| disturbi cognitivi nella Malattia di Parkinson

prof. Claudio Mariani
Professore Ordinario di Neurologia, Universita degli Studi di Milano
Direttore della Scuola di Specialita di Neurologia dell’'Universita degli Studi di Milano
Direttore dell’'U.O. di Neurologia Azienda Ospedaliera L. Sacco

E’ ormai ipotesi condivisa che la malattia di Parkinson non possa piu’ essere considerata
una patologia neurologica esclusivamente motoria, interpretabile da un punto di vista
biochimico come legata solo ad un deficit dopaminergico.

L’'importanza dei sintomi non motori (vegetativi, psichiatrici, cognitivi) € ormai evidente,
soprattutto in relazione alla qualita’ di vita ed alla sopravvivenza dei pazienti parkinsoniani.

| disturbi cognitivi nei pazienti parkinsoniani si estendono da alterazioni di singole funzioni
(memoria, funzioni visuo-spaziali, capacita di programmazione) rilevabili con specifici test
a quadri molto piu’ rilevanti come la demenza.

Per demenza si intende un quadro patologico caratterizzato da deficit di piu’ funzioni
cognitive cosi’ importanti da ridurre I'autonomia nelle attivita quotidiane, riferendosi al
concetto di demenza codificato nel DSM-IV e riferito in prima ipotesi ad altre demenze
degenerative.

In questo manuale in realta la demenza associata a malattia di Parkinson viene collocata
nel capitolo riservato alle demenze associate ad altre patologie, riconoscendone in
qualche modo una sua autonomia ma non definendola in modo piu’ specifico.

Va comunque sottolineato come le alterazioni cognitive persistenti , di qualunque gravita ,
siano sempre da differenziare da quadri transitori di confusione o disorientamento
correlabili ad altre patologie (stati settici o dismetabolici) o ad effetti farmacologici € quindi
potenzialmente reversibili e non indicativi di demenza.

Esiste attualmente per convenzione una distinzione tra un quadro caratterizzato dalla
contemporanea comparsa di declino cognitivo e quadro motorio: quando I'associazione
compaia contemporaneamente od un entro un anno si parla di “Malattia a corpi di Lewy”
(DLB), qualora la demenza compaia dopo tale periodo si parla di malattia di Parkinson
con Demenza (PDD).

A tutt'oggi non sono state altre differenze significative dal punto di vista clinico, neuro
radiologico o funzionale ad eccezione forse di una piu’ frequente comparsa di allucinazioni
nella malattia a corpi di Lewy.

In queste due forme , oltre al danno dopaminergico che non sembra differente da quello
riscontrato nella Malattia di Parkinson non associata a demenza, si associa un consistente
danno del sistema trasmettitoriale colinergico.

| dati relativi all'incidenza ed alla prevalenza delle demenza nella m. di Parkinso non sono
univoci, in parte perche’ pochi sono gli studi longitudinali (nei quali una popolazione di
malati viene seguita nel tempo), in parte perche’ spesso gli studi sono condotti su una
popolazione di malati afferenti a centri neurologici specialistici e quindi potenzialmente piu’
compromessi.

Per esemplificare dati non discordanti indicano una prevalenza di demenza di circa il 30%
nei pazienti che si rivolgono a centri specialistici ma inferiore se la valutazione comprende
tutti i paziente parkinsoniani .

Sempre per chiarire si & stimato che la percentuale dei paziente affetti da PDD all'interno
della popolazione di pazienti affetti da qualsiasi tipo di demenza puo’ essere stimata del 3-
4%, all’interno dell'intera popolazione di ultrasessantacinquenni & dello 0.3-0.5%.



Tra i fattori di rischio considerati solo I'eta’ del paziente (ma non l'eta’ di insorgenza della
malattia) e la gravita’ della sintomatologia motoria appaiono sicuramente correlabili ad un
aumentato rischio di sviluppare demenza.

Altri fattori di rischio come la coesistenza di allucinazioni, il preesistente riscontro di
alterazioni lievi delle funzioni cognitive (il cosiddetto MCI), le alterazioni del sonno REM, la
terapia farmacologica necessitano ancora di conferma .

Particolare interesse ha suscitato la possibilita di distinguere alcuni segni motori come
predittivi della possibilita di sviluppare demenza: benche’ si ritenga che la presenza di
segni cosiddetti assiali (rigidita, perdita dei riflessi posturali, disturbi dell’equilibrio con
frequenti cadute a terra) sia’ piu’ frequente mente presente nei soggetti con PDD, I'unico
dato clinico considerato sicuramente un fattore di rischio per sviluppare demenza € la
gravita e non tipologia del quadro motorio.

Studi sono stati condotti anche a definire eventuali componenti genetiche nella forma di
PDD senza condurre a risultati univoci: studi condotti sullincidenza di demenza nei
famigliari di paziente affetti da PDD hanno riportato dati discordanti

Quello che & certo & che l'insorgenza di demenza nella malattia di Parkinson riduce la
qualita e l'aspettativa di vita dei pazienti, rendendo piu’ gravoso il carico assistenziale e
piu’ frequente il ricorso all’istituzionalizzazione . Per questo motivo l'individuazione e la
diagnosi dei disturbi cognitivi appare importante in tutte le fasi della malattia.

Nella nostra Unita Operativa di Neurologia, in collaborazione con ’Ambulatorio Parkinson
opera il Centro disturbi cognitivi che, con esperienza ormai decennale ed avvalendosi di
diverse figure professionali , & in grado di affrontare la diagnosi di eventuali deficit cognitivi
anche nei malati di Parkinson, permettendo quindi una piu’ globale presa in carico di tali
pazienti.

Settembre 2011



