per cento maggiore che nelle persone
sane della stessa età. Non è nemmeno
chiaro se declino intellettuale dipenda
dalla malattia di Parkinson in sé, o se

si tratti di una seconda malattia (per
esempio Alzheimer).
La demenza si manifesta spesso all'i-
nizio con confusione notturna. Qui bi-
sogna pero osservare che i medicamenti,

specialmente gli anticolinergici,

hanno spesso questi effetti collaterals

Ma anche effetti collaterali psi-
chici della L-Dopa e dei dopaminago-
nisti possono manifestarsi in questo
modo.
Talvolta bisogna ridurre i medicamenti

o addirittura toglierli, per
distinguera se si tratti di stati confusio-
nali dovuti alia malattia o scatenati
dai medicamenti stessi.
Conclusione: posso in linea di mas-
sima tranquillizzarla. Non deve
necessariamente pensare alia comparsa
di sintomi di demenza, anche se il
rischio è più alto.

CO
O

O
co
Z
v
<Q-

31


	Domande sul Parkinson

