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CONSULENZA

Domande al professor Sturzenegger

Ho il Parkinson da un anno e prendo
tre volte il giorno il Sifrol. Negli Ultimi

sei mesi ho avuto quattro volte

un 'infiammazione alla vescica. Puö
dipendere dalla malattia o sono gli
effetti collaterali dei medicamenti?

Presumo che si sia trattato di un'infiam-
mazione alla vescica, che è stata con-
fermata dalla visita del suo medico
curante. Disturbi come bisogno di urinare

fréquente, bisogno di urinare notturno
(vescica irritabile) non sono ancora se-

gni determinanti per una infiammazione
alla vescica. Si tratta di un disturbo délia
coordinazione délia contrazione dei di-
versi gruppi di muscoli coinvolti nello
svuotamento délia vescica. Questi sono
sintomi molto frequenti nella malattia di
Parkinson (si riscontrano fin nell'80 per

cento di tutti i pazienti). La causa do-
vrebbe essere la mancata inibizione do-
paminergica délia vescica. Medicamenti
anticolinergici come Urispas o Ditropan
in questo caso sono di grande efficacia. È

perô pure possibile che la vescica non si

svuoti completamente (ritenzione urinaria);

qui esiste il pericolo di una infezione
alla vescica. In tal caso devono venire som-
ministrati anche altri medicamenti. Inol-
tre, se viene constatata un'infezione, sono
necessari anche antibiotici. Le infezioni
urinarie sono frequenti nella malattia di
Parkinson e devono venire diagnosticate

sempre con precisione, rispettivamente
confermate tramite l'analisi delle urine.
I medicamenti anticolinergici di regola
migliorano i disturbi in caso di vescica

«irritabile». Non mi risulta che siano in
grado di provocare infezioni urinarie.

mm
Il Professor dr. med. Matthias Sturzenegger

è capo servizio délia clinica neurolo-

gica Universitaria presso l'Inselspital di
Berna, responsabïle del reparto degenze.

Dal 1985 si occupa cLella malattia di
Parkinson ed è attivo in diversi studi di

terapia. Il dr. Sturzeneggerfa parte dal
1985 del Comitato e del consiglio peritale
di Parkinson Svizzera. Vive con lafami-
glia (duefiglie) a Berna.

Ho sentito dire che tramite metodi
quali PET o TAC sipuà diagnostica-
re il Parkinson. Sipuà veramente
confermare il sospetto di Parkinson?

Tramite le tecniche citate si puô confermare

la riduzione del volume di dopami-
na, rispettivamente il contenuto ridotto
di recettori di dopamina nello striato.

Questi sono reperti che sono tipici
(anche) per il Parkinson. Ma vi sono anche

altre cause, in parte farmacologice, per
questi reperti. L'introduzione di questi
metodi un senso solo con una chiara for-
mulazione di domande in un chiaro con-
testo clinico. Nel caso positivo un simile

reperto, sotto determinate premesse, puo
effettivamente dare la possibilité di
confermare la diagnosi précoce di «Parkinson»

o confermare il sospetto clinico. Un
risultato negativo (normale) di una TAC
o di un PET perô non esclude necessa-
riamente la diagnosi.

Ho 82 anni e da quasi sette anni ho

il Parkinson. Col Sinemet CR, Sifrol e

Armides fino ad ora sono stato rela-
tivamente bene. Ora perà soffro sempre

di più di dolori diffusi in tutto il
corpo. Non è stata trovata una causa
chiara. Questi dolori possono essere
collegati al Parkinson? Sono tipici
délia malattia o sono effetti collaterali

dei medicamenti? Cosa sipuà
fare contro di essi?

I dolori dovuti alla malattia sono
frequenti e perlopiù corne i suoi: al mattino
sono più forti e si attenuano col movi-
mento. Spesso sono più forti quando i

medicamenti perdono la loro efficacia

(e quindi anche la mobilité è ridotta).
È quasi sicuro che non si tratti di effetti
collaterali dei medicamenti, al contrario:
una possibilité di terapia sarebbe quella
di aumentare leggermente la dose dei

medicamenti per il Parkinson (Sinemet
CR o anche il Sifrol). La seconda importante

terapia è il movimento regolare: la

ginnastica, la fisioterapia. La terza possibilité

è l'assunzione di antidolorifici (per
esempio Dafalgan o anche qualcosa di
più forte, corne l'Irfen. Non dovrebbe
esitare e parlarne con il suo medico
curante.

Ho letto che anche i veleni ambien-
tali possono scatenare il Parkinson,
per esempio il piombo. Mio marito
è compositore. Lavora da quasi
40 anni in questo mestiere, durante
la sua formazione ha colato il piombo

e quindi ne ha respirato i vapori.
Puà essere la causa délia sua
précoce malattia di Parkinson, di cui
soffre da circa quattro anni? (ora ne
ha 57). Esiste la possibilità di una
verifica?

Effettivamente è proprio cosi, un awe-
lenamento da metalli pesanti, rispettivamente

una lunga esposizione agli stessi

possono essere la causa del Parkinson.
Studi epidemiologici hanno accertato

un maggior rischio dl Parkinson, quando

vi sia stata un'esposizione di più di
20 anni ai seguenti metalli: manganese,

rame, piombo, ferro, mercurio, alluminio
e tallio. Per quanto concerne il piombo,
sembrano essere (stati) sottoposti al

pericolo soprattutto i lavoratori nella fab-
bricazione di batterie. La correlazione
da lei presa in considerazione è quindi
senz'altro plausibile. Si puô verifïcare la

presenza elevata di piombo nel sangue,
ma anche nelle ossa.
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