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PHARMACEUTICALS





La malattia di Parkinson

La malattia di Parkinson è una malattia neurodegenerativa del sistema nervoso centrale, a evoluzione lenta ma progressiva, che coinvolge principalmente le funzioni motorie e dell’equilibrio. La malattia è associata a una ridotta produzione di dopamina, un importante neurotrasmettitore cerebrale, dovuta alla degenerazione dei neuroni situati in un’area del cervello chiamata substantia nigra. 

Quanto è diffusa la malattia di Parkinson 

È stato stimato che nel mondo vi siano oltre 15 milioni di pazienti; in Italia le persone affette da una sindrome parkinsoniana sono circa 300.000. L’età media di esordio è tra i 55 e i 60 anni, ma in circa il 5% dei pazienti la malattia può presentare un principio in età giovanile tra i 21 e i 40 anni. Al di sopra dei 60 anni colpisce la malattia di Parkinson l’1-2% della popolazione, percentuale che sale al 3-5% oltre gli 85 anni. 

Le cause della malattia di Parkinson non sono note a tutt’oggi, ma vengono chiamati in causa diversi fattori – genetici e ambientali – che potrebbero concorrere al suo sviluppo. A testimonianza dell’impatto genetico nella sua eziopatogenesi è il dato che conta circa il 20% dei pazienti con una storia familiare positiva.

La diagnosi di malattia di Parkinson viene accertata in maniera attendibile attraverso la visita clinica neurologica e con indagini strumentali di imaging come la risonanza magnetica, la Pet e la Spect.

Quali sono i sintomi della malattia di Parkinson

I sintomi più importanti della malattia di Parkinson sono il tremore a riposo, la rigidità e la bradicinesia. Il tremore a riposo interessa quasi sempre una mano, ma può colpire i piedi o la mandibola; la rigidità è dovuta ad un aumento involontario del tono dei muscoli degli arti, del tronco o del collo; la bradicinesia è un rallentamento nell’esecuzione dei movimenti e dei gesti, mentre l’acinesia è una difficoltà ad iniziare i movimenti spontanei. Questo disturbo interferisce con le normali attività quotidiane della vita e a esso si associa una grafia più piccola, scialorrea (aumento della saliva) e ridotta espressione del volto (ipomimia).

Più tardivamente compaiono i disturbi dell’equilibrio che coinvolgono l’asse del corpo e sono dovuti a una riduzione dei riflessi di raddrizzamento. Il sintomo della perdita di equilibrio riveste un fattore di rischio per le cadute aggravato dal fatto che non risponde alla terapia dopaminergica, rendendo la fisiochinesiterapia un intervento indispensabile per la sua gestione.

I disturbi del cammino comportano una riduzione del movimento pendolare delle braccia, una postura flessa e un passo breve. Tipica è la “festinazione” caratterizzata dal trascinamento dei piedi e un’accelerazione del passo tali da rendere difficile l’arresto del cammino una volta raggiunta la destinazione. Un altro fenomeno importante è il “freezing gaiz”, o congelamento della marcia, in cui i piedi sembrano incollati a terra: questo disturbo si può superare alzando le ginocchia come per marciare o considerando le linee del pavimento degli ostacoli da superare.

Oltre ad una postura curva, compare l’ipofonia (voce flebile) con cadenza monotona e un linguaggio impacciato (ripetizione di sillabe, parole “mangiate”).

Tardivamente compaiono diversi disturbi non motori: stipsi, disfunzioni urinarie, alterazioni della pressione arteriosa, sudorazione, disturbi dell’olfatto (che possono esordire molto tempo prima dei sintomi motori), disturbi del sonno, disturbi dell’umore (depressione), disturbi d’ansia, disturbi cognitivi (attenzione, capacità visuo-spaziale, capacità di pianificazione) e movimenti involontari (discinesie). 

Come viene trattata 

Attualmente la malattia di Parkinson non è guaribile. da oltre 50 anni è disponibile la levodopa che è ancora considerata l’opzione terapeutica più efficace per contrastare i sintomi motori. Oltre alla levodopa, altre terapie sintomatiche sono rappresentate da dopaminoagonisti (che stimolano i recettori della dopamina al posto della dopamina endogena) e farmaci che rallentano il metabolismo della dopamina (inibitori degli enzimi coinvolti). La terapia, purché venga assorbita adeguatamente dall’intestino, ripristina i livelli intracerebrali di dopamina e controlla la sintomatologia per molti anni. 

Purtroppo, con il passare del tempo si verifica una perdita progressiva di neuroni e, di conseguenza, una riduzione delle possibilità terapeutiche. La somministrazione intermittente della terapia dopaminergica (efficace in una prima fase della malattia) può avere conseguenze negative come la comparsa di fluttuazioni motorie (efficacia intermittente con periodi imprevedibili di inefficacia in cui il malato ridiventa sintomatico) e le discinesie (movimenti involontari). Nuove e più complesse modalità terapeutiche sono state messe a punto al fine di sopperire a queste problematiche. 

Infine, È anche disponibile una terapia chirurgica che consiste nell’impianto in posizioni strategiche di elettrodi per la stimolazione cerebrale profonda; quest’ultima corregge gli squilibri dei circuiti elettrici che si verificano in parti circoscritte del cervello dei pazienti affetti da malattia di Parkinson. Essa è riservata ad una casistica selezionata di pazienti nelle fasi avanzate della malattia. 
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