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PREFAZIONE

Il Prof. Dr. med.
Hans-Peter Ludin

Care lettrici, cari lettori,

Questo libro si rivolge in primo luogo ai pazienti parkinsoniani e alle
loro famiglie, e in particolare ai partner. Abbiamo cercato di esporre
nel modo pit comprensibile possibile le nostre conoscenze attuali
sulla malattia di Parkinson. Non € stato facile: da un canto, abbiamo
a che fare con un quadro clinico molto complesso e sfaccettato, e
dall’altro canto quello del Parkinson € un campo nel quale - per
fortuna - da 50 anni a questa parte si effettua molta ricerca, ragion
per cui il nostro sapere continua a rinnovarsi e ampliarsi.

Disponiamo di numerose terapie efficaci che, se vengono
impiegate in maniera mirata, sono di grande sollievo per i pazienti.
Nonostante tutti gli sforzi profusi, resta pero il fatto che non
conosciamo ancora esattamente la causa (o le cause) della malattia.
Di conseguenza non possiamo ancora avvalerci di una terapia
causale in grado di guarire il Parkinson. E per il momento non
siamo purtroppo nemmeno in grado di prevedere se, e quando, si
arrivera alla sospirata svolta.

La diagnosi di una malattia inguaribile getta un peso enorme
sulle spalle dei pazienti e delle loro famiglie, un peso che soprattutto
all’inizio sembra insopportabile. Tutt’a un tratto questioni
esistenziali che solitamente preferiamo ignorare — come la fragilita
della vita e la precarieta della salute - ci interrogano non pitt come
problemi teorici e remoti, bensi come una sfida che ci tocca in prima
persona. Sappiamo tuttavia che anche con il Parkinson si puo vivere
una vita appagata, seppure con talune limitazioni. Questo riesce
pit facile se i pazienti e i loro partner dispongono almeno di nozioni



basilari sulla malattia, nozioni che desideriamo fornire con questo
libro. Una delle grandi difficolta con cui ci siamo scontrati durante
la stesura dei testi € rappresentata dal fatto che in questa patologia
non esiste un decorso «regolare»: ogni paziente ha il «suo»
personalissimo Parkinson. In altre parole, non e che ogni paziente
deve aspettarsi di trovarsi confrontato a tutti i sintomi e tutti i
problemi che sono descritti nel libro. A proposito: non avendo la
possibilita di trattare in dettaglio tutte le sfaccettature della
malattia, nel testo rimandiamo alle varie pubblicazioni che
Parkinson Svizzera ha dedicato alle problematiche specifiche.

Ringrazio di cuore la Dr. Helene Lisitchkina, Tschugg, il Dr. Fabio
Baronti, Tschugg, il Dr. Fabio M. Conti, Brissago, il Dr. Stefan Hagele-
Link, San Gallo, il Dr. Georg Kégi, San Gallo, il Dr. Matthias Oechsner,
Zihlschlacht e il Prof. Dr. Mathias Sturzenegger, Berna per la preziosa
e paziente collaborazione che hanno prestato a questo progetto, tra
I'altro a titolo completamente volontario e gratuito. Grazie alla loro
vasta esperienza, essi hanno permesso di presentare in maniera
competente i diversi aspetti di questo quadro clinico. Rivolgo inoltre
unringraziamento particolare all'ex responsabile della comunicazione
diParkinson Svizzera, Dr. Jorg Rothweiler, che ha curato'elaborazione
redazionale e le illustrazioni, rendendo il testo pit facile da leggere
e da capire anche per i profani.

Per finire, a nome di Parkinson Svizzera ringrazio sentitamente
le fondazioni e gli sponsor che hanno reso possibile la produzione
di questa pubblicazione. Hans-Peter Ludin



