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Vita quotidiana ‘ Consulenza

PD Dr. med. Georg Kagi: specialista in neurologia
FMH presso 'Ospedale cantonale di San Gallo. E
membro del Comitato, come pure della Commis-
sione per la ricerca e del Consiglio Peritale di
Parkinson Svizzera. Foto: pgc Georg Kégi

Problemi allo stomaco

Da un po’ di tempo, il mio partner - che
ha 60 anni ed & malato di Parkinson da
10 - soffre di problemi allo stomaco: vo-
mita spesso e non sta bene. Inoltre se-
gue un trattamento contro l'ipotensione.
| suoi disturbi gastrici non sono migliora-
ti nemmeno prendendo il Motilium. Cosa
possiamo fare?

I disturbi gastrici o digestivi sono un
problema frequente e importante per i
malati di Parkinson. E essenziale che
gli accertamenti medici e il trattamento
avvengano seguendo una certa sistema-
tica. Per prima cosa occorre escludere
altre cause che potrebbero spiegare il
mal di stomaco e la nausea. A questo fine,
sarebbe opportuno prevedere una gastro-
scopia. Questo esame serve anche a indi-
viduare un’eventuale infezione da helico-
bacter pylori: si tratta di una patologia che
puo essere curata bene e che ultimamente
viene associata a un cattivo assorbimento
della levodopa.

Se questa indagine non fornisce alcuna
spiegazione, bisogna spostare Iattenzione
sui farmaci e i loro effetti collaterali. La
migliore strategia da adottare in questa
situazione consiste nel continuare con una
sostanza (levodopa) ed eventualmente
sostituire altri medicamenti antiparkin-
soniani con la levodopa, ovvero il far-
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maco che sicuramente denota il migliore
profilo efficacia-effetti collaterali. 'ag-
giunta di domperidone (Motilium®) in un
dosaggio sufficiente (3x10 mg/d) & una
buona idea, poiché esso stimola la moti-
lita gastrica. 30 mg al giorno ¢ la dose
massima di Motilium secondo il Compen-
dio svizzero dei medicamenti. Nel contesto
di una gastroparesi (riduzione della moti-
lita dello stomaco) puo tuttavia rendersi
necessario anche un dosaggio piu elevato
(3x20 mg/d). La gastroparesi € espres-
sione del coinvolgimento del sistema ner-
voso vegetativo. Nel caso del suo part-
ner, un altro indizio di notevole compro-
missione del sistema nervoso vegetativo
& costituito dai problemi di pressione
sanguigna.

In linea di massima, sarebbe anche il
caso di prendere in considerazione I'op-
zione di una stimolazione cerebrale pro-
fonda. A 60 anni e con 10 anni di decorso,
lindicazione sarebbe probabilmente data.
1l beneficio della stimolazione profonda
risiede nella possibilita di diminuire i far-
maci, e di conseguenza anche —almeno in
parte —la gastroparesi.

Cadute a causa del Rivotril®?

Sono un uomo di 73 anni e ho il Parkinson
da 14 anni. Da un po’ di tempo cado
spesso. Cio potrebbe essere dovuto a un
aumento del dosaggio del Rivotril®?

Non & facile rispondere a questa
domanda. Dopo 14 anni di Parkinson pur-
troppo le cadute non sono un evento incon-
sueto. Cio nonostante, per valutare preci-
samente la situazione occorre porre due
domande importanti: 1. In quale fase si
verificano le cadute? Nella fase ON — ossia
quando i farmaci agiscono bene — oppure
nella fase OFF? 2. Le cadute avvengono nel
contesto di un episodio di freezing (blocco
motorio) o di una festinazione (accelera-
zione involontaria dell’andatura), oppure

indipendentemente da cio? Se le cadute
si verificano nella fase ON e indipenden-
temente da fenomeni di freezing/festina-
zione, probabilmente sono imputabili a
un’alterazione del controllo posturale. In
altre parole, i riflessi automatici che nor-
malmente ci proteggono dalle cadute non
sono piu abbastanza veloci e precisi. Il trat-
tamento di questa situazione e molto dif-
ficile, e gli sforzi si devono concentrare
soprattutto sulla prevenzione delle cadute
con lausilio della fisioterapia e di mezzi
ausiliari. Se invece le cadute avvengono
nella fase OFF o nel contesto di episodi di
freezing, si possono ottenere dei migliora-
menti adeguando la terapia.

Presumo che lei assuma il Rivotril® alla
sera poiché soffre di uno specifico disturbo
del sonno (disturbo del comportamento in
fase REM). Nella maggior parte dei casi,
per il trattamento di questo disturbo basta
una dose molto piccola che di regola non
ha alcun influsso rilevante sul rischio di
caduta. Nel suo caso & pero importante
stabilire se esiste un nesso tra I'inizio della
terapia con Rivotril® e le cadute. Se lei
cade piu spesso da quando prende il Rivo-
tril®, oppure da quando ha aumentato la
dose, & possibile che questo sia un fattore
che si ripercuote negativamente sul rischio
di caduta. Per il Rivotril® vale indubbia-
mente la regola d’oro «quanto basta, ma
meno possibile». Se il Rivotril® non le &
stato prescritto per un disturbo del com-
portamento in fase REM, le converrebbe
provare a smettere di prenderlo.

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