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Malattia di Parkinson e parkinsonismi: aspetti epidemiologici
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Malattia di Parkinson: distribuzione per eta e sesso
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Figure 2. Incidence rates per 1000 person-years (95% Cls)
of Parkinson disease per age category in men and women.
Straight line represents men (—ll—). Dotted line repre-
sents women (—&—).
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Parkinson:aspetti eziopato genetici .

Sono stati identificati alcuni difetti

genetici legati a forme di Parkinson Table 2: Genefically defined forms of Parkinson's disease and parkinsonism

famigliari che tipicamente hanno una

insorgenza giovanile (40-50A o e ar | y  Cenemuation  Locus Gene  Inheritance Lewybody  Clinical characteritis
onset o). Non vi sono —at 0 1 N,V OCITE ) ‘
alterazioni genetiche riguardanti la forma PARK] RO AD Yes Farly age of onset, rapid

idiopaticaotardiva( A 01 at e onset o) . evlufon anddement

UNo studio (Scott WK et al JAMA 2001; 286:2239-44),  PARK bg25.2-27 AR Nofusually* Early onset, slow progression

che ha valutato questdul ti ma or ma h amoefeqentdyskinesia
identificato difetti poligenici. PARKS 1pl3 Unknown AD Ves
!?Ijella_fpopp}lcazior_le Islar_ld_else sc_)nflstati PARKA 4yl " A Ves

identificati fattori genetici legati al late - AR i @ 0 Ulomn

onset Parkinson. _

Alcuni studi indicano che la degenerazione 6 1plplh Unkaon AR Unknown

neuronale sarebbe legata ad alterazioni PARKT— Tpib Unknown AR Unknown

genetiche del sistema di degradazione PARKE 12p11.213.1 Unknown AD No

delle proteine dei neuroni (sistema
ubiquitino -proteosomiale).
(Mouradian MM Neurology 2002;52;58:179-85).

Note: AD = autosomal dominani, AR = autosomal recessive, UCHLI = ubiquitin carboxy-erminal hydolase L1
*On autapsy, ane patient with compound heterozygous parkin mutations was found to have Lewy bodies

CMAS 2003;168(3):293-301
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PD Diagnosis

Malattia di Parkinson : disturbo del movimento caratterizzato dalla triade
Ipocinesia e
ipertono e
tremore

Parkinsonismo : disturbo anche del movimento caratterizzato da
ipocinesia o ipertono o tremore (solitamente raro)
caratterizzati anche da:

cadute precoci, scarsarispostaallaL-d opa, si mmet ni ti D
rapida progressione, segni precoci di disautonomia

DEFINIZIONE CLASSICA
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W Table 5.1 UK PDS Brain Bank Criteria for the diagnosis of PD35

Step 1. Diagnosis of a parkinsonian syndrome h

Bradykinesia and at least one of the following:
e muscular rigidity

PD DiagnOSiS e rest tremor (4-6 Hz)

e postural instability unrelated to primary visual, cerebellar, vestibular or proprioceptive dysfunction.

Step teria for PD

History of:

e repeated strokes with stepwise progression

e repeated head injury

e antipsychotic or dopamine-depleting drugs

e definite encephalitis and/or oculogyric crises on no drug treatment

* more than one affected relative

e sustained remission

® negative response to large doses of levodopa (if malabsorption excluded)

e strictly unilateral features after 3 years

e other neurological features: supranuclear gaze palsy, cerebellar signs, early severe autonomic
involvement, Babinski sign, early severe dementia with disturbances of language, memory or praxis

® exposure to known neurotoxin

e presence of cerebral tumour or communicating hydrocephalus on neuroimaging.

Step L _Supportive driteria for PD

Three or more required for diagnosis of definite PD:

e unilateral onset e excellent response to levodopa

e rest tremor present e severe levodopa-induced chorea

® progressive disorder * |evodopa response for over 5 years
e persistent asymmetry affecting the side of * clinical course of over 10 years.

onset most
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Parkinson: sintomi motori .
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@ Rigidita: aumento del tono muscolare.

Ipertonia plastica Af enomeno dell a oOoruota dentatad o otr

& Tremore: tremore (4 -6 hz) che si manifesta a riposo.

Accentuato dagli stress emotivi. Localizzato distalmente agli arti con movimento di
abduzione-adduzione A ocontarelemonete 6 ( se as s oceastansiane)a f | ess o
d.d. : nel tremore essenziale o famigliare il bersaglio principale ¢ la testa e dal

tremore dei muscoli di espressione facciale raramente presente nelle fasi avanzate del PK.

@ Acinesia (ipocinesia): e laridotta (in modo pitl 0 meno drastico) motilita (volontaria, automatica,
associata, e riflessa).

& Bradicinesia: e riferita al globale rallentamento di qualsiasi movimento. Rallentamento dei movimenti
automatici accessori ( come ad esempio gesticolare durante un colloquio, moto ondulatorio delle
braccia durante il campmimanieat;c @ )p.o fMA iAaN GlHH : i pec
alterazione della convergenza dei mm. oculari; talora puo essere presente blefarospasmo

&Postura/deambulazione::

Camptocormia : il paziente appare in leggera flessione del tronco e del collo con le spalle in
avanti, le braccia aderenti al torace con gli avambracci in lieve flessione e intraruotati.

Festinazione : il paziente, durante la marcia ha una marcata tendenza alla anteropulsione , €

come se cercasse il suo centro di gravita.

Freezing (o acinesia paradossa): il paziente si blocca nel tentativo di superare un ostacolo o un
passaggio difficoltoso. Analogamente il paziente é difficilmente in grado di cambiare velocemente
direzione sifaomeld @dhieetnreo movi ment i di | ater a
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Parkinson: sintomi non motori .

& Disturbi sensitivi : non vi sono alterazioni significative delle sensibilita oggettive. Tuttavia i
pazienti lamentano spesso alterazioni soggettive della sensibilita ( parestesie, crampi
muscolari).

& Salivazione: la scialorrea, espressione di una non adeguata deglutizione & spesso presente.

& Disfunzioni vegetative : iperidrosi con associata secrezione sebacea (specie al volto). Stipsi.
Talvolta distubi minzionali: pollachiuria, nicturia, incontinenza. Alterazioni della
termoregolazione. Ipotensione ortostatica nel 10% dei paziente.

& Stipsi: elemento costante ed ingravescente.

@ Depressione: i sintomi depressivi e la depressione nelle varie forme & presente nel 20 -40% dei
pazienti parkinsoniani. forma di depressione maggiore nel 5-10 % .

Comporta: - eccesso di disabilita

peggioramento della qualita della vita

un incremento del distress del care -giver

un marker di rischio per i sintomi psichici (delirium, deficit cognitivo)
un marker di piu rapida progressione degli aspetti degenerativi.

EO6 tratt at asolonel30% deicasi.

@ Ansia: 40% dei pazienti con PD presentano ansia in varie forme.
-Di sturbo dob6éansia generalizzato
- Attacchi di panico ( specie correlati con in fenomeni on -off)
- Disturbo ossessivo compulsivo

Rappresenta:
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Parkinson: sintomi non motori .

& Depressione: i sintomi depressivi e la depressione nelle varie forme & presente nel 20 -40% dei
pazienti parkinsoniani. forma di depressione maggiore nel 5-10 % .

Comporta: - eccesso di disabilita
- peggioramento della qualita della vita
- un incremento del distress del care -giver

Rappresenta: - un marker di rischio per i sintomi psichici (delirium, deficit cognitivo)
- un marker di piu rapida progressione degli aspetti degenerativi.

E6 tratt at asolonel30% deicasi.

& Ansia: 40% dei pazienti con PD presentano ansia in varie forme.
-Di sturbo dbébansia generalizzato
- Attacchi di panico ( specie correlati con in fenomeni on -off)
- Disturbo ossessivo compulsivo
& Allucinazioni: presenti nel 15-40% dei pazienti con PD @.d. con LBD).
& Delirium : presente nel 5% (oltre alle allucinazioni)
- Marker di rischio di istituzionalizzazione
@ MClipresente nel 50% dei pazienti con PD. E& piutt
EGO presente spesso | a comprspanidlieatenobve.e del | e c afj
@ Demenza: presente nel 20-30% dei pazienti con PD.Nella PD insorge tardivamente (d.d. con LBD).

Stern M et al Medscape April 2006
medscape.com/viewprogram/5187_pnt
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Parkinson: sintomi non motori .

Good practice in the assessment and

Disturbi del sonno management of nocturnal Parkinson’s disease
' t
symptoms Age and Ageing 2005; 34: 435-438
Disease related Pieea MIEDCALS Treatment refated

® Fraomentation of sleep (sleep-maintenance insomnia . - . " iy
grm P P e Nocturnal off-period-related tremor

. i ) . )
Sleep-onset insomnia ¢ Dystonia

Motor function related e Dyskinesias
e Akinesia (difficulty in turning) e Off-period-related pain/parasthesia/muscle cramps
¢ Restless legs Urinary

* Periodic limb movements of sleep e Off-period-related incontinence
Urinary difficulties Neuropsychiatic

e Nocturia .
¢ Hallucinations

¢ Nocturia with secondary postural hypotension e Vivid dreaming

Neuropsychiatric/parasomnias e Akathisia
¢ Depression e Insomnia
* Vivid dreams Sleep-altering medications
® Altered dream content . A tadi
mantadine
¢ Nightmares ) ) ) .. )
. N'ght ) ® Sclegeline (amphetamine-like effect possible)
i errors ) ; . i
. S| g alki ® Levodopa (amphetamine-like effect at high doses)
cep talkin h . )
P 8 . ¢ Some long-acting dopamine agonists
® Nocturnal vocalisations e Onpiat
) lates
¢ Somnambulism P ) ) e
o ® Sclective serotonin reuptake inhibitors (SSRls)
® Hallucinations .
) ¢ Ephedrine
® Panic attacks )
. ) ) e (Caffeine
e REM (rapid eye movement) behaviour disorder
’ * Alcohol
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as a Nonmotor Symptom of Parkinson Disease

Evidence From a Case-Control Study

Objective: To determine whether pain is more fre-

quent among people with Parkinson disease (PD) than
among age-matched controls.

Design: Case-control study

Patients and Methods: Logistic regression models tak-
ing into account type of pain, time between pain and PD
onset, and possible confounders were used to compare
402 PD patients with 317 age-matched healthy control
subjects.

Results: The overall frequency of pain was signifi-
cantly greater in PD patients than in controls (281 [69.9%]
vs 199 [62.8%]; P=.04), mainly because the healthy con-
trol group lacked dystonic pain. Conversely, the fre-

quency of nondystonic pain was similar among PD pa-
tients and controls (267 [66.4%] vs 190 [62.8%]; P=.28).
Nevertheless, we observed a significant association be-
tween PD and nondystonic pain, beginning after the on-
set of parkinsonian symptoms (odds ratio, 2.1;95% con-
fidence interval, 1.4-2.9). Cramping and central
neuropathic pain were more frequent among PD pa-
tients than controls. About one-quarter of patients who
experienced pain reported pain onset before starting an-
tiparkinsonian therapy.

Conclusion: These data support the hypothesis that pain
begins at clinical onset of PD or thereafter as a nonmo-
tor feature of PD.

Arch Neurol. 2008:65(9):1191-1194
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Il parkinson:l meccanismi.
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the basal ganglia

caudate nucleus

putamen

globus pallidus
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Le vie
dopaminergiche




