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LA MALATTIA DI PARKINSON

Patologia neurodegenerativa cronica e progressiva ad eziologia ignota
legata alla degenerazione dei neuroni dopaminergici della substantia nigra.
La degenerazione di tali neuroni conduce ad una carenza nella produzione
di dopamina,

Il neurotrasmettitore che intermedia la comunicazione tra cellule nervose,
creando uno squilibrio tra i centri nervosi che controllano I movimenti

automatici.




SINTOMI MOTORI E NON MOTORI

Specific motor
symptoms:

-Bradikinesia
| (plus at least):

Diagnosis

2¥r | Rigidity
-Tremor

F. Lauretani et al. / Archives of Gerontology and Geriatrics 54 (2012) 242-246




Braak’s Stage

otor Phase

Aspecific non-motor
symptoms:

-Hyposmia
-Costipation
-Epression
-Articular pain

-Fatigue
Orthostatic Hypotension

1 572 B8040

Clinically Evident (PD)
Specific motor
symptoms:

-Bradikinesia
(plus at least):
-Rigidity
-Tremor

With Complications (PD-D)

Aspecific non-motor
symptoms, specific in the
geriatric setting

-Memory Impairment
-Sleep Disorder

-Acute Delirium

-Nocturia

-Dysfagia with pneumonia

|
Frail “in situ”: mean 10 years

Frail: mean 10 years

ADL-Disability: mean 7 years




APPARATO GASTRO-ENTERICO e MALATTIA DI PARKINSON

BOCCA /- N\ FARINGE
Il tremore e/o la rigidita
mandibolare possono
daneggiare i denti. La
masticazione puo essere
compromessa cosi come il
valore nutrizionale del cibo

La presenza di disfagia (alterata
deglutizione) aumentaiil rischio di
polmonite (da aspirtazione).
Periliquidi .— disidratazione
stipsi
Perisolidi — malnutrizione

ESOFAGO

Il suo coinvolgimento si
traduce in un’alterata
peristalsi, spasmo e reflusso
gastrico-esofageo.

STOMACO

L'alterato svuotamento puo
portare a: precoce sazieta,
reflusso in esofago, nausea,
ridotto introito calorico e calo
ponderale.

Oltre ad un’alterazione
dell’assorbimento della levodopa

La disfagia per i solidi si
associa alla malnutrizione.

PICCOLO INTESTINO

Un’alterata

motilita ed un prolungato tempo
di transito possono determinare
distensione addominale e
meteorismo. L'alterazione della
flora batterica puo inoltre
comportare malassorbimento e

GROSSO INTESTINO

Un’alterata

motilita ed un prolungato
tempo di transito possono
determinare stipsi e
distensione addominale.

: deral Barichella et al. Major nutritional issues in the management of Parkinson’s disease.
calo ponderale. Mov Disord 2009; 24(13):1881-92



| sintomi secondari della Malattia di Parkinson
Sintomi non motori

| 30 - 80% pazienti |

‘ L Disfagia J

70 — 75% pazienti
oL Scialorrea I
60% pazienti Stipsi | I

Glenda M. Ann N.Y. Acad Sci 2010; Shen-Yan et al J Mov Dis 2010; Ronald F.P. et al.
Mov Dis 2010;




Movemenst Dhisorders
Vol. 24, Mo, 5, 2009, pp. 635646
D 20049 Movement Dnscrder Socicty

Reviews

Dysautonomia Rating Scales in Parkinson’s Disease: Sialorrhea,
Dysphagia, and Constipation—Critique and Recommendations
by Movement Disorders Task Force on Rating Scales
for Parkinson’s Disease




Scale di valutazione
=L scialorree

IN QUALE MOMENTO DELLA GIORNATA AVVERTE UNA MAGGIORE SALIVAZIONE ALL’INTERNO DELLA BOCCA?
MAI;
DURANTE | PASTI;
DURANTE IL GIORNO SENZA CORRELAZIONE CON | PASTI;
SEMPRE, ANCHE QUANDO SONO ADDORMENTATO;
QUANDO E’ ADDORMENTATO QUANTA SALIVA AVVERTE NELLA SUA BOCCA?
NON AVVERTO NULLA;
AVVERTO UN INCREMENTO DELLA SALIVA NELLA MIA BOCCA, MA IL CUSCINO NON E’ BAGNATO;
IL MIO CUSCINO E’ BAGNATO;
SIA IL CUSCINO CHE IL PIGIAMA SONO BAGNATI;
QUANDO E’ SVEGLIO?
NON PERDO SALIVA
SENTO LE LABBRA BAGNATE DI SALIVA;
HO UNA SALIVAZIONE PIU’ INTENSA, MA NON PERDO SALIVA;
PERDO SALIVA;
LA QUANTITA’ DI SALIVA NELLA SUA BOCCA LE IMPEDISCE DI PARLARE?
NO;
DEVO DEGLUTIRE FREQUENTEMENTE PER NON AVERE DIFFICOLTA’;
HO DIFFICOLTA’ A PARLARE;
NON RIESCO A PARLARE;
LA QUANTITA’ DI SALIVA NELLA SUA BOCCA LE IMPEDISCE DI MANGIARE?

E(EJ\;/O DEGLUTIRE FREQUENTEMENTE PER NON AVERE DIFFICOLTA’; o Cﬂf— f djggﬁOJ‘fZ.ﬁ‘O > 7 7

HO DIFFICOLTA’ A MANGIARE;

NON RIESCO A MANGIARE;
QUANTE VOLTE PERDE SALIVA DURANTE LA GIORNATA? o > 0
MAI;
NON PIU’ DI 3 VOLTE AL GIORNO;
SPESSO, DEVO ASCIUGARMI PIU’ VOLTE CON IL FAZZOLETTO;
CONTINUAMENTE;
QUANDO E’ FUORI CASA PER QUALCHE OCCASIONE, L'IPERSALIVAZIONE LA METTE A DISAGIO?
NO;
LA NOTO, MA NON MI INFASTIDISCE;
RIESCO A CONTROLLARE LA SITUAZIONE (AD ESEMPIO CON IL FAZZOLETTO);
MI CONDIZIONA ED EVITO DI USCIRE;




A

Scale di valutazione
UrDdr1CE disfagia

1) Ha difficolta a masticare cibi solidi come una mela, un biscotto o un cracker?
2)Dopo aver deglutito, le capita che rimangano porzioni di cibo adese al palato, alle guance, alla bocca o
sotto la lingua?

10) Tossisce quando deglutisce i liquidi?

11) Tossisce quando deglutisce i solidi?

9) Durante il pasto, ha mai avuto la sensazione che un porzione di cibo sia bloccata nell’esofago?
10)Tossisce quando deglutisce cibi liquidi?

11)Tossisce quando deglutisce cibi solidi?

12) Dopo aver mangiato o bevuto, ha la sensazione che la sua voce si modifichi, diventando piu rauca o piu
umida?
i:ieié)ntano dai pasti, ha mai avuto tosse difficolta a respirare dovuta acjm Cﬂ a 01(‘/{ ﬂ’l&lgﬂOJ fi00 > 7 7
14)Ha mai avuto difficolta a respirare durante i pasti?

15)Ha mai sofferto di infezioni respiratorie (come bronchiti o polmonit




SLALA FER STIFSI

REGLI ULTIM & WESH, SUANTO SPESSS HA PERCEMTS FASTIDND O DOLOEE A
LWELLO DELL ADDISAE T
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2  Spesso
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STI PSl Causa di distensione addominale
|co

Acqua
Fibra

Use of probiotics for the treatment
of constipation in Parkinson’s disease patients

MINERVA GASTROENTEROL DIETOL 2011:57:117-21

E. CASS5ANI. G. PRIVITERA, G. PEZZOLI, C. PUSANI, C. MADIO, L. IORIO, M. BARICHELLA

ook 1 Week &
Variahles reconded

Crean -+ ST 'f:'.':I..[] in _[_;--;._'1_'.-.-=.|. . (5 wee lr of :...u:iJ*_f- P value
no probiotic intake) probiotic intake)

Normal stool consistency 1.28+1 .41 300202 F=0.01

Bloating 2.25+2 .28 0.31+0.82 P01

Abdominal pain (), 91,27 0. 1+0.531 F=0.01

Serr=dnon o Irconnpleee ey ing A2 EZ 00 0A5L.0% F<.0l

Number of bowel movements 4. /5+£2.59 4,951 .85 s
2851 .04 2.14£1.71 M5

El.ly s without any bowel movements




TERAPIA

il trattamento d’elezione e di tipo sostitutivo sintomatico.
La levodopa, precursore naturale della dopamina,
resta il cardine della terapia farmacologica della MP.

Poiché e metabolizzata perifericamente dalla DOPA-decarbossilasi,
e attualmente somministrata con un inibitore di tale enzima
(carbidopa/benserazide)




ASSORBIMENTO DELLA LEVODOPA




PERCHE GLI ALIMENTI APROTEICI

I prodotti aproteici sono alimenti a fini medici speciali (AFMS) utilizzati per
la dieta in particolari condizioni patologiche, tra cui insufficienza renale
cronica e aminoacidopatie.

Nel 2008, il Ministero della Salute, con nota DGSAN-IV/I.5.i.h.1/609, ha
autorizzato I'inserimento in etichetta dell'indicazione “Dietoterapia in
pazienti con malattia di Parkinson

(in terapia con levodopa)”,

riconoscendone cosi I'efficacia anche in questa categoria di pazienti.




EFFICACIA

3) Barichella et al. Major nutritional issues in the management of Parkinson’s disease.
Mov Disord 2009; 24(13):1881-92

La review descrive l'utilita del trattamento con alimenti aproteici nei pazienti con malattia
di Parkinson e fluttuazioni dell’'azione della levodopa. Viene inoltre proposta per la
prima volta una nuova piramide di trattamento dietetico per i pazienti da osservare
parallelamente al regime terapeutico farmacologico con levodopa.
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BALANCED CALORIE L-DOPA
DIETS Advice to take
( Use of low-protein products ) medicaons
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DIETARY COUNSELLING FOR before meals
LOW-PROTEIN REGIMENS
(introduction of low-protein products )

NUTRITIONAL INTERVENTIONS
AN3WLVY3IY¥L VdOO-1

[ ====
NORMAL NUTRITIONAL STATUS

DIETARY COUNSELLING FOR
PROTEIN REDISTRIBUTION
( second course only at dinner )

NO
BALANCED MEDITERRANEAN-LIKE DIET UsE
(5860%, carbohydrates; 12-15%, proteins; 25-30%, fats)

PERIODIC NUTRITIONAL ASSESSMENT
BY BOTH CLINICAL NUTRITIONIST AND DIETITIAN
( anthropometry, blochemistry, energy Intake and dietary pattern )
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INFUSIONE DI LEVODOPA
DUODENALE - DIGIUNALE

*SFAGIA

\ Indicato I'uso di R
' addensanti 217

' s

5
Ll
3 % LEVODOPA PER >
Z 5 BOCCA | | 3
% g ASdwzione almeno 30 minuti 8
o CALORICO DEFINITO prima dei pasti >
. ( Prodotti aproteici ) -
. CONSIGLI DIETETICI PER S
< e RIDURRE LAPPORTO PROTEICO S
% % A ( Introdurre I'uso di prodotti aproteici) %
o CONSIGLIDEFEHCLRER LA-RIBISTRIBUZIONE >
= DELLAPPORTO PROTEICO
[ Secondo piatto solo a cena) RS,
E DIETA MEDITERRANEA BILANCIATZ
boidrati; 12-15%, proteine; 25-30

RIVALUTAZIONE PERIODICA DELLO STATO NUTRIZIONALE

( Peso e sue variazioni recenti, esami del sangue, modello dietetico ed apporti calorici )

ACQUA ATTIVITA’ FISICA REGOLARE FIBRA
(almeno 1.500 L/die) ( Bassa intensita e lunga durata) ( 30-35 grammi/die)




PERIODO TEST

Sondino naso-
Intestinale temporaneo

per valutare la risposta
clinica

DUODOPA

TERAPIA PERMANENTE

Catetere permanente impiantato nel
duodeno tramite una PEG
(Percutaneous Endoscopic
Gastrostomy)

|-




EFFICACIA

4) Cereda et al. Low-protein and protein-redistribution diets for Parkinson's disease
patients with motor fluctuations: a systematic review. Mov Disord. 2010 Oct
15;25(13):2021-34.

In questa review sistematica, si puntualizza che la redistribuzione proteica e una strategia
terapeutica ben documentata e si conclude che, nonostante non siano presenti studi
clinici randomizzati ad ampia numerosita, € un valido strumento da utilizzarsi nei
pazienti che mostrano fluttuazioni, in grado di migliorarne la qualita della vita.




SICUREZZA E ADERENZA ALLA DIETOTERAPIA

La dietoterapia nei pazienti parkinsoniani fluttuanti consiste in una redistribuzione
dell'assunzione di proteine durante I'arco della giornata e non in un regime dietetico
a/ipoproteico. | pazienti che seguono la redistribuzione proteica infatti mantengono
I'apporto giornaliero (RDA) di proteine di 0,8 g/kg. Studi clinici mostrano che i prodotti
aproteici non modificano le variabili ematologiche e biochimiche, o nella massa grassa e

magra verificate mediante esami ematochimici e strumentali.
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Use of Special Food for Dietary Therapy of Parkinson's Disease

Michela Barichella, Erica Cassani, Laura lorio, Chiara Pusani, Carmen Madio, Gianni Pezzoli.
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USE OF SPECIAL FOOD FOR DIETARY THERAPY OF PARKINSON'S DISEASE

we Micheia Barichella, Erica Cassani, Laura lorio, Chiara Pusani, Carmen Madlic, Gianni Pezzoli.
Parkinson Institute, Istituti Clinici di Perfeziocnamento, Milan, Italy
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