Livello sociale:
Individui che agiscono
in un contesto sociale

Livello di organi:
Cervello, midollo spinale;
nervi periferici e occhi

Livello di sistema nervoso:
Occhi e aree visive cerebrali

| Livello di circuiti: Livello di area
Circuito neurale locale cerebrale:

(-
3 \ ¥ f g X q Corteccia visivo
N2 v

)\5} ‘)ﬂﬁf\ L /,P' F

Livello cellulare: - o et -
3ng ur > — -
Singolo neurone Y WS

7 (57 i \ =

d rl{ A - P33k
= g
& |\ -
i
. -+ |
Livello sinaptico: ot g

Sinapsi

Livello molecolare

Q@ ov OOOO

Recettori di membrana (




laterale Verso il lato del corpo, in una direzione ad angolo retto con il nevrasse e lontano da esso.
mediale Verso il nevrasse, allontanandosi dalle parte laterale del corpo.

ipsilaterale Localizzato nello stesso lato del corpo..

controlaterale Localizzato nel lato opposto del corpo

Laterale w——
Macale——

o antenore

Navrasse

~&—— Mediale

Ventrale
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Caudale o postariora

sezione coronale Rispetto al sezione sagittale Una ezione nel cervello pardiela al nevrass
presa od angolo retio o nevrasse perpandicolare al wwelo.
sezione fronkale Una ezione mel cervello paralela allo fronte piano mediosagittale |l piano lungo il nevrosse perpendicclare o

A ZII‘ a '-‘Id'.‘ corvelld in due mada simmeinche

sezione orizzondale Una zezicne nel cervello porallela o sucle
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1.9 Differenze cerebrali nell’autismo

Con lar a magnetica per imm

trovare delle differenze nella dimen i alcune strutture
del cervello tra pazienti autistici e soggetti normali. (a) In que-
sta immagine si vede chiaramente il corpo calloso. (b) Mostra
una figura schematica di questa struttura a forma di

ri ntrato che misurando lo spessore della struttura in dive

posizioni, i pazienti autistici mostrano un signifi
gliamento, soprattutto nella regione posteriore(c). Da Egaas,
Courchesne e Saitoh 1995; Per concessione di Eric Courchesne.
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Ali ibn Abbas al-Majusi

Neuroscienza e Psicologia

Neuroscienza e psicologia sono dibattute ne I/ libro completo dell'arte medica.
Egli descrive la neuroanatomia, la neurobiologia e la neuropsicologia del
cervello e per primo discute dei vari disordini mentali, inclusa I'encefalite
letargica, I'amnesia, il coma, le vertigini I'epilessia, € I'emiplegia. Farmaci e
droghe ultima risorsa

Psicofisiologia e medicina psicosomatica

Pioniere della psicofisiologia e della medicina psicosomatica. Egli descrive
come gli aspetti fisiologici e psicologici di un paziente possano reciprocamente
influenzarsi. Rintraccia una correlazione tra pazienti che soffrono di disturbi
fisici e mentali e pazienti sani sotto questi due aspetti, € conclude che "gioia e
serenita possono indurre una miglior qualita di vita di tanti altri che invece
potrebbero soffrire di malanni dovuti a una tristezza non necessaria, a paura,
preoccupazione € ansia."
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plultana

- intatta capacita di ripetizione del
linguaggio parlato;

- lesioni fuori dai centri perisilvia

del linguaggio: spesso lesioni Caudale
vascolari in zona marginale o zona

dello spartiacque;

- in zona marginale c’¢ area dedicata al
ricordo del significato delle parole e
area motoria suppl. X movimenti fini;
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Corteccia uditiva primaria

Corteccia uditiva secondaria







Visione laterale di cervello di scimmia (lobo temporale rimosso)

Corteccia uditiva secondaria
(il primo livello della corteccia
uditiva associativa)

~ . gy . .\"
C. ud. prir., Corteccia uditiva

NGM laterale e mediale primaria NGM ventrale

J

\ Scissura laterale

(aperto)

Area ectosilviana posteriore \Solco temporale superiore

(il secondo livello della (aperto)
corteccia uditiva associativa) C. ud. sec., NGM laterale e mediale




Organizzazione colonnare della corteccia uditiva basata sulla frequenza

Corteccia
uditiva
nrimaria

Corteccia
uditiva secondaria

Figura 11.28
La corteccia uditiva primaria nell’'uomo. (a) Le aree della corteccia uditiva primaria (in
rosso) e della corteccia uditiva secondaria (in giallo) sul lobo temporale superiore. {(b) Lor-
ganizzazione tonotopica all’interno della corteccia uditiva primaria. | numeri si riferiscono
alle frequenze caratteristiche.




Corteccia

frontale \ — —_—
La corteccia cingolata e
particolarmente attivata
dall'informazione
U dolorifica.

Nucle talamici ’ —_—

(ad es., ventrale posteriore,

intralaminare e .y " R

parafascicolare) \

|

=

L'informazione dolorifica e

: distribuita verso molte aeree
/ talamiche e corticali.

Formazione| L'informazione dolori-
reticolare fica viene fornita a vari
siti del tronco cerebrale,
che controllano il
comportamento legato al
dolore come la
vocalizzazione.

L'informazione dolorifica
entra nel corno dorsale del
midollo spinale. Gli assoni
dei neuroni del corno
dorsale attraversano la
linea di mezzo e salgono
lungo il midollo spinale.

\—mm{[ﬁm/"“g

Sistema anterolaterale:
Neospinotalamico — |
Paleospinotalamico

Vie ascendenti del dolore nel SNC




(a) Vie ascendenti di comunicazioni del dolore (b) Vie discendenti della modulazione del dolore
Corteccia Corteccia Corteccia
cingolata somatosensoriale frontale Ipotalamo

Talamo

Grigio —
periacqueduttale
I'ratto —
reticolotalamico

~ Ir.jmo .
spinotalamico

Il segnale di dolore -
viene attenuato dal

controllo della via
discendente.

Segnale
di dolore 0

in entrata
g

Segnale di

dolore in entrata _Jy p
/

Pelle Pelle
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Motor
Touch
Visual s

Higher Order Association

Functional Areas of the Cerebral Cortex

Mator ateas Central sul Sensory areas and related
Primary motor corte \ entral sulcus association areas

Premotor cortex———————_ \ ) Primary somatosensory}

Frontal ———————_ e g 4 cortex
eye field T~ _— Somatosensory
association cortex
(outlined by dashes) ,_——Gustatory cortex
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Somatic
sensation

Taste
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‘ r A S ~—Visual Vision
N %“1 association J
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Primary J
auditory cortex
(a) Lateral view, left cerebral hemisphere
[ Primary motor cortex [Z motor association cortex
. Primary sensory cortex D Sensory association cortex

[C] muttimodal association cortex
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Diagnosis

 PET Scan—decreased dopaminergic
activity in the substantia nigra

« Unified Parkinsons Disease Rating Scale—
cognitive interview

e Normal CT
e Normal MRI

Major Symptoms
*Tremor

*Rigidity

*Akinesia/Bradykinesia

*Postural Instability






Pathophysiology

Decreased stimulation of the motor cortex by the
basal ganglia, usually due to the inadequate
production and action of dopamine (produced in the
dopaminergic neurons of the brain.)

The specific region affected seems to be the pars
compacta in the substantia nigra where there 1s a
marked loss in dopaminergic cells.

High activity in the cells of the Subthalamic
nucleus, which 1inhibits movement.

High presence of Lewy bodies in dopaminergic
cells.




Treatment

e Oral Medication
— L-Dopa (Levodopa)

— Most popular treatment
form of dopamine which 1s
able to cross the BBB
through transport in L-AA
system and can then be
metabolized to dopamine.

— Sinemet = levodopa +
carbidopa



Treatment

* QOral Medications
— MAO-B Inhibitors
— Selegiline = most common
* Dopamine Agonists
— Ropinirole
— Apomorphine
— Lisuride
 COMT Inhibitors (Catachol-O-methyl transferase Inh.)
— Tolcapone
— Entacapone
— Stalevo = levodopa, carbadopa, and entacapone



Treatment

* Surgical Procedures

— Deep Brain
Stimulation

— Creating a lesion 1n
the subthalamic
nucleus or globus
pallidus
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L’amigdala e le emozioni
negative



fMRI studies of
negative conditioning
in humans show
amygdala and
orbitofrontal activation
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«Quanto sembra felice questa persona?» «Quanto sembra spaventata questa persona?»
(1 = per niente e 6 = molto) (1 = per niente e 6 = molto)




Inabilita di una paziente con lesione bilaterali dell’amigdala nel
riconoscere le emozioni espresse dal suo stesso volto

Photographs of cosed facial axpressions af emations (fram @ vaestape] by Patient S. P, a woman
with bilateral amygdala lasiors who vas unable to rerannize sich expressionrs—evan aes oan
1) Neutral exaressian, (2) fear, (3) anger, (A) happoaess, [3) <adness, 16) disgust, (7] surprise




fMRI Studies of Emotion Activation
with Pictures

Neutral Neutral



L’amigdala si attiva durante la risposta emozionale
di paura, ansia e rabbia

La stimolazione

elettrica dell’amigdala:
induce risposte emozionali
specialmente associate a rabbia,
paura e ansia; la sua
disattivazione farmacologica
(benzodiazepine, oppio) attenua
la risposta emozionale e la sua
distruzione praticamente la
abolisce

Stimoli visivi che
1llustrano visi

Impauriti: inducono nel
soggetto umano una significativa
attivazione bilaterale
dell’amigdala (in colore giallo
nella figura, che mostra una
sezione coronale del cervello
umano)
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Ipofisi
anteriore

ACTH

_— Ipofisi
posteriore

(ormone
adrenocorticotropo)

Corteccia
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GH
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TSH

(ormone tireotropo)

Tiroide

Y

Corticosteroidi Tiroxina

I
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Produzione

Testicoli

Y

Testosterone

di latte

Ovaie

Estrogeni,

progestinici
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dell'osso
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Talamo

Nuclei della base

Prosencefalo basale

La formazione reticolare, in
rosso, si estende attraverso tutti i
livelli del tronco encefalico e
proietta gli assoni (frecce rosa)
diffusamente nel proencefalo.




FUNZIONI della FR

- attivazione cerebrale per lo stato di vigilanza comportamentale
e controllo dei livelli di coscienza

- modulazione riflessi da stiramento segmentali € tono muscolare
(tratto reticolospin. pontino e bulbare)

- controllo del respiro e dell’attivita cardiaca

- modulazione della sensibilita dolorifica (vie reticolospinali)




Tali funzioni sono svolte da gruppi di neuroni distinti, che stabiliscono connessioni diffuse.

Tra 1 gruppi nucleari + importanti della FR ci sono quelli composti da NA, Adr, DA, 5-HT

SISTEMI MONOAMINERGICI del TE:

distint1 dal neurotrasmettitore che utilizzano

Noradrenalina

Dopamina

Serotonina

Adrenalina (midollo, TE, talamo, ipotalamo)
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All’altare con le proprie gambe:
https://www.youtube.com/watch?v=/JrOh81 LQxM &t=84s



https://www.youtube.com/watch?v=ZJr0h81LQxM&t=84s

Al cervello Dura madre

Radics Assone .
dorsale afferents Membrana aracnoidea
132 madn

aderente Ganglio annesso
J midal alla radice dorsale Pia madre
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Radice Nirvol_
ventrale spinale

Assone
efferente Motoneurons  Midallo Spazio Tessuto adiposo \Vertebra
spinale subaracnoidzo (protettivo)

rcf\'osp'r-ne'lu v0 penherico allaccate al mdolo spindle,

assone atterente Assone diretio verso Il dshema nervoso cenirole
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[ Sensoriali
] Motori

V. Trigemino
Faccia, seni
nasali e denti

1. Olfattivo
Odorato

Muscoli mandibolari

II. Ottico
Visivo

III. Oculomotore
Tutti i muscoli oculari eccetto il
superiore obliquo e il retto laterale

IV. Trocleare
Muscolo
superiore

VII. Facciale

obliquo Lingua,
palato molle
N
VI. Abducente Muscoli facciali,
Muscolo retto laterale ghiandole salivari,
ghiandole lacrimali
)

VIII. Vestibolococleare
Orecchio

XILIpoglosso
Muscoli della lingua

IX. Glossofaringeo
Parte posteriore della lingua,
tonsille, faringe,

—|_ muscoli faringei
Identico 5

XI. Accessorio
Muscolo sternomastoido
e trapezio

X. Vago
Cuore, polmoni, tratto
gastrointestinale, bronchi,
trachea, laringe

mentico




Muscol
andboian ¢




