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RAZIONALE
Negli ultimi anni la ricerca sulla malattia di Parkinson ha compiuto passi significativi, trasformando
profondamente sia I'approccio diagnostico sia le possibilita terapeutiche. Un tempo la diagnosi era quasi
esclusivamente clinica e si basava sull’osservazione dei segni cardinali — bradicinesia, rigidita, tremore a
riposo e instabilita posturale. Oggi, grazie ai progressi delle neuroscienze, la valutazione non si limita piu al
quadro clinico: sono entrati nella pratica nuovi biomarcatori che offrono una maggiore accuratezza e
consentono l'identificazione piu precoce della malattia.
Tra questi assumono un ruolo centrale i biomarcatori liquorali e plasmatici, utili per rilevare alterazioni
dell’a-sinucleina o altri indicatori di neurodegenerazione. Parallelamente I'imaging avanzato — come la
SPECT dopaminergica o tecniche di risonanza magnetica di nuova generazione — contribuisce a migliorare
il riconoscimento dei pattern di degenerazione nigrostriatale. La genetica, inoltre, ha rivoluzionato la
comprensione delle forme ereditarie e dei fattori di rischio, permettendo di distinguere sottotipi biologici
di Parkinson e aprendo a prospettive di medicina di precisione.
Un elemento emergente € il ruolo dell’esposoma, cioé I'insieme delle esposizioni ambientali, alimentari e
comportamentali che possono influenzare la vulnerabilita individuale. Lo studio dell’esposoma sta
contribuendo a chiarire come l'interazione tra genetica e ambiente possa modulare il rischio di sviluppare
la malattia e la sua progressione.
Sul fronte terapeutico, oltre ai consolidati trattamenti dopaminergici, stanno emergendo strategie
innovative: terapie mirate ai meccanismi molecolari della malattia, immunoterapie contro I'a-sinucleina,
approcci basati su cellule staminali e tecnologie neuro-modulative sempre piu raffinate come la
stimolazione cerebrale profonda di nuova generazione. L'obiettivo non & piu soltanto alleviare i sintomi,
ma anche intervenire sui processi neurodegenerativi alla base del Parkinson.
In questo scenario in rapida evoluzione, la malattia di Parkinson non e piu vista come un’entita unica, ma
come un insieme di sottotipi biologici e clinici, con percorsi diagnostici e terapeutici sempre piu
personalizzati.
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