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INFORMAZIONI AGGIORNATE SULLA MALATTIA DA CORONAVIRUS-19 
(CORONAVIRUS DISEASE 19; COVID-19) PER LE PERSONE CON  

MALATTIA DI PARKINSON (MP) E ALTRI PARKINSONIMI - MARZO 2021 

“Position Statement” di Accademia LIMPE-DISMOV 

Dalle prime segnalazioni nel Dicembre 2019 della grave malattia respiratoria acuta causata dal 
Coronavirus-19 (COVID-19) vi è stato un crescente numero di segnalazioni di sintomi neurologici nei 
pazienti (ad es. iposmia), a testimonianza del neurotropismo del virus. In questo contesto, numerosi studi 
scientifici hanno indagato l’impatto del virus nelle malattie neurodegenerative croniche.  

Il presente documento si propone di sintetizzare le principali conoscenze acquisite in pazienti con 
Malattia di Parkinson (MP) o altri parkinsonismi (Paralisi Sopranucleare Progressiva, Atrofia 
Multisistemica, Degenerazione Corticobasale, parkinsonismo vascolare, altri parkinsonismi non 
specificati). Le informazioni qui riportate si riferiscono prevalentemente a conoscenze acquisite nel corso 
della prima ondata pandemica ed è necessario tener conto dell’arco temporale relativamente limitato (10-
12 mesi) in cui sono state ottenute.  
Nel presente documento, si farà inoltre riferimento alle raccomandazioni elaborate dalla Società 
Internazionale dei Disordini del Movimento (The International Parkinson and Movement Disorder 
Society – MDS; https://www.movementdisorders.org).  

In pochi mesi sono stati pubblicati numerosi lavori scientifici su COVID-19, MP e altri parkinsonismi che 
si riferiscono complessivamente ad una casistica numerosa di pazienti. Si sottolinea l’importante 
contributo degli autori e della comunità scientifica italiana nell’ambito della produzione scientifica 
mondiale (vedi bibliografia selezionata).  

 

Rischio di contrarre il COVID-19 nella MP e negli altri parkinsonismi 

 Non abbiamo a disposizione dati conclusivi sul rischio di contrarre il COVID-19 da parte dei pazienti 
affetti da MP e altri parkinsonismi ma si ritiene che non ci siano significative differenze rispetto alla 
popolazione generale.  

 La prevalenza media dell’infezione nei pazienti con MP e altri parkinsonismi è molto variabile 
(dall’1 al 10% circa). In gran parte delle regioni italiane il dato rilevato si attesta all’1% circa; 
viceversa, in Lombardia è stato stimato un valore nettamente maggiore (10% circa). La variabilità del 
dato verosimilmente riflette differenze metodologiche dei vari studi, in particolare dei criteri di 
inclusione. Ad esempio, in alcuni studi, ai fini del calcolo del rischio di contrarre il COVID-19 sono 
stati conteggiati anche i pazienti che non avevano il tampone positivo ma che erano risultati 
sintomatici dopo un contatto stretto con una persona positiva.  
 
 



 

 

Accademia LIMPE‐DISMOV
Viale Somalia, 133 ‐  00199  Roma 
Tel. 06 96046753 ‐ Fax 06 98380233 

info@accademialimpedismov.it ‐ www.accademialimpedismov.it 
C.F. 06153530586 ‐ P.I. 01501901001 

 Dati molto preliminari, che necessitano di ulteriori conferme, suggeriscono la possibilità che alcuni 
farmaci antiparkinsoniani potrebbero ridurre il rischio di contrarre il COVID-19 nei pazienti (ad 
esempio l’Amantadina, un farmaco originariamente impiegato come antivirale che ha trovato poi 
indicazione come farmaco antiparkinsoniano). 
 

L’impatto negativo del COVID-19 nei pazienti con MP e altri parkinsonismi e nei caregivers 

 Il COVID-19 determina un aggravamento dei sintomi motori e non-motori della MP e degli altri 
parkinsonismi. Il deterioramento clinico è stato intrepretato come conseguenza diretta di meccanismi 
legati all'infezione o eventualmente come conseguenza dell’alterata farmacocinetica della terapia 
dopaminergica nel corso del processo infettivo.  

 Per quanto riguarda i sintomi non motori, i disturbi urinari e l'affaticamento sono risultati i sintomi 
non motori più comunemente aggravati nei pazienti con MP o altri parkinsonismi e infezione da 
COVID-19. Non ci sono ad oggi dati certi sul reale impatto del COVID-19 sulle funzioni cognitive, 
che sembrerebbero tuttavia essere in una certa misura coinvolte (in particolare memoria e attenzione). 
Infine, ad oggi, non ci sono osservazioni sull’eventuale peggioramento correlato all’infezione dei 
disordini di autonomici della MP e negli altri parkinsonismi.  

 Dato il peggioramento clinico nei pazienti con MP o altri parkinsonismi e COVID-19, in una 
percentuale elevata di casi (circa 30%) è quindi necessario un adeguamento della terapia ed in 
particolare un incremento della dose dei farmaci dopaminergici somministrati.   

 È stato rilevato un tasso di ospedalizzazione e di mortalità superiore nella MP ed in particolare negli 
altri parkinsonismi rispetto alla popolazione generale (20-30%). L’impatto negativo del COVID-19 
nella MP e soprattutto in altri parkinsonismi, in termini di rischio per l'ospedalizzazione e morte, 
sembrerebbe essere riconducibile a vari fattori clinico-demografici, ad esempio l’età media avanzata 
dei pazienti, il sesso maschile e la durata di malattia ed uno stato di salute generalmente più grave dei 
pazienti per la presenza di comorbidità (ipertensione arteriosa, obesità, diabete, decadimento 
cognitivo, malattie croniche renali, cardiorespiratorie e cerebrovascolari), (ParkLink Bologna project 
https://www.ausl.bologna.it/isnb/ricerca/parklink). 

 L’impatto negativo del COVID-19 nella MP e negli altri parkinsonismi ha riguardato tutti i pazienti, 
indirettamente anche coloro che non hanno contratto l’infezione. A causa della pandemia da COVID-
19, i servizi clinici regolari per tutti i pazienti con MP e altri parkinsonismi sono stati 
significativamente ridotti e/o sospesi. È stato dimostrato che la discontinuità nelle visite e nelle cure 
genera preoccupazioni e confusione in questa popolazione fragile ed in particolare nella gestione 
delle terapie della fase avanzata di malattia.  È emersa quindi la necessità di fornire informazioni 
appropriate e complete e di adeguare le modalità di assistenza, in modalità remota. In questa 
prospettiva, i sistemi di telecomunicazione e la medicina virtuale per la cura della MP e degli altri 
parkinsonismi dovrebbero essere implementati. 
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 Le evidenze a disposizione sottolineano inoltre l’impatto negativo dell’aggravamento delle 
condizioni di salute dei pazienti con MP o altri parkinsonismi affetti da COVID-19 sulle condizioni 
di salute generale e mentale dei relativi caregivers.   

 

Rischio di sviluppare una sindrome parkinsoniana dopo l’infezione da COVID-19 

 Sono stati ad oggi descritti un numero limitato di casi sporadici (a partire da soggetti nella 
quarta/quinta decade di età) in cui è stata documentata l’insorgenza di una sindrome parkinsoniana 
dopo un breve intervallo (giorni o settimane) a seguito del contagio da COVID-19. Le osservazioni 
cliniche sono state corroborate dal riscontro di alterazioni all’imaging funzionale (tomoscintigrafia 
cerebrale – SPECT con DATSCAN o tomografia ad emissione di positroni - PET con fluorodopa). 
Nei casi descritti non è emersa una relazione tra il rischio di sviluppare la sindrome parkinsoniana e 
la gravità dell’infezione.  Inoltre, è stata osservata una buona risposta alla somministrazione di 
farmaci dopaminergici nei casi descritti. 

 Le evidenze ad oggi disponibili sono insufficienti per stabilire un eventuale nesso di causalità tra 
l’infezione da COVID-19 ed il successivo sviluppo del parkinsonismo. Al contrario, l’ipotesi più 
accreditata è che l’infezione da COVID-19 possa slatentizzare il manifestarsi di un parkinsonismo in 
fase prodromica. Non si prevede pertanto, sulla base dei dati a disposizione, un incremento 
dell’incidenza di MP e delle sindromi parkinsoniane in genere nei prossimi anni attribuibile 
all’attuale pandemia da COVID-19. La comunità scientifica ritiene siano tuttavia necessarie 
osservazioni longitudinali nel tempo, nei prossimi mesi o anni, per stimare con maggior precisione un 
eventuale rischio di sequele neurodegenerative, MP e altri parkinsonismi, nei pazienti che hanno 
contratto l’infezione da COVID-19. Non è stato ad oggi definito se, e in che termini, può essere utile 
avviare uno screening a lungo termine dei casi di SARS-CoV-2 dopo la guarigione per individuare 
l’eventuale insorgenza della sindrome parkinsoniana in fase precoce.  

 Data l’attuale incertezza nello stabilire il rischio di sviluppare una sindrome parkinsoniana dopo 
l’infezione da COVID-19 (poco probabile ma non possibile ad oggi escludere del tutto), si sottolinea 
l’importanza della vaccinazione nella popolazione generale e nelle persone più giovani, affinché 
quest’ultima categoria non venga esposta al potenziale rischio nel futuro.  

 

Vaccinazione nei pazienti con MP e altri parkinsonismi 

 La comunità scientifica riconosce che non esistono dati certi sull’efficacia e sulla sicurezza dei 
vaccini approvati e attualmente disponibili nella MP e negli altri parkinsonismi. Di conseguenza, 
eventuali considerazioni sul profilo di efficacia e sicurezza dei vaccini nella suddetta categoria di 
pazienti sono estrapolate dalle evidenze nella popolazione generale.  
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 La vaccinazione è raccomandata in tutti i pazienti con MP e negli altri parkinsonismi, salvo eventuali 
controindicazioni mediche di altra natura. Tuttavia, è necessario valutare caso per caso e prestare 
particolare attenzione ai pazienti molto fragili in fase avanzata di malattia, soprattutto con 
comorbidità e/o in fase terminale. 

 I vaccini approvati non interagiscono con i meccanismi neurodegenerativi e quindi si esclude la 
possibilità che possano di per sé peggiorare la MP e gli altri parkinsonismi. 

 L’incidenza degli effetti avversi dei vaccini nei pazienti affetti da MP non sembra differire rispetto 
alla popolazione generale. 

 La vaccinazione non sembra interagire con le terapie della MP.  

 I pazienti con MP vaccinati, devono comunque continuare a rispettare le linee guida di salute 
pubblica per ridurre l’esposizione e la trasmissione dell’infezione.  

 È probabile che le informazioni in nostro possesso alla data odierna possano essere modificate ed 
aggiornate in relazione al crescente numero di pazienti che verranno vaccinati nei prossimi mesi.   
 

Sintesi delle informazioni sulla malattia da CORONAVIRUS-19 per le persone con Malattia di 
Parkinson e altri parkinsonismi 

 La MP e gli altri parkinsonismi non rappresentano di per sé un fattore di rischio di contrarre il 
COVID-19. 

 Il COVID-19 ha un impatto negativo nei pazienti con MP e soprattutto negli altri parkinsonismi con 
rischio di ospedalizzazione e morte, riconducibile in particolare all’età in genere avanzata e alle 
comorbidità di questi pazienti. 

 Il COVID-19 ha un impatto negativo anche nei pazienti con MP e altri parkinsonismi che non hanno 
contratto l’infezione, ciò è dovuto soprattutto alla difficoltà di garantire la continuità assistenziale 
(soprattutto per le terapie delle fasi avanzate di malattia) per cui è necessario implementare i sistemi 
di telecomunicazione e la medicina virtuale. 

 Il COVID-19 ha un impatto negativo nei caregivers dei pazienti che bisogna considerare. 

 Il rischio di sviluppare una sindrome parkinsoniana dopo l’infezione da COVID-19 è probabilmente 
basso ma non è ancora possibile escluderlo del tutto, si raccomanda pertanto la vaccinazione anche 
nelle persone giovani (tenendo anche conto del rapporto rischio/benefici globale della vaccinazione). 

 La vaccinazione è raccomandata in tutti i pazienti con MP e negli altri parkinsonismi, salvo eventuali 
controindicazioni mediche di altra natura. 

Le informazioni del presente documento su COVID-19 e MP dovranno essere aggiornate periodicamente 
a seconda delle conoscenze scientifiche che verranno acquisite in futuro. A questo proposito, è essenziale 
che i neurologi e gli operatori sanitari coinvolti nel processo assistenziale della MP, nonché pazienti e 
caregivers, continuino nella condivisione e nella raccolta dei dati relativi al COVID-19 nella  
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MP e nei parkinsonismi. Ciò consentirà di perfezionare le nostre conoscenze, prerequisito per mettere in 
atto adeguate azioni e contromisure in ambito sanitario per mitigarne l’impatto della pandemia nella 
popolazione ed in particolare nei pazienti con MP. 
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