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Consulenza

Domande sul Parkinson
Il neurologo Prof. Dr. med. Hans Peter Ludin, di San Gallo risponde

su PARKINSON alle vostre domande

Esiste un tremore nel Parkinson? E' un

tremore incontrollabile?
II tremore che si présenta soprattutto in
stato di riposo e sparisce (o diminuisce)
durante le attività è considerato tipico
della malattia di Parkinson. Un tremore
leggero puö sovente essere controllato
consapevolmente dai pazienti. Cio di

regola non è possibile in caso di forte
tremore.

La secchezza della bocca è provocata
dai medicamenti? Si puo fare qualcosa?
La secchezza della bocca è provocata per
10 più dai medicamenti. Quando dà molto
fastidio si dovrebbe provare a cambiare
medicamenti. Talvolta puö aiutare la gomma

da masticare. Esiste anche una saliva
artificiale, che perö non piace ai pazienti.

La mancanza di respiro appartiene ai
sintomi del Parkinson? (ne aiuto si puà
avere?
Occasionalmente i pazienti di Parkinson si

lamentano di avere difficoltà a respirare,
affanno. Si deve cercare di capire se è

provocate dalla malattia stessa o dai medicamenti.

In entrambi i casi puö essere neces-
sario adattare la terapia. Puö essere molto
efficace anche la ginnastica respiratoria.

Da dove vengono i disturbi del sonno e
cosa posso fare?
I disturbi del sonno sono molto frequenti
e non sempre la causa é imputabile alia
malattia. Se ne lamentano particolarmen-
te le persone anziane e le cause possono
essere diverse. Bisogna cercare di scoprir-
le. Nei malati di Parkinson puö essere la
povertà o l'assenza di movimenti. Una
causa frequente puö essere data dagli
effetti collaterali dei medicamenti. Per
intervenire in modo appropriato si deve,
insieme col medico, fare un'analisi possi-
bilmente précisa.

E' possibile che i medicamenti contro
11 dolore siano efficaci anche contro i
sintomi del Parkinson?
Di regola i sintomi del Parkinson non rea-
giscono ai medicamenti contro il dolore, a

meno che non siano dolori provocati dalla

malattia stessa. Puö darsi che attenuan-
do i dolori migliorino anche gli altri
sintomi.

lo soffro di calori e di sudorazioni.
Cosa posso fare?
Non conosco una cura veramente efficace
contro questi disturbi, assai sgradevoli per
i malati. Un abbigliamento più appropriato

talvolta puö dare un certo sollievo.

Soffro presumibilmente di un parkinso-
nismo arteriosderotico. Cos'è esatta-
mente? Puà venire diagnosticato in
modo preciso? Come si cura?

Nel caso di parkinsonismo arteriosderotico

a causa della calcificazione delle arte-
rie, si hanno disturbi della circolazione e

presumibilmente anche la distruzione delle

cellule nelle regioni del cervello re-
sponsabili dell'insorgere della malattia.
Oggi si suppone che questa forma di
parkinsonismo sia rara. La diagnosi risul-
ta difficile e nella maggior parte dei casi si

puö solo supporre. Dei segni importanti
sono il modo in cui la malattia progredi-
sce, la presenza di sintomi atipici della sin-
drome di Parkinson, e tracce di disturbi
dell'irrorazione sanguigna rilevati con la
risonanza magnetica.

E' verosimile la teoria secondo cui la

depressione è una malattia oraanica
che viene scatenata nel cervello?
(substantia nigra) Parkinson e depression!:

c'è un collegamento?
Un articolo apparso sulla NZZ riguardan-
te la cura delle depressioni mediante sti-
molazione elettrica mi ha dato da pensa-
re. Anche noi siamo venuti a conoscenza
che diversi pazienti sottoposti a stereotas-
sia, dopo l'intervento hanno sofferto di

gravi depressioni. La depressione nei

pazienti che hanno subito un intervento
di stereotassia, di per sé è conosciuta.
Sulla sua origine perö fino ad oggi non
sappiamo nulla. E' troppo presto per dire
qualcosa di vincolante. Trovo molto
interessante il collegamento e sarebbe sicura-
mente d'aiuto per i colpiti saperne di più.
Con o senza operazione è molto frequen¬

te che i pazienti di Parkinson soffrano di
depressione. Oggigiorno si presume che la
depressione possa essere un'espressione
della malattia stessa, come anche puö in-
sorgere quale reazione all'impedimento
fisico. Tuttavia ho dei dubbi che nella forma

dovuta alia malattia, si possa attribui-
re la causa a lesioni nella substantia nigra.
Sappiamo che sono coinvolte diverse altre
aree del cervello.

Avete delle domande sul Parkinson?
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Chi è I'autore:
II Prof. Hans-Peter Ludin
é co-fondatore dell'As-
sociazione svizzera del

morbo di Parkinson

(ASmP) e présidente del

consiglio peritale della
stessa. E' professore
di neurologia presso
l'Università di Bema.

Dal 1989 è primario del reparto di neurologia
dell'ospedale cantonale di San Gallo. Ha 63

anni ed è andato in pensione anticipata alia
fine di settembre. Continuera ad assistere i

suoi pazienti di lunga data presso lo studio del

Dr. Nikiaus Rast di San Gallo. Rimane anche

il consulente delle cliniche di riabilitazione
Zihlschlacht e Bethesda. Il suo successore alia

clinica neurologica di San Gallo sarà Barbara

Tettenborn.
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