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Domande al

Prof. Dr. med. Pierre Burkhard

Pierre Burkhard dirige U'Unita di malattie
extrapiramidali del Servizio di neurologia presso
'Ospedale universitario di Ginevra. E membro
del Comitato, del Consiglio peritale e della
Commissione ricerca di Parkinson Svizzera
Foto: zvg

La diagnosi di Parkinson

Come si diagnostica il Parkinson? E pos-
sibile farlo mediante un emogramma,
ossia esaminando il sangue?

La malattia di Parkinson si diagnostica
esclusivamente a partire dai sintomi clinici.
La diagnosi, suddivisa in tre categorie dal-
la United Kingdom Parkinson’s Disease So-
ciety Brain Bank, si basa su una serie di cri-
teri inclusivi ed esclusivi. (1) Presenza di
una sintomatologia neurologica tipica
(bradicinesia accompagnata da tremore
nella fase di riposo o rigidita o instabilita
posturale) che denota una sindrome di
Parkinson. (2) Insorgenza di sintomi neu-
rologici atipici ed esclusione delle cause
secondarie del Parkinson, per esempio, di
un trauma cranico o dell’assunzione di de-
terminati farmaci. (3) Insorgenza di sinto-
mi clinici caratteristici con forte sospetto
di Parkinson, come tremore a riposo unila-
terale, un’ottima reazione alla levodopa e
sviluppo di discinesie. L'applicazione coe-
rente di questi criteri consente una diagno-
si precisa all’85 per cento. Le diagnosi er-
rate sono possibili, spesso in caso di pazien-
ti con un’altra sindrome parkinsoniana de-
generativa, come l'atrofia multi-sistemica
(AMS). Allo scopo di migliorare la qualita
della diagnosi, recentemente la Movement
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Disorder Society (MDS) ha proposto di ri-
elaborare i criteri, aggiungendo diversi bio-
indicatori, come I’analisi dell’olfatto. Nella
maggior parte dei casi, nei pazienti affetti
da Parkinson i risultati di simili test devia-
no dalla norma. Una diagnosi sicura € pos-
sibile soltanto dopo un esame neuropato-
logico dettagliato effettuabile dopo il de-
cesso. Fanno eccezione i rari casi in cui la
malattia ha un’origine genetica. E allora
possibile fare un esame del sangue e, con
un’analisi genetica, si puo determinare con
sicurezza se ¢’€¢ una mutazione patogena
che provoca il Parkinson. Per dare una ri-
sposta sintetica alla sua domanda: salvo il
caso eccezionale di una predisposizione
genetica, attualmente non siamo in grado
didiagnosticare il Parkinson con un esame
ematico.

Combattere i dolori con
analgesici

Se soffro di Parkinson, posso assumere
analgesici per lenire i miei dolori? Ho
sentito dire che gli analgesici riducono
Uefficacia dei farmaci somministrati ai
parkinsoniani.

La questione dei dolori in caso di Parkinson
¢ complessa. In linea di principio, non si
tratta di una malattia dolorosa. Eppure,
succede che si manifestino dolori musco-
lari come i crampi, distonie mattutine a li-
vello delle dita dei piedi oppure la restless
legs syndrome (sindrome delle gambe sen-
za riposo). E inoltre possibile che il Parki-
non insorga in concomitanza con altre pa-
tologie non rare a una certa eta e che pro-
vocano dolori. Pensiamo ai reumatismi
nelle articolazioni oppure nella colonna
vertebrale. E interessante constatare che
l'assunzione di farmaci a base di levodopa
spesso ha un effetto sui dolori: essi sono
forti durante le fasi off, ma diminuiscono
o spariscono completamente nelle fasi on.
La terapia a base di farmaci, mediante pom-
pe o con la stimolazione cerebrale profon-
da permette di stabilizzare i sintomi e leni-
re efficacemente i dolori. Per concludere,
posso confermare che determinati antido-

lorifici in effetti possono esercitare un in-
flusso negativo sui sintomi del Parkinson.
E soprattutto il caso degli oppiacei, che so-
no espressamente controindicati in caso di
somministrazione di inibitori delle MAO-B
(p.es. 'Azilect) o di anticolinergici (p.es.
I’Akineton). Per il resto, assumere i comuni
antidolorifici come il paracetamolo o i
FANS non causa problemi.

Vertigini e Parkinson

Due anni fa, mi e stato diagnosticato il

Parkinson. Sentivo che mi tremavano

Uindice e il pollice della mano destra, un

problema che da allora é peggiorato. Esi-
stono farmaci che possano aiutarmi? Da

qualche tempo ho inoltre cominciato a

sentire una sensazione divertigine. Sara

dovuto anche questo al Parkinson?

Sebbene il Parkinson non sia guaribile, sia-
mo in grado di curarne i sintomi in manie-
ra molto efficace grazie ai numerosi farma-
ci esistenti. La scelta del medicamento di-
pende dai sintomi che si manifestano di
volta in volta, cosi come da altri criteri spe-
cifici. Le consiglio di rivolgersi a un neuro-
logo che possa confermare la diagnosi e
quindi proporle un trattamento farmaco-
logico adeguato. Le vertigini che menziona
Non sono traisintomi pitt comuni della ma-
lattia di Parkinson, ma in determinate si-
tuazioni e possibile che insorgano. Quando
la malattia € a uno stadio avanzato, per
esempio, puo manifestarsi una sensazione
di instabilita. Puo anche trattarsi di un’ipo-
tensione ortostatica, ossia di un calo della
pressione arteriosa quando si sta in piedi.
La sensazione di vertigine puo pero anche
essere provocata da un problema dell’orec-
chio interno che non & in relazione con il
Parkinson. Il motivo di queste vertigini de-
ve essere chiarito rivolgendosi a uno spe-
cialista.
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