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Aus der Wissenschaft
Nouveautés de la science
Novità délia ricerca

La diagnosi del morbo di parkinson
Dr. Carlo Albani,
membro del consiglio peritale

Il morbo di Parkinson présenta un
tipico insieme di sintomi: tremore,
rallentamento dei movimenti, rigidité

delle membra, disturbi dell'an-
datura e del portamento formano
un caratteristico ed inconfondibile
quadro délia malattia.

Per cui ci si chiede perché spesso
passa inosservato o viene confuso.
La risposta è da ricercare nell'evo-
luzione personale délia malattia.
Molti pazienti sanno che la «loro
malattia» présenta disturbi molto
particolari ed hanno difficoltà a
confrontarla con quella di loro co-
noscenti.
Il medico inglese James Parkinson
ha descritto per primo i sintomi
tipici osservati in numerosi pazienti

e li ha attribuiti alla malattia che
oggi porta il suo nome.
170 anni fa, non solo descrisse i
tipici disturbi dei movimenti, ma
studio anche l'evoluzione délia
malattia e le sue possibili cause.
Da allora si sono aggiunte nuove
scoperte mediche che hanno note-
volmente allargato le nostre cono-
scenze.
Significativa è la scoperta fatta 25
anni fa, e cioè che i sintomi délia
malattia vengono provocati dalla
mancanza di dopamina nella
«substantia nigra», un agglomerato di
cellule cerebrali o neuroni, localiz-
zati nel profondo del cervello e che
rappresentano una parte del siste-
ma dei gangli basali.
Da allora è possibile curare con suc-
cesso la malattia. Tuttavia, malgra-
do questi rallegranti progressi, in
qualche caso puô succedere che la
malattia non venga riconosciuta o
che venga fatta una diagnosi errata.

I sintomi del morbo di parkinson

Corne molti pazienti sanno per
esperienza personale, i sintomi ini-
ziali délia malattia possono venir
interpretati in modo sbagliato
anche da medici competenti e co-
scienziosi. Puô nascere confusione
quando mancano i sintomi princi-

pali délia malattia o si presentano
sintomi inusuali.
Il tipico tremore con movimenti
involontari (contar soldi o arroto-
lare pillole) è assente in un quarto
dei pazienti. Rigidité e rallentamento

dei movimenti (bradykine-
si) non vengono osservati all'ini-
zio, oppure sono meno pronun-
ciati.
Disturbi del portamento e dell'an-
datura compaiono soltanto dopo
anni di malattia.
Non raramente la malattia comin-
cia con dei dolori, che, nelle perso-
ne anziane possono venir scambia-
ti per malattie delle articolazioni.
Spesso questi dolori nei malati di
Parkinson, si accompagnano alla
rigidité e sono una consequenza
del rallentamento dei movimenti
in una sola meté del corpo.
Anche un lieve tremore, disturbi
del sonno, depressioni, rallentamento

dei movimenti vengono
spesso attribuiti a disturbi
dell'eté.
In questi casi, uno sforzo fisico o
psichico, come per esempio la morte

di un familiäre o una faticosa
gita in montagna, puô scatenare la
malattia latente da tempo.
Pazienti giovani hanno sovente
una rigidité e una bradykinesi da
un solo lato, mentre il tremore puô
comparire dopo anni.
I disturbi presenti da un solo lato
hanno l'apparenza di una paralisi
conseguente ad un colpo apopletti-
co, e possono essere interpretati
corne sintomi di un'altra malattia
neurologica.
La malattia puô iniziare anche prima

dei 40 anni, in rari casi anche
prima dei 30. A pazienti giovani la
diagnosi esatta puô venir fatta
dopo anni, quando chiarimenti e

cure non abbiano portato a dei
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