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Parkinson: EPIDEMIOLOGIA

1) Prevalenza globale stimata (2016) in 6.1 milioni 
di casi (aumentata di 2.5 volte nel corso degli 
ultimi 30 anni)  età, accuratezza diagnostica, 
esposizione prolungata a tossine ambientali

2) Malattia età correlata (! 25% < 65 aa e 5/10% <50 aa)

3)    M>F, F età esordio piu’ avanzata 
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Parkinson: “sinucleinopatia”

Modello MONO-MODALE
“dopaminergico”

DISTURBO DEL MOVIMENTO

Modello MULTI-MODALE
“multisistemico” 

SINTOMI MOTORI E NON MOTORI







NMS: FISIOPATOLOGIA: “BRAAK’S HYPOTHESIS”

1) Analisi sistematica delle strutture interessate al processo 
neuropatologico (motorie e non motorie)

2) Definizione di una fase di malattia precedente alla 
comparsa dell’interessamento nigro/striatale (“fase pre-
motoria”  stipsi, iposmia, RBD e depressione)

3) Collocazione dei sintomi motori/non motori su 
“timeline” in funzione della progressiva diffusione LB 





SINTOMI NON MOTORI













Parkinson: DIAGNOSI

1) la diagnosi in vita di MdP è una diagnosi clinica basata su 
anamnesi/esame neurologico 

2) Criteri diagnostici standardizzati (MDS CRITERIA 2015)

a) riconoscimento della sindrome parkinsoniana (bradicinesia con rigidità e/o 
tremore a riposo)

b)  Assenza di CRITERI DI ESCLUSIONE + bilancio tra presenza di CRITERI DI 
SUPPORTO e «RED  FLAGS» 

c)  MdP CLINICAMENTE DEFINITA (no red flags) o CLINICAMENTE PROBABILE  







«PARKINSONISMO»:
Bracidinesia + rigidità o tremore a riposo



DATSCAN





Parkinson: DIAGNOSI



Parkinson: TERAPIA

1) Terapia sintomatica «dopaminergica»
- L-DOPA + DA agonisti + iMAO-B
- «DOPA sparing strategy» 

2) Terapia sintomi NON-motori 

3) Fluttuazioni motorie e non motorie 
- ON/OFF e Discinesie da L-DOPA



Parkinson: STORIA NATURALE & FLUTTUAZIONI



OFF ON



Parkinson: STADIAZIONE

1) Assenza di biomarker (neuroimaging, markers 
tissutali o biochimici) correlati con 
gravità/evoluzione della malattia

2) Fenomenologia clinica complessa  sintomi 
motori e non motori (QoL!) 

3) Fluttuazioni motorie e non motorie  stato 
clinico variabile nel corso della giornata



1-2 PD LIEVE

3 PD MODERATO 

4-5 PD AVANZATO/SEVERO



Parkinson: STADIAZIONE 

MDS-UPDRS



NMS-
Quest

29 domande con 
risposta dicotomica



NMS-
Quest



NMSS (non motor symptoms scale)
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Parkinson: STADIAZIONE



Conclusione

1) Clinica  sintomi motori e non motori (QoL)

2) Fluttuazioni motorie e non motorie
- impatto su QoL – ADL

- gestione terapia (orari di assunzione, alimentazione ed assorbimento, 
ciclo sonno/veglia

3) Stadiazione clinica  H&Y ……score motori 
(UPDRS III) e non motori (NMSS)


