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SERVIZIO

CONSULENZA

Consulenza con il Prof. Dr. med.
Ulrich Roelcke

IL Prof. Dr. med. Ulrich Roelcke, specialista in neu-
rologia FMH, dal 2009 e Medico caposervizio presso
['Ospedale cantonale di Aarau. E inoltre membro del
Consiglio peritale di Parkinson Svizzera. Foto: pgc

Assunzione dei farmaci una
volta al giorno

Esiste un farmaco antiparkinsoniano
che deve essere assunto una sola vol-
ta al giorno?

Ci sono diversi farmaci che vanno assunti
una sola volta al giorno. Essi apparten-
gono al gruppo dei dopamino agonisti e al
gruppo degli inibitori delle monoaminos-
sidasi (inibitori delle MAO). I dopamino
agonisti imitano e sostengono l'azione
della dopamina agendo sui neuroni post-
sinaptici muniti di recettori della dopa-
mina. Nell’azione dopaminergica, gli ago-
nisti sono pero generalmente pitt deboli
rispetto, ad esempio, al Madopar, e spesso
provocano piu effetti secondari. Sono far-
maci di questo gruppo il Sifrol®, il Requip®
e il cerotto Neupro®. Gli inibitori delle
MAO invece frenano la decomposizione
della dopamina nella fessura sinaptica
(ovvero nello spazio esistente trale cellule
che producono e inviano il neurotrasmet-
titore dopamina e le cellule che ricevono la
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dopamina). In questo modo si rafforza I'a-
zione della dopamina. Rientrano in questo
gruppo i farmaci Azilect® e Xadago®.

Prevenzione delle cadute

A chi @ malato di Parkinson serve un
«allenamento anticadute»? E dove si
trovano offerte di questo tipo?

Si, l'allenamento per la prevenzione delle
cadute & utile nel Parkinson. Quando la
malattia & avanzata, puo subentrare una
diminuzione dei cosiddetti riflessi postu-
rali: nella persona sana questi ultimi fanno
si che non siinciampi in caso di movimenti
rapidi del tronco o camminando all'indie-
tro. Per verificare se questi riflessi sono
effettivamente ridotti, lo specialista chiede
al paziente di stare in piedi a gambe larghe
e, posizionandosi dietro di lui, gli da un
impulso all'indietro su entrambe le spalle.
Se il paziente rimane in piedi o compensa
compiendo due o tre passi all'indietro, il
riflesso e intatto. Se invece reagisce con
piu passi all'indietro o inclinando indie-
tro il tronco, il riflesso & debole o alterato.
In questo caso, da buoni risultati I'allena-
mento dell’equilibrio: svolto nell’ambito
di una fisioterapia, € mirato all'apprendi-
mento di passi compensatori che in caso
di rischio di caduta possono evitare di
inciampare.

Narcosi e Parkinson

Ho il Parkinson, sono stato ricoverato
due volte e la mia terapia @ molto ben
calibrata, tant’e vero che fino a poco
tempo fa non mi accorgevo nemmeno
di essere malato. Recentemente

sono stato operato in seguito a un
aneurisma dell’aorta. Da quando mi
sono risvegliato dalla narcosi ho grandi
difficolta a camminare. C’entra forse
con l'operazione?

Un peggioramento puo essere causato da
taluni farmaci che vengono impiegati per
la narcosi allo scopo di calmare o combat-

tere la nausea. Cid puo comportare un’e-
sacerbazione dei sintomi parkinsoniani,
che perd & spesso reversibile. Andreb-
bero evitati i farmaci con i seguenti prin-
cipi attivi: metoclopramide, neurolettici
(ad eccezione di clozapina e quetiapina),
reserpina, antagonisti della 5-idrossitrip-
tamina. Va inoltre ricordato che bisogna
continuare ad assumere i farmaci antipar-
kinsoniani prima dell'intervento e imme-
diatamente dopo. Lultima assunzione dei
farmaci contro il Parkinson deve avvenire
il mattino prima dell’operazione. Termi-
nato l'intervento, non appena si puo nuo-
vamente deglutire bisogna subito rico-
minciare ad assumere i farmaci secondo
lo schema abituale. In generale, le ope-
razioni rappresentano una sollecitazione
particolare per i malati di Parkinson, che
impiegano pit tempo a recuperare.

Combinazione di
medicamenti

A causa delle mie gambe senza riposo
devo prendere il Sifrol®. Ora dovrei
assumere anche il Saroten® per
alleviare i disturbi del sonno. Posso
farlo senza timori?

Entrambi i farmaci possono rinforzare
reciprocamente la loro azione sedativa. Se
si rende necessaria questa combinazione,
bisogna iniziare con il dosaggio minimo
possibile e controllare se compare una
forte stanchezza: in questo caso, conviene
prendere in considerazione un’altra strate-
gia farmacologica.

Trovate altre domande con le risposte
degli specialisti su www.parkinson.ch

DOMANDE SUL PARKINSON?
Scrivete a: Redazione Parkinson
casella postale 123, 8132 Egg
presse@parkinson.ch
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