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SERVIZIO STUDIO MEDICO

Domande al Prof. Mathias Sturzenegger

Aggravamento dei sin-
tomi a causa di un'in-
fluenza?
Mio marito (69) soffre di Parkinson da

sette anni. Recentemente ha avuto un

forte raffreddore. In quel periodo mi è

sembrato che i suoi sintomi si fossero
nettamente aggravati. È possibile?

Si, la sua osservazione è corretta: capita spes-

so di assistere a un peggioramento dei
sintomi parkinsoniani in concomitanza con una
malattia sistemica (influenza, polmonite),
infortunio grave o un'operazione importante.

Le ragioni sono varie: spesso la debolez-

za generale o Tinappetenza inducono i pa-
zienti a non assumere regolarmente i farma-

ci, oppure vomito o diarrea ostacolano l'as-

sorbimento dei medicamenti tramite il trat-
to gastrointestinale. È altresi possibile che

nuovi farmaci assunti in aggiunta a quelli
contro il Parkinson interferiscano con questi
ultimi. Nella maggior parte delle malattie
del sistema nervoso, basta la febbre da sola

per produrre un aggravamento dei sintomi.
Per finire, non è escluso che la degenza a

letto resa necessaria dall'influenza provochi
una diminuzione generale délia mobilité
(«mancanza d'allenamento»). Questo

peggioramento passeggero dovrebbe perö spa-
rire una volta che il paziente si è ripreso da

tutti i sintomi deU'influenza.

Problemi con gli occhi

Ho 62 anni e ho il Parkinson da quasi
dieci anni. Da un po' di tempo ho la sen-
sazione che le mie lacrime siano «sec-
cate» e gli occhi sono gonfi. A cosa puô

essere dovuto questo disturbo?

La secchezza oculare puô avere svariate

cause. Nel Parkinson è nota una minore
produzione di liquido lacrimale, che perö
puö essere trattata bene con un collirio da

usarsi come «liquido di riserva». Un>altra

causa puö risiedere nella ridotta attività
delle palpebre, pure frequente nel Parkinson.

Quale conseguenza di questo disturbo,
il liquido lacrimale non si distribuisce uni-
formemente come una pellicola sulla cornea

e la congiuntiva (funzione di «tergicri-
stallo» delle palpebre). Esistono perö anche

malattie degli occhi indipendenti dal Par-
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kinson che possono causare la secchezza

oculare, come ad es. le congiuntiviti (gli
«occhi gonfi» da lei descritti indicano in
questa direzione). Le consiglio pertanto di
consultare un oculista per accertare la causa

esatta dei suoi disturbi.

Aggressivita
Mia madre (71) ha il Parkinson da 12

anni. Negli ultimi tempi si comporta in

maniera aggressiva, sia con mio padre,
sia (anche se più raramente) verso al-
tre persone. Che cosa possiamo fare?

L'aggressività dopo 12 anni di malattia puo
avere diverse cause e va analizzata insieme
al neurologo curante. I dolori, che sono un
sintomo frequente nel Parkinson, possono
essere all'origine di un atteggiamento ag-
gressivo. In questo caso, bisogna capire se si

tratta di un dolore dovuto all'artrosi o

dérivante dalla rigidité indotta dal Parkinson,

oppure se si è presenza ad esempio di urier-
nia del disco, di una polineuropatia, ecc. Pur-

troppo non di rado un comportamento di

questo tipo è espressione di un'incipiente

evoluzione demenziale, riconoscibile anche

per altri sintomi, quali la smemoratezza, i

disturbi dell'orientamento e la confusione
mentale. Anche una depressione - che è un
cosiddetto sintomo non motorio concomitante

frequente nel Parkinson - puö manife-
starsi con un comportamento scontroso ten-
dente all'aggressivo. È molto importante
operare una distinzione fra le cause abboz-

zate qui sopra, anche poiché ognuna di esse

richiede una terapia mirata, ma diversa. Tro-

vare la terapia adeguata è essenziale: infat-
ti sovente anche i pazienti stessi soffrono
molto per questo comportamento. Le consiglio

perciö di parlante con il neurologo di
sua madre.

Il Madopar puo danneg-
giare i denti?
È possibile che il Madopar provochi dan-
ni ai denti?

A me non risulta, e nemmeno il Compendio
dei medicamenti menziona un effetto se-

condario di questo tipo.
Nel caso del Parkinson, i danni ai denti

sono molto più probabilmente imputabili a

un'insufficiente igiene orale con conseguen-
te carie. Il riflesso di deglutizione alterato o

ridotto spesso osservato nei pazienti
parkinsoniani (negli stadi avanzati délia malattia)
fa si che la saliva permanga più a lungo nel

cavo orale (spesso questo fenomeno viene

erroneamente chiamato «ipersalivazione»).
Dato che la saliva inghiottita regolarmente
svolge un'importante funzione di pulizia (ri-
sciacquo) del cavo orale, è possibile che la

saliva che ristagna in bocca stimoli la cresci-

ta batterica, il che a sua volta favorisée la

carie. Anche in questo caso, la terapia con-
sisterebbe in un'intensificazione dell'igiene
orale (pulizia dei denti, collutorio). In caso

di dubbi chieda consiglio al suo dentista, che

puö individuare rapidamente la carie e

discutera insieme a lei i prowedimenti da adot-

tare. ms

DOMANDE SUL PARKINSON?
Scrivete alle redazione Parkinson,
casella postale 123, 8132 Egg,

presse@parkinson.ch

UU PARKINSON 120


	Domande al Prof. Mathias Sturzenegger

