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Le fasi avanzate della Malattia di Parkinson sono caratterizzate da severi problemi moto-
ri, cognitivi e autonomici con perdita di abilità e delle funzioni residue fino alla totale
dipendenza personale con notevole scadimento della qualità di vita.
La terapia farmacologica convenzionale somministrata per via orale permette general-
mente di ottenere un discreto controllo della sintomatologia motoria della malattia di
Parkinson durante i primi anni di malattia. Successivamente, tuttavia, compaiono compli-
canze motorie dovute sia alla progressione della malattia, sia alla terapia farmacologica,
per cui si verificano fluttuazioni motorie prevedibili ed imprevedibili: il paziente può mani-
festare durante la giornata periodi di blocco motorio nonostante l’ottimizzazione della
terapia. Inoltre, molto frequentemente compaiono movimenti involontari invalidanti che
interferiscono con l’equilibrio e la deambulazione. Buona parte dei problemi correlati alla
terapia con la levodopa (che è il farmaco tuttora più efficace) è dovuta al fatto che l’uni-
ca via di somministrazione è quella orale e l’irregolarità di assorbimento del farmaco a
livello intestinale ne limita la biodisponibilità cerebrale diminuendone di conseguenza l’ef-
ficacia. In fase avanzata di Malattia si può ricorrere alle terapie infusionali con
Apomorfina e Levodopa/Carbidopa. L’Apomorfina è un classico dopaminoagonista che
agisce sui recettori D2 e su quelli D1. Questa doppia attività è estremamente importan-
te perché, negli ultimi anni, è stato dimostrato come la contemporanea stimolazione di
questi 2 tipi di recettori garantisca il massimo dell’attività antiparkinsoniana. L’emivita di
questa sostanza è molto breve, intorno ai 30 minuti con un picco ematico estremamen-
te rapido intorno ai 7/8 minuti e una biodisponibilità del 100%. Un trattamento continuo
si può effettuare utilizzando una tecnica di infusione continua sottocutanea con micro-
pompa computerizzata per mantenere l’effetto terapeutico per lungo tempo. Una nuova
modalità terapeutica recentemente introdotta per il trattamento dei pazienti parkinsonia-
ni in fase avanzata consiste nell'infusione continua di una particolare formulazione di
levodopa in soluzione gelificata ad elevata concentrazione di farmaco. La somministra-
zione avviene direttamente a livello intestinale attraverso una gastrostomia percutanea
(PEG) per mezzo di una pompa infusionale portatile. L’infusione continua viene general-
mente mantenuta per 12-14 ore al giorno e permette di ottenere una concentrazione pla-
smatica di levodopa relativamente stabile con riduzione delle fluttuazioni motorie e delle
discinesie.
I Docenti e i Tutor presenteranno un'introduzione, anche con contributi video, sui moderni
approcci strumentali e terapeutici alla diagnostica della Malattia di Parkinson in fase avan-
zata di terapia, svilupperanno un'analisi delle cause e problematiche connesse con l'ado-
zione di orientamenti terapeutici non sempre in linea con le indicazioni della ricerca clinica
e degli standard internazionali. Il successivo dibattito interattivo tra tutti gli specialisti parte-
cipanti consentirà di sviluppare soluzioni condivisibili e coerenti con le attuali linee guida.
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