BPCO E PARKINSON

Caso clinico:

Attilio, 85enne, è affetto da parkinsonismo su base vasculopatica da almeno 5 anni. Si presenta amimico, bradicinetico, non ha tremore, o, comunque, la sua componente tremorigena è poco rappresentata.

A riposo, la saturazione di O2 si assesta sui 92-93%; svolge una scarsa attività fisica; non vi è dispnea a riposo, ma sono presenti ABBONDANTI SECREZIONI BRONCHIALI che vengono parzialmente espettorate con molta difficoltà. Le riacutizzazioni bronchitiche sono di circa 2-3 all’anno, malgrado la prevenzione sia vaccininca che desensibilizzante.

Durante le riacutizzazioni, oltre all’antibioticoterapia, necessita di ossigenoterapia domiciliare, all’inizio continuativa poi solamente notturna ad un flusso di circa 2.5-3lt/mn, di idratazione parenterale (circa 1000 ml di soluzioni saline) ed una profilassi antitrombotica con eparina a basso peso.

Definizione:

La malattia di parkinson è un disturbo del sistema nervoso centrale caratterizzato principalmente da una DEGENERAZIONE DI NEURONI DELLA SOSTANZA NERA, i quali producono un neurotrasmettitore, la DOPAMINA, responsabile dell’attivazione di un circuito che controlla il movimento; viene cioè a mancare una adeguata stimolazione di recettori situati nei corpi striati; i sintomi possono comparire a qualsiasi età, anche se prima dei 40 anni è estremamente raro e, nella maggioranza dei casi, i primi sintomi si osservano intorno ai 60 anni. Sono sintomi MOTORI, sia a riposo che durante stimolo.

I sintomi cardini sono:

1)- TREMORE

2)- RIGIDITA’

3)- BRADICINESIA

 Alterazioni che influenzano la respirazione:

1)- atteggiamento tendente alla CIFOSI (il paziente tende ad incurvarsi in avanti) per ipertono posturale dei muscoli flessori del tronco

2)- disturbi ventilatori “LATENTI” dovuti ad una astenia della muscolatura striata toracica che vengono slatentizzati da fenomeni traumatici (per esempio lo sforzo o riacutizzazioni bronchitiche)

3)- DIMINUZIONE DELLA POTENZA ESPULSIVA del riflesso della tosse per diminuzione della forza mucolare in toto ed in specie di quella toracica e diminuzione della parte afferente del riflesso (parte sensitiva) realizzando il quadro della TOSSE INEFFICACE che, in corso di malattia avanzata, dove sia la parte efferente che afferente vengono interessate, può predisporre a delle POLMONITI AB INGESTIS per interessamento anche del riflesso della deglutizione.

4)- DIMINUZIONE DELLA CLEARANCE MUCO-CILICARE delle secrezioni per diminuzione della ventilazione e dell’espettorazione

Questo comporta:

1)- alterazioni respiratorie SIA RESTRITTIVE CHE OSTRUTTIVE

2)- aumento del ristagno mucoso intra-bronchiale

3)- frequenti riacutizzazioni bronchitiche

Tutte queste modificazioni di base a livello ventilatorio vengono ampliate se è presente una BPCO in una persona che ha già queste alterazioni di base dovute alla malattia di parkinson.

Per cui, il paziente parkinsoninao affetto da BPCO tende più frequentemente alle riacutizzazioni bronchitiche, a prolungare il tempo di morbilità e dunque l’impegno del medico diventa maggiore:

· PREVENZIONE delle riacutizzazioni (comportamentale, vaccino-profilassi, terapia di sensibilizzazione contro i germi più frequenti, mucoliti, antiossidanti (per esempio N-acetil cisteina) a cicli.

· TERAPIA ADEGUATA con antibioticoterapia ben condotta e per un tempo congruo, eventuale ossigenoterapia durante l’evento infettivo, adeguata idratazione ed alimentazione

· TERAPIA RIABILITIATIVA nelle fasi di remissione, in stadio avanzato della malattia neurologica con FKT di rinforzo della muscolatura addominale ed assiale 

