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Vita quotidiana Consulenza

Domande al Prof. Dr. med.
Ulrich Roelcke

Prof. Dr. med. Ulrich Roelcke, FMH in neurologia,
studio medico associato a Basilea e membro delta
Commissione peritale di Parkinson Svizzera
Foto: peg

Quando iniziare la terapia
farmacologica?

La malattia di Parkinson mi è stata dia-
gnosticata quasi due annifa. Ora leggo

spesso quanto è importante la diagnosi
precoce. In occasione della prima visita,
il mio neurologo mi ha suggerito di
iniziare una terapia. Quando ha visto che

esitavo, mi ha detto che potevo anche
lasciar perdere, tanto e'era tempo. Non
sto ancora assumendo alcunfarmaco, e

per ora ho solo un leggero tremore alia
mano destra. Un recente test dal
neurologo non ha evidenziato grandi cam-
biamenti rispetto al momento della
diagnosi. II medico dice che sta a me
decedere quando cominciare la terapia.
Sono molto insicuro sul dafarsi.

La diagnosi precoce della malattia di
Parkinson non ha sempre conseguenze te-

rapeutiche immediate. Per motivare l'ini-
zio di una terapia antiparkinsoniana, è

importante chiarire i sintomi interrogando la

persona affetta e svolgendo un esame fi-

sico neurologico. Se si riscontrano segni
evidenti di tensioni muscolari, disturbi
della mobilità o tremori, è opportuno
iniziare una terapia. Se la/il paziente men-
ziona disturbi di lieve entità che sono
percettibili, si, perd non interferiscono re-
almente con la vita quotidiana, la sommi-
nistrazione di farmaci puô essere riman-
data. In tal caso la relativa indieazione
viene riesaminata nel decorso della
malattia. In altre parole, la motivazione per
awiare una terapia farmacologica dipende
tanto dal punto di vista della persona
affetta, owero da quanto pesano eventuali
deficit nella vita quotidiana, quanto dai ri-
sultati dell'esame neurologico.

Agonisti della dopamina

Ho il Parkinson da oltre died anni e

prendo il Madopar® (200/50 mg tre
volte al giorno). Fino a poco tempo fa
non avevo disturbi ed ero in grado di la-
vorare. Ultimamente si è perà verificato
un peggioramento: a volte non riesco a

muovermi, poi soffro di discinesie e non
riesco a starefermo. II mio medico sta
pensando di darmi un agonista, ma io
temo gli effetti collaterali.

Nel corso della malattia di Parkinson,
nelle cellule nervöse (neuroni) diminui-
sce la capacité di immagazzinare il neuro-
trasmettitore dopamina. Ciè significa che

dopo l'assunzione del Madopar® la dopamina

viene si prodotta, perö spesso non
viene rilasciata come richiesto. Un rila-
scio troppo intenso puô provocare iperci-
nesie, mentre una minore capacité d'im-
magazzinamento puô causare dei blocchi
(si tratta delle cosiddette fluttuazioni
motoric) In questa situazione, ci sono essen-

zialmente due possibilité: nel primo caso,
si aumenta il numéro di assunzioni di Ma¬

dopar® ed eventualmente si riducono leg-

germente le singole dosi. Nel secondo caso,
la terapia viene completata con un agonista

a lunga durata d'azione (che imita l'ef-
fetto del Madopar®). Anche in questo caso

occorre verificare se la dose di Madopar®
puô essere ridotta.

Tremore solo in caso
di attività

Mio padre ha 75 anni. Quando svolge

qualche lavoro manuale, trema.
Ma quando non fa nulla, non trema.
Questo è tipico della malattia di
Parkinson?

Nella malattia di Parkinson il tremore si
manifesta tipicamente a riposo e non in
modo simmetrico a destra e a sinistra. Lei
scrive che nel caso di suo padre il tremore

compare durante il lavoro manuale, ma
non a riposo. Questo puô far pensare a un
cosiddetto tremore essenziale o familiare.
Anche taluni disturbi ormonali (ad esem-

pio l'ipertiroidismo) o certi farmaci pos-
sono scatenare il tremore da lei descritto.
In assenza di un tremore a riposo, la situazione

dovrebbe essere valutata anzitutto
dal medico di famiglia. Se quest'ultimo
non trova alcuna causa, occorre consul-
tare un neurologo, il quale puô accertare
l'eventuale presenza di un tremore essenziale

o familiare, e se del caso prescrivere
un trattamento farmacologico.

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