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CONSULENZA

Domande al Dr. Baronti
Mia madre ha da qualche tempo
disturbi délia respirazione. Non soffre
di cuore, ma dorme male e ha la
sensazione di soffocare. Ha 73 anni
e vive in una casa di riposo.
Possiamo aiutarla?

Una sensazione di soffocamento purtrop-
po non é rara nei Parkinsonians Diffi-
coltà respiratorie possono essere dovute

alla rigidité muscolare: in questo caso si

dovrebbe osservare un chiaro migliora-
mento dopo ogni assunzione dei farmaci
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Mio marito, 7Senne, soffre di Parkinson

dal 2002. Preesistenti bronchiti
croniche e asma hanno subito un netto

peggioramento neI 2004, con at-
tacchi acuti sempre piü frequenti. In
Febbraio, in seguito a una bronco-
polmonite, l'asma è ulteriormente
peggiorato. Puö essere in relazione
al Parkinson?

II Parkinson non causa di regola disturbi
asmatici. Come accennato nella risposta
precedente, questi possono essere «simu-
lati» da altri disturbi respiratori dovuti al

Parkinson. Non sembra pero' il caso di
Suo marito, nel quale la diagnosi di asma
ha preceduto quella del Parkinson.

Bronco-polmoniti recidivanti possono
essere favorite dalla diminuzione délia
mobilité del torace dovuta alla malattia, ma si

manifestano soprattutto in conseguenza
a disturbi della deglutizione. Osservi Suo
marito: il cibo o i liquidi gli vanno «di

traverso»? in caso affermativo, un accerta-
mento (ed eventuale trattamento) presso
una buona logopedista o un otorinolarin-
goiatra potrebbe essere di aiuto.
Va infine ricordato che alcuni farmaci
antiparkinsoniani (soprattutto i derivati
dell'ergot: Parlodel, Cripar, Dopergin,
Permax e Cabaser) possono raramente
provocate complicazioni respiratorie. Questa
éventualité va discussa con il Medico
curante.

antiparkinsoniani. La rigidité dei muscoli

respiratori, pur non comportando peri-
coli per la vita, causa pero una sensazione

estremamente spiacevole e provoca spesso
ansie di morte, che a loro volta rinforzano
- in un circolo vizioso - i disturbi iniziali.
La possibilité di somministrare a scopo
diagnostico piccole quantité di levodopa
(ad es, Madopar LIQ 62.5 - 125 mg) o

di benzodiazepine (tranquillanti) in con-
comitanza di una «crisi» dovrebbe essere

discussa con il Medico curante. Prima di

procedere a queste misure è necessario

che eventuali cause internistiche (soprattutto

cardiologiche) dei disturbi vengano
escluse.

Ho il Parkinson da 7 anni e mi va ab-
bastanza bene. Il mio Neurologo mi dà

perô l'impressione di non fare abba-
stanza. Non ho niente di concreto con-
tro di lui, ma mi piacerebbe avere
una seconda opinione. Cosa pensa Lei

come Medico? Rovinerebbe la fiducia
che c'è tra noi?

Il rispetto e la fiducia reciproca tra
medico e paziente sono indispensabili per
la buona riuscita del trattamento.
Mi sembra di capire che il Suo

rapporto con il Neurologo

- come anche i risultati
del trattamento - sia- a

II Dr. med. Fabio Baronti, 47, Farmacologo

e Specialista in Neurologia, é primario e

direttore medico della Clinica Bethesda di
Tschugg (BE) dove si trova dal 1998 un
Centro 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. Membro del Consiglio Pe-

ritale e del comitato del Parkinson Svizzera.

no sostanzialmente
buoni. In questo m
caso, quello che la

affligge è forse il dubbio di non fare ab-
bastanza contro il Parkinson (...e se un
altro farmaco fosse migliore?). Questo
sentimento rappresenta una reazione alia

malattia del tutto normale e ben co-
nosciuta dai medici. Sono convinto che

il Suo Neurologo capiré il Suo bisogno
di una seconda opinione se ne discuteré

apertamente con lui.

Da qualche tempo soffro di attacchi
di sudorazione che disturbano
molto sia me che mia moglie. Cosa

posso fare?

Il Parkinson causa spesso anomalie della

regolazione della temperatura corporea,
e circa 2/3 dei colpiti descrivono disturbi

della sudorazione. Osservi

con attenzione se l'insorgen-
za delle «crisi» si associa a periodi

di «blocco», a movimenti involontari
marcati o a particolari periodi della gior-
nata. In questo caso, un adattamento dei

farmaci antiparkinsoniani - da eseguire
insieme al Suo Medico - potrebbe portar-
le un netto giovamento. Inoltre semplici
misure igieniche (evitare ambienti caldi o

umidi o l'esercizio fisico in ambienti caldi,
indossare abiti freschi e ben ventilati, bere

abbastanza liquidi) possono migliorare la

situazione.
Se tutte queste misure risultassero ineffi-
caci, un trattamento con farmaci ß-bloc-
canti potrebbe essere discusso con il
medico, il quale dovrebbe anche escludere

eventuali cause internistiche dei sintomi
(ad es., una iperfunzione della tiroide o

infezioni croniche). Nel caso infine di
sudorazione profusa localizzata in aree

del corpo limitate - cosa abbastanza rara
nel Parkinson - si potrebbe discutere un
trattamento locale con tossina botulinica,
che causa la «paralisi» temporanea delle

ghiandole sudoripare.
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