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Vita quotidiaria I Consulenza

Domande al Prof. Dr. med.
Pierre Burkhard

Il Prof. Dr. med. Pierre Burkhard dirige l'unità delle
malattie extrapiramidali presso la Clinica di neuro-
logia dell'Ospedale universitario di Ginevra (HUG).

Egli è membro del Comitato del Consiglio peritale di

Parkinson Svizzera. Foto: pgc Pierre Burkhard

Olfatto

Ho il Parkinson da un anno. Ultimamen-
te noto che il mio olfatto continua a dimi-
nuire. Centra con il Parkinson?Ecosa si

puo fare

Si, il 75-95% delle persone affette dalla
malattia di Parkinson (MP, sindrome di
Parkinson idiopatica) dénota un'altera-
zione delFolfatto (detta anosmia). Sovente

questo cosiddetto sintomo non motorio si

sviluppa già alcuni anni prima délia com-

parsa dei sintomi motori. Dato che la per-
dita delFolfatto progredisce lentamente,
circa la metà dei pazienti ne è parzial-
mente o completamente inconsapevole.
Per questa ragione, bisognerebbe svol-

gere test oggettivi per verificare se esiste

ancora la capacité di sentire gli odori, di
distinguere odori diversi e di percepire
odori leggeri.

L'anosmia si manifesta molto più rara-
mente nelle altre sindromi di Parkinson, e

per questa ragione rientra fra i criteri dia-

gnostici délia malattia di Parkinson. Tut-
tavia occorre tenere présente che la per-

dita dell'olfatto puo avere numerose cause,

come ad es. un trauma cranico o anche

un semplice raffreddore. La malattia di
Parkinson è quindi solo una delle tante
cause possibili. In altre parole, e questo è

rassicurante: l'insorgenza di un'anosmia

non è necessariamente indicativa délia

presenza di una malattia di Parkinson.
E interessante rilevare che alcuni

pazienti possono presentare altri disturbi
riguardanti l'olfatto, come ad esempio
un'allucinazione olfattiva, nell'ambito
délia quale essi hanno la sensazione di
percepire un odore - quasi sempre gradevole,
ma a volte anche no - che non esiste.

L'anosmia osservata nella malattia di
Parkinson è riconducibile ai depositi di
alfa-sinucleina che si formano già in una
fase précoce (owero nel primo stadio neu-
ropatologico secondo Braak) nel bulbo
olfattivo. Ciô si spiega con il fatto che un
agente tossico trasportato per via aerea
sfrutta la fossa nasale superiore per arri-
vare nel cervello, proprio laddove si tro-
vano i recettori olfattivi. Purtroppo l'anosmia

osservata nella malattia di Parkinson
è bilaterale, definitiva e incurabile.

Danni a: denti

Il Madopar® puo danneggiare i denti?

Nella malattia di Parkinson insorgono
spesso anche problemi del cavo orale,
quali ad es. carie, infiammazioni délia
gengiva e parodontite (infiammazione
dell'apparato di sostegno dei denti). Questo

accade per varie ragioni: i disturbi
motori ostacolano la pulizia dei denti, l'a-

patia o la depressione possono indurre a

trascurare la pulizia dei denti, mentre la

secchezza délia bocca puô influire negati-

vamente sulla flora orale. Un'igiene orale
e dentale insufficiente puo avere gravi con-

seguenze: si puô arrivare alla perdita di
denti, con conseguenti diffkoltà di masti-
cazione e assunzione del cibo, il che a sua
volta sfocia in una perdita di peso.

Uno studio di recente pubblicazione,
durante il quale si è proceduto ad ana-
lisi délia saliva e delle gengive dei parte-
cipanti, ha inoltre dimostrato che la flora
orale dei pazienti parkinsoniani si distingue

da quella dei coetanei del gruppo di
controllo poiché è costantemente infiam-
mata. Il motivo primario o secondario di

questa anomalia non è chiaro, ma è possi-
bile che essa svolga un ruolo nel decorso

e nella progressione del Parkinson. Per-

tanto si consiglia ai parkinsoniani di sot-

toporsi a frequenti controlli dentistici e a

una regolare pulizia effettuata da un'igie-
nista dentale.

Per tornare alla sua domanda, il Madopar®

non è conosciuto per essere all'ori-
gine di danni ai denti o aile gengive. Al
contrario: poiché di principio stimola la
motricità (richiesta anche per pulire accu-
ratamente i denti), il Madopar® potrebbe
addirittura contribuire a migliorare l'i-
giene dentale e orale delle persone con
Parkinson.

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