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CONSULENZA|

Domande sul Parkinson
II Dr. med.Fabio Baronti,45, Farmacologo e Specialista in Neurologia,é primario e direttore medico

della Clinica Bethesda di Tschugg (BE) dove si trova dal 1988 un Centra Parkinson. Nato a Roma, ha

svolto una intensa attività di ricerca sul Parkinson negli USA e a Roma prima di giungere in Svizzera

nel 1993. Membra del Consiglio Peritale della ASmP. Vive nel Canton Berna.

il mio medico da qualche
tempo mi ha tolto I'Akineton. Da

allora il mio stato è peggiorato, tremo
molto di più e soffro di salivazione
eccessiva.

È senz'altro possibile un peggioramento a

seguito di un cambiamento dei medica-
menti nella malattia di Parkinson. II suo

neurologo ha verosimilmente tolto
I'Akineton a causa della sua memoria o dei suoi

disturbi mentali. Ciö rappresenta una de-

cisione molto saggia.
C'è da aspettarsi quindi un aumento del

tremore e della salivazione, poiché
I'Akineton esercita un effetto specifico proprio
su questi disturbi. Per contro, si dourebbe

osservare un miglioramento degli even-
tuali disturbi della memoria e delle lacu¬

ne mentali. Le raccomanderei caldamen-

te di mettersi prossimamente in contatto
col suo neurologo, per discutere insieme i

cambiamenti necessari. Forse dovrebbe

venir valutata la possibilité di aumentare

il dosaggio di Levodopa.

Ho sentito che il Madopar é

un medicamento per anziani. lo ho
cambiato perciô sul Permax, ciö che

non è piaciuto ai mio neurologo. Allora
ho cambiato su Madopar e Comtan.
Devo continuare a fare esperimenti?

Con la terapia medicamentosa si tratta

sempre di giungere a dei compromessi.
Non si è mai senza disturbi. Se ha proble-
mi o dei dubbi fondati, dovrebbe discutere

qualsiasi cambiamento col suo medico.
Ma non ci sono regole fisse riguardo al

trattamento, questo è sempre basato sul-

l'interpretazione di regole in relazione alla

situazione individuale. Non si puè dire
che un medicamento sia inadatto per una
determinata età e un altro no. Un prepa-
rato nuovo non deve essere necessaria-

mente migliore, appunto perché è nuovo.
La sua disponibilité aumenta le opzioni
per il compromesso ideale.

Ho 65 anni. Che differenza
c'è tra il Permax e il Sifrol?

Il meccanismo di azione di ambedue i me-
dicamenti è molto simile, dopaminagoni-
sti, come per esempio il Parlodel, Dopergin
o Permax, provengono chimicamente da

un fungo chiamato Ergot, la cui sostanza

attiva è conosciuta sin dalla notte dei tempi.

Si sa di un possibile effetto collatérale,
che in determinate circostanze puô essere

molto pericoloso, in quanto le funzioni del

cuore, dei polmoni e altre funzioni organi-
che possono venir limitate. Ciö è abbastan-

za raro, perö succédé. I medicamenti della

nuova generazione corne Sifrol o Requip

non sono prodotti derivati dal fungo ergot,
perciô non hanno niente a che fare con

questo rischio Potenziale. Hanno un'altra
base chimica, per cui hanno un certo
Potenziale di sonnolenza in sé, perciô si rac-
comanda prudenza nella guida. Gli effetti
collaterali a lungo termine di questi prepared

sono perö ancora sconosciuti.
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mmnmmm II mio medico mi ha mostrato
un articolo su un baccello «Macuna pru-
riens», che contiene Levodopa e che è

stato testato con successo quale prepa-
rato HP 200 su dei malati di Parkinson.
Ha fatto esperienze con questo pro-
dotto? È reperibile in Svizzera?

«Macuna pruriens», un frutto tropicale a

baccelli, viene usato nella medicina ayur-
vedica (Ayurved scienza della vita - un
vecchio metodo di guarigione indiano)
quale parte del trattamento del morbo di
Parkinson. Questa pianta contiene una
notevole quantité di Levodopa. L'efficacia
della sostanza secca (HP 200 rappresenta
circa 200 mg di Levodopa) venne confer-
mata in uno studio clinico su dei pazienti
di Parkinson. Il problema è: oggi il
trattamento della malattia di Parkinson con la

sola Levodopa viene considerato un erro-
re. La Levodopa somministrata senza le

sostanze aggiuntive (Benzerazide nel

Madopar o Carbidopa nel Sinemet) viene
trasformata in dopamina in
tutto il corpo, non soltan-
to nel cervello. Fino alla

fine degli anni set-

tanta si curavano i
colpiti con dosi
massicce di Levodopa.

II Benzerazide

e la Carbidopa
non c'erano ancora).
Gli effetti collaterali
erano molto più pesanti,
mentre il miglioramento dei sintomi era

uguale o minore che col Madopar o il
Sinemet. I prepared ayurvedici non sono in
commercio poiché possono contenere so¬

stanze velenose (per esempio mercurio).
Un medico specializzato potrebbe procu-
rarseli senza problemi. Non ho esperienze

dirette con l'HP 200, ma mi sembra im-

probabile che il preparato possa
sostituire il Madopar o il Sinemet.

Una possibilité sarebbe

quella di somministra-
re in più Benzerazide o

Carbidopa, che perö non
sono in commercio (la
Carbidopa è ottenibile negli

USA sotto il nome di Lo-

dosyn, l'importazione è molto

cara). Alcuni scienziati hanno

proposto la produzione della Levodopa

naturale tramite la coltivazione di
cellule di Macuna pruriens in laboratorio.
Ma sembra che l'industria farmaceutica

non sia interessata.


	Domande sul Parkinson

