
 Serie

Temi tabu: 
parliamone!
I farmaci che compensano la carenza di dopamina possono 
avere effetti secondari giudicati positivi o negativi a seconda 
del punto di vista: molti parkinsoniani ne avvertono l’influsso 
sulla creatività, la sessualità o la propensione allo shopping. 
La rivista Parkinson dedica una serie a questi temi ancora 
tabu.

Nel Parkinson una carenza del neuro
trasmettitore dopamina ostacola lo svol
gimento dei movimenti e dei pensieri, 
come pure lo sviluppo di sensazioni. Que
sto deficit viene contrastato con l’ausilio 
di farmaci che sostitui
scono o rinforzano l’ef
fetto della dopamina, 
producendo un miglio
ramento in caso di man
canza di movimento 
e scarsa motivazione. 
Così la stanchezza paralizzante fa posto a 
una nuova energia, la terapia dopaminer
gica facilita le associazioni di pensiero e 

mette le ali all’intelligenza creativa. Fino 
al 20% dei pazienti scopre talenti artis
tici prima sconosciuti, il che a sua volta 
migliora la qualità di vita.

Droghe euforizzanti come le anfeta
mine aumentano la con
centrazione di dopa
mina sui recettori. Arti
sti quali Johnny Cash, 
Andy Warhol, JeanPaul 
Sartre o Jack Kerouac 
ne facevano uso in 

maniera mirata per stimolare l’ispirazione. 
I grandi artisti sono particolarmente sog
getti a patologie maniacodepressive. Sia 

I parkinsoniani trattati con dopaminoagonisti possono sviluppare disturbi del controllo degli impulsi. Foto: Adobe Stock

il genio creativo, sia i disturbi dell’umore 
possono essere espressione di un sistema 
dopaminergico iperattivo.

Man mano che la malattia di Parkinson 
progredisce, il sistema dopaminergico 
perde la sua capacità di immagazzina
mento. Il parkinsoniano sottoposto a 
una terapia di lunga durata reagisce in 
maniera sempre più sensibile a una dose 
invariata di dopamina. Un dosaggio ecces
sivo della terapia sostitutiva può tuttavia 
causare euforia, allucinazioni, delirio o 
psicosi. Gli sbalzi d’umore andrebbero 
quindi interpretati come campanelli d’al
larme per la comparsa di comportamenti 
compulsivi quali l’ipersessualità, la mania 
dello shopping, la bulimia o il gioco d’az
zardo patologico. Il farmaco si trasforma 
in droga, e una riduzione troppo drastica 
provoca la sindrome da astinenza.

È compito del neurologo informare i 
pazienti sui potenziali effetti collaterali 
psichiatrici della terapia e, durante l’intero 
decorso della malattia, interrogarli rego
larmente in merito a eventuali cambia
menti comportamentali. Ciò consente l’a
deguamento individuale della terapia sulla 
base del suo effetto psichico. Neuropsico
logi specializzati sono in grado di miglio
rare notevolmente il comportamento 
indotto dalla dopamina in un paziente par
kinsoniano procedendo a una valutazione 
mirata in stretta collaborazione con neu
rologi e psichiatri. Ecco perché i tabu sono 
fuori luogo durante le visite mediche.
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Fino al 20% dei  
pazienti scopre talenti  

artistici prima  
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3 8   PA R K I N S O N  1 3 3


