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Domande al Dr. med. Stefan Hägele-Link

Apatica, depressiva e

sempre stanca
Nostra madre soffre di Parkinson da 5

anni. Grazie ai farmaci, fisicamente sta

piuttosto bene. In compenso ha proble-
mi di stanchezza, apatia e umore de-

pressivo. Cosa possiamo fare?

Accanto ai disturbi motori (quali rigidité,
tremore, rallentamento generale) nel
Parkinson compaiono anche svariati sintomi
non motori. Fra questi rientrano anche

problemi psichici come la stanchezza (det-
ta «fatigue»), l'apatia e l'umore depressivo.
Poiché questi sintomi non motori fanno

parte della sindrome di Parkinson, biso-

gnerebbe anzitutto sfruttare pienamente
la terapia antiparkinsoniana con L-dopa o

un agonista dopaminergico. In una seconda

fase, si puö prendere in considerazione
anche una terapia antidepressiva, preferi-
bilmente coinvolgendo uno specialista in
psicoterapia. Per quanto possibile, sarebbe

opportuno introdurre anche terapie non
farmacologiche, come ad esempio la fisio-

terapia, l'ergoterapia, la logopedia o forme
di movimento dolce come il Tai Chi e altre
attività sportive. Questo perché la somma
di questi prowedimenti privi di effetti col-
laterali serve a mitigare i disturbi motori
e a migliorare il benessere generale e la

qualité di vita.

Capacité visiva
Mio padre ha il Parkinson da 10 anni. Ul-
timamente dice che vede doppio e non
riesce praticamente più a leggere, so-
prattutto la sera. Questo disturbo puö

essere dovuto al Parkinson, oppure è in-
dizio di una malattia oculare?

Esiste un certo nesso tra l'insorgenza di
disturbi visivi e il Parkinson: infatti non è rare

osservare una diminuzione della capacité

e dell'acuité visiva, della visione dei

colori e del campo visivo che puö essere
riconducibile a un'alterazione della funzio-
ne pupillare. Nel Parkinson puè inoltre
comparire una riduzione della mobilité
oculare. Nel caso di un particolare parkin-
sonismo atipico, la paralisi sopranucleare
dello sguardo (PSP), i disturbi della moti-
lité oculare costituiscono un sintomo carat-
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teristico. Nei pazienti trattati con L-dopa
talune malattie oculari, come il glaucoma,
devono essere sorvegliate attentamente
dall'oculista, poiché puo verificarsi un
aumento della pressione all'interno
dell'occhio. In presenza di una forma
particolare di glaucoma, il cosiddetto glaucoma

ad angolo stretto, la L-dopa puö addi-

rittura essere controindicata.
Non va perô dimenticato che per noi

neurologi i disturbi della mobilité oculare

rappresentano un importante indizio clini-
co dell'esistenza di patologie del cervello
che possono anche non avere nulla a che

fare con il Parkinson. La comparsa improv-
visa di una diplopia puö far pensare a un
disturbo vascolare cerebrale che a sua vol-
ta puö causare un ictus, e quindi va tratta-
to d'urgenza. La diplopia che si manifesta
nel corso della giornata o verso sera puö
anche costituire un sintomo non specifico

- e innocuo - di stanchezza ed esaurimen-

to. In rari casi, essa puö tuttavia anche

essere la spia di un'alterazione nella trasmis-
sione dell'impulso nervoso alia muscolatu-

ra, alterazione che puö costituire un importante

sintomo clinico di una rara patologia
motoria, la miastenia grave. Se sono nuovi,
e soprattutto se si manifestano all'improv-
viso, i disturbi visivi e i disturbi della
mobilité oculare devono dare luogo a urgenti
accertamenti neurologici e oculistici.

Svuotamento della
vescica
Sono infermiera e assisto una signora
ammalata di Parkinson da tanti anni.
Nello stato di veglia, la paziente è tal-
mente tesa che non riesce a svuotare la

vescica, e di conseguenza soffre di forti
dolori. Cosa possiamo fare?

II Parkinson è caratterizzato principalmen-
te dalla morte dei neuroni responsabili
della produzione del neurotrasmettitore
dopamina. Questi neuroni partecipano
anche al controllo della funzione vescicale.
I disturbi della vescica sono pertanto un
sintomo non motorio riscontrato frequen-
temente nel Parkinson: circa la meté di
tutti i pazienti è affetta da disturbi dello
svuotamento vescicale che hanno forti
ripercussioni sulla qualité di vita.

Nel Parkinson si osserva tipicamente
una vescica iperattiva abbinata a un
bisogno impellente di urinare. Questo pro-
blema puö essere accompagnato da incon-
tinenza, poiché a causa della mobilité
ridotta sovente i pazienti non fanno in
tempo a raggiungere il bagno. Esistono
perö anche disturbi vescicali in seguito ai

quali la vescica non si svuota completa-
mente, con conseguente ritenzione urinaria

(spesso associata a dolore), formazio-
ne di un residuo di urina e accresciuto
rischio di infezioni. Si consiglia in ogni
caso di consultare anzitutto un neurologo

per escludere eventuali altre cause del
disturbo vescicale (ad es. patologie maligne

delle vie urinarie inferiori). Se tali
accertamenti hanno esito negativo, biso-

gna ottimizzare la terapia con L-dopa o

agonisti dopaminergici. Se ciö non basta

(come purtroppo accade spesso), in caso

di vescica iperattiva possono essere impie-
gati farmaci (anticolinergici) che calmano
la vescica consentendo un controllo mi-
gliore dello svuotamento. Questi farmaci

provocano perö piuttosto spesso - e

soprattutto nelle persone anziane - effetti
collaterali quali la confusione mentale
(delirio).

DOMANDE SUL PARKINSON?
Scrivete alia redazione Parkinson,
casella postale 123, 8132 Egg,
e-mail: presse@parkinson.ch

38 PARKINSON 118


	Domande al Dr. med. Stefan Hägele-Link

