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SERVIZIO I CONSULENZA

Consulenza con il dottor Thomas Loher

II Dr. med. Thomas Loher è specialista in neu-
rologia FMH presso il Neurozentrum di Berna.
È attivo come consulente per temi legati al
Parkinson ed è membro del Consiglio peritale di

Parkinson Svizzera. Foto: pgc Thomas Loher

Allucinazioni dovute al
Parkinson

Una parkinsonians di 81 anni che fa

capo al nostro servizio Spitex e a cui la
malattia è stata diagnosticata nel 2002,
lamenta allucinazioni mattutine dopo
I'assunzione del farmaco Madopar HQ
125 mg. Si tratta di un effetto seconda-
rio del medicamento oppure del fatto
che il Sinemet (somministrato sei volte
al giorno) non fa più effetto come prima?

Quasi un quinto dei parkinsoniani prima o

poi ha problemi di allucinazioni. Ciô non
è dovuto soltanto ai farmaci, ma anche a

fenomeni di predisposizione individuale,
all'età avanzata, all'insorgere di problemi
cognitivi e a una terapia che dura da
molto tempo. Le allucinazioni sono altret-
tanto frequenti con la levodopa quanto
con gli agonisti dopaminergici. Nel caso di

questa paziente ottantunenne, la causa

non è una riduzione dell'efficacia del
Sinemet, bensi il Madopar LIQ somministrato

il mattino, che agisce con grande
rapidité. Con una riduzione della levodopa

nelle ore mattutine gli effetti alluci-
natori possono essere rapidamente ridotti.
Andrebbero tuttavia verificati anche altri
fattori che possono favorire Finsorgere di
allucinazioni. Nel corso del tempo, ho

visto parecchi casi di pazienti disidratati
(per non aver assunto abbastanza liquidi),
in leggero stato di febbre (che in età avanzata

non è mai molto alta) o dopo opera-
zioni, che hanno sofferto di allucinazioni
passeggere ma inaspettate. In generale,
tuttavia, le allucinazioni non si manife-
stano alFimprowiso e possono essere evi-
tate se si riconoscono per tempo i segnali
e se si adeguano i farmaci. I parkinsoniani
con problemi di incubi notturni vividi e

stati confusionali durante le fasi di assopi-
mento o risveglio, spesso poi soffrono di
allucinazioni durante la veglia. Se non si

manca lo stadio allucinatorio précoce e se

si adeguano per tempo i farmaci, il peri-
colo di allucinazioni croniche si riduce,
poiché le persone in questione rimangono
consapevoli della differenza tra le illu-
sioni dei sensi percepite e la realtà, per cui
si accorgono che si tratta soltanto di
allucinazioni.

Salivazione eccessiva

Sono un uomo affetto da Parkinson e

soffro di salivazione eccessiva. All'inizio
la saliva era acquosa, ma si è addensata

sempre più e ora è come una grossa e
fastidiosa goccia difficile da inghiottire.
Che cosa posso fare?

I problemi di salivazione riguardano tre
quarti dei parkinsoniani e tendono a peg-
giorare con il decorso della malattia, cosi
da necessitare l'intervento di un medico.
La salivazione eccessiva (scialorrea) è il
risultato di un maggiore accumulo di
saliva nella cavità buccale a causa di un
ritmo di deglutizione rallentato e non,
come si credeva un tempo, di un aumento
della produzione di saliva. L'accumulo di
saliva dovuto alia riduzione della fre-
quenza di deglutizione, la saliva che secca

a causa della respirazione attraverso la
bocca e una diversa composizione della
saliva con l'avanzare dell'età conducono
alla formazione di un muco viscoso nella
cavità orale e quindi ai problemi summen-
zionati, oltre che a difficoltà di respirazione

e a una maggiore propensione a svi-

luppare carie. Nonostante la secchezza
delle fauci e una saliva densa, paradossal-
mente puô manifestarsi un gocciolamento
salivare non controHabile. Ciô puô met-
tere in imbarazzo sia le persone colpite sia
chi sta loro vicino e contribuisce al rischio
di isolamento sociale.

Puô giovare per prima cosa un'ottimiz-
zazione della terapia a base di levodopa e

di agonisti della dopamina, in modo da
ridurre al minimo il blocco motorio del
riflesso di deglutizione. Esiste anche un
trattamento mirato del problema con inie-
zioni locali della tossina botulinica nelle
ghiandole salivari. L'azione di questi trat-
tamenti di iniezioni ripetute dura dai tre
ai sei mesi. Oltre al botulino, vengono uti-
lizzate per ridurre la salivazione anche
pastiglie ad azione anticolinergica (ami-
triptilina, biperidene) o gocce di atropina
(da stillare sotto la lingua). Possono inol-
tre aiutare le tisane di timo, camomilla ed
erba salvia. In genere, le persone affette
da Parkinson dovrebbero sempre avere
liquidi a portata di mano ed essere inco-
raggiate a idratarsi bene. È anche possi-
bile masticare foglie fresche di salvia. Un
rimedio omeopatico di prima scelta è

quello a base di Jaborandi.
Oltre agli approcci farmacologici, vale

la pena menzionare l'allenamento della
deglutizione con la «sveglia da deglutizione»:

durante una terapia quotidiana di
mezz'ora, si ricorda ogni due minuti
mediante un suono al paziente parkinso-
niano di deglutire consapevolmente. In
tal modo, nel corso di un periodo fra uno
e due mesi, si ristabilisce una frequenza di
deglutizione normale. A causa del
maggiore rischio di carie, io consiglio ai miei
pazienti di lavarsi regolarmente i denti (in
caso di gravi difficoltà motorie, meglio
optare per uno spazzolino elettrico) e di
sciacquarsi la bocca con un collutorio
disinfettante.

Trovate altre domande con le risposte
degli specialist:' su www.parkinson.ch

DOMANDE SUL PARKINSON?
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