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(L METODO CLINICO E | QUADRI SINDROMICI

oggl entriamo nel vivo della newrologia clinica, perehé ogol vi parlerd del wetodo clinieo in
neurologia, quello che pol sardt in gran parte ogoetto della attivita teorico pratica che farete in
clinica appena cominceremo.

1L wmetodo clinico divel che & fondamentale che venga conosciuto perche altrimentt st commettono
ervorl di ngeniutd con gravi rvitardi diagwosticl per i wmalato ,di conseguenza gravi errvort
tevapeuticl e U rischio di spese sanitarie esagerate per disturbl che potrebbero essere risoltl senza
tall spese.Facclo un esemplo  banale : oggl won ¢ persona che won abbla fatto una TC del
cranto,oramal Le persone arvivano in visita da we con pacehl,con buste di accertamentt che spesso
nown sono statl diagwostict, con eccesso di spese personall ma anche per La sanith pubblica che ha
risorse non infinite,ma finite da amministrare bene.Quindl se il metodo clinico & rispettato
perché Lo st conosce ¢ st sa come st f I wedico ,allora per wna persona che lamenta wn mal i
testa,non andiamo a fare una serie di accertamenti pensando che abbia un tumore e quindi
andare a fare la TC e pol tb wmezzo di comtrasto ¢ pol la Risomanza,bisogna visitarlo,
ascoltarlo,perché & eccezionale che una persona col wmal di tesa abbia un tumore cerebraleper
questo bisogna ascoltarlo,bisogna pensare alle altre ipotesibisogna partire da quelle piw’
probabill e pol andare a valutare Le meno probabill.ib wmetodo clinieo che Vi insegnerd dungue ,deve
essere rispettato,naturalmente non tuttl,anzt, wuna plecola parte di vol vorra fare neurologin, wma
anche altrl spectalisti devono conoscerlo perché altrimenti prima fal TC o Risonanza e pol val
oal neurologo,e non & cost’ che st deve fare.Ma prima dal neurologo se non te la cavi,vedi se 2
cefalea,dolore,come stintoml per cul pin’ frequentemente st va dal wedico,oltre questl anche wmal
di testa,

Questo & L metodo clinico nella sua interezza -

[ sintomi(quelll plic oggettivi) el segnl (quelll che st obiettivano) sono essenziall come spie di
patologia del sistema nervoso,spie,soprattutto L sinkomd, (L problemea cost’come pud essere descritto
dal pz e come now puo’ essere descritto,perche L walato newrologico & wn walato che puo” aver
perso Lo memoria, pud aver perso La cosclenza,t quindl un ammalato che pud now essere b grado
i descrivere il problema, € le sple o lndicatorl del SN, non ¢ weedico che possa non
conoscere.U'obiettivo  del corso teorico pratico ¢ interamente legato ad ottenere gquesto.Now ha
tmportanza se farete L'oculista,l’ audiologo i chirurghi perché L vostrl malatl ce UL avrete,verrano
da vol now solo per La vostra spectalita,ma anche perché sono amict,vicint e vi diranmno qual ¢ il
Loro problema,e se vol nown conoscete tuttl gli indicatorl del SN vol direte << wma non non &
niente>>dove lnvece potrebbe esserct un indicatore molto bmportante di patologia del SN,quindi
conoscerll & b punto cemtrale,anche per Lesame.Uinsieme del sintoml e del segwni,ciod
dellanamnest ed esame oblettivo del  walato portane alla definizione odella diagnosi
sindromica,questa & wna tappa triinunciabile indispensabile,mentre i vilievo del stintoml e La
comprensione del loro valore diagwostico ¢ fondamentale conoscerll per ognuno di vol, per
Vesame obiettivo & owio che nown si puo’ pensare che possiate tmparare wn esame oblettivo
“fine”.L'esave oblettivo che pud essere limportante per La diagwost sindrowmdica, puo” andare al oi
Lo del vostro lnteresse,mon wi aspetto che tuttl siate n grado di fare wna diagwosi
sindromica,ma wn perché non dobbiate conoscere Le stndromd, ma perché riuscive a fare wuna
buona diagwost richiede capacith elettive,capacith di wn buon esame obiettivo.

Nel complesso la diagnost sindromica chiungue La faccia & la prima tappa fondamentale, perché
pol sulla base della giustificazione della sindrome possiamo arvdvare alla base della sede di
disfunzione e probabilmente odel danno anatomico.dico probabilmente, perché non
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necessariamente ¢'8 danno anatomico, Vol per esemplo avete mal sentito parlarve dl TIA 2Attaceo
lschemicio transitorio,cl son anche per il cuore, quella che L cardiologl chiamano ischemia senza
segnt di danno, un miocardio congelato che non riesce pivc a partecipare alla funzione di pompa,
ma & un wlocardio che non ¢ danneggiato, Il TIA ¢ un danno della funzione posso, diventare
afasico o emiplegico € non avere danno anatomico, dopo un ora vecupero La wmia funzione ma se
divento afasico ,con la diagnost sinoromica di afasia vol lmparerete a distinguere le afaste
motorie da quelle sensitive e globall ,so qual & il tevvitorio di disfunzione, non so se ¢'2 danno
anatomico,ma di disfunzione st.

Allora come faccio Lo a procederefatta la diagwost di sede o topografica,di disfunzione o oi
danno o pol posso andare a vedere se questo danno & vistbile attraverso le analisi per imwmagine
oggl wolto utilizzate.

Ma dl nuovo ,se per caso tu hat una alterazione della funzione che now rimette n un tempo breve
e le immagini non dicono che ¢’2 danno visibile tn TC e risonanza questo now esclude che non vi
sta, ma che verosimilmente potrebbe esserct un danno microscopico won vistbile ne tn TC ne tn
Risonanza.Per esemplo o2 una wmalattia gravissima che st chiama ol Creutzfeldt jacob che & un
encefalopatia prionica tn cul tu non hai wn danno anatomico visibile, questo non vuol dire che
now ¢l siano, perché quando andral a vedere col wiicroscoplo troveral del gravissimi danni
anatomict.Ma & chiaro che se ¢’ una emorvagia,un tumore ,un ascesso allora & chiaro che Lo
vedral in Risonanza,o n TC.Quindl diagnost sindromica diagwosi topografica o oi
sede.Certamente alla diagwost topografica o dl sede possono contribuire le analisi per
bumagine, ma le analist per tmmagine non possono sostitulre la diagwost sindrowica e la
capacith del weedico di definive La sede della Lesione sulla base della diagnost sindromica. uindi
099l,tu se segul il wmetodo neurologico L'analist per lmmagine servirt a convalidare La diagwnost
di sede e aggiungere informaziont possibilmente sulla watwra del danno wma non  per
sostiudrlo. Questo & molto limportante per esemplo :

Se una persona tncombneia ad avere tn modo subacuto gravi disturbl cognitivi,ciod cambin
personalitht vadicalmente,non & plic La stessa persona,non riesce a fare il Lavoro precedentemente
fatto benche o fosse molto brave o fosse wolto semplice cio che facevaviene awiato in RM
smettiamo che ha piic di 60 annd st vede che ha tutta wna serie di segul di ischewmdia cerebrale ,se
tu non sel bravo puol essere portato semeplicisticamente a dive che & un encefalopatia ischemica,
che & wn arterosclerotico,solo perché trovi Lacune ischemiche € La stessa cosa se hat cefalea nucale o
vertigine e il mio wedico non bravo wmi fa fave una RX cervieale,una vadiografia cervicale, alla
mia eth wetterd steuramente tn luce waa plic o meno tmportamte artrosi cervicall.in realtdt non
't nessuna velazione tra Le due cose,anche se il medico potrebbe dirve che quel sintomd dono Legatl
all’artrost

Questo per dirvi che dopo wna certa eta, potrete trovare alteraziont lungo le ndagini e non &
mportante la capacita a trovare alterazionl ma individuare se quella alterazione st collega o
now st collega con La clinica,capitorcuella personn che Vi ho detto  che ha wan dewmenza ad
esordio subacuto, & una persona che Lo conosco, non sono esevapl campatl tn aria,e una wia
amica che ¢ stata diagwosticatn e cwratn per encefalopatia ischemica, wentre aveva una
sindrome di_jacob Creuzsfeldt perché demenza,visonanza,lacune ischemdiche, eth compatibile ,
encefalopatia demensigena o demenza wultinfartuata ,come La si viol chiamare,non ¢'entrava
completamente niente,

Blsognava che una persona esperta la visitasse per capire che eva del tutto incompatibile con una
patologia cerebrovascolare.

Allora La cliniea (n tutta la weedicing a wio parere) ma in neurologia & assolutamente regina
per arvivare alla diagnost e lmpostare La terapia,é meglio che cf sita un buon wedico nel tervitorio
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e non che el sta una gran wacching di risonanza,lo so che oggl La tendenza & opposta,st pensa
che se hal wna RM hat fatto wn buow ospedale,in vealtd & wolto piic facile trovare L soldl per una
risonanza che trovare wn buon wedico,ma Lla wia speranza siete vol, che vol pretenderete che
venga vispettato il vuolo clinico del wedico.@uindl e analist per bmumagind che spesso integrano
¢ precisano ma non possono sostituire La diagnost cliniea di sede.Owiamente il discorso & a parte
per quelle patologie che non sono deflnibill con lmmagini, come per esemplo le patologie
degenerative.lo ho una personn che perde La forza degll artl, se questa persona ha una sclerost
Laterale amiotrofica le mmagink non mi aluteranno minlmamente. Fatta gquesta diagnost di
sede o topografica devo tornare tndietro alla valutazione del oati anamnestict, perché ho bisogwo
adesso che so qual & La stndrome e ho anche unidea clinica ed eventualmente tn tmumagint di
qual 2 I territorio neuronale colnvolto,io devo tornare alla anamnest ¢ tn particolare,come & sta
la wodalith di esordio e di  percorsose ol somo statl  del  disturbi  precedentt,
conocomltanti,seguentl e pol owilamente Linsieme del datl cosidettl paraclinicl per arvivare alla
diagwost patologica e di natura.

Questo now per dive che Lanamnest vol la fate tn un secondo momento, Lanamnest La fanno
tuttl L mediel bin un primeo momento, perd casomal L'anamnest non & covapleta per come Vi viene
fornita dal PZ il una volta che vol avete La vostra tdea di cosa abbia il wmalato,questa idea pub
anche fanvi pensare che Le informaziont che vi ha dato non sono sufficlentl e vol quindi, dovete
sapere L plit.Per esemplo il privwo caso di walato ol AIDS che Lo ho visitato 20 anni fa ,aveva una
newro-atds, ma aveva avuto il quadro tipico con Linfoadenopatia ma era i primo malato di AIDS
della vegione e furono proprio gli infettivologi a wandarmelo, perché aveva oel disturbl
neurologich molto bmportantt e wml rest conto che non avevo mal visto un quadro del genere ,una
stndrome come quella,riconductbile a tutta una serie di lestonl cioe La dingnost di sede now era
di sede unicaera una donna e aveva disordint di cognitivith che st riconducono alla cortecein
cevebrale disordint del wovimento viconducibili al widollo spinale,disordini perifericl
riconductbill al wielomerl spinall,disordini della semstbilith, disordint cevebellari e quindi
disordini dellequilibrio e movimentoera una cosa pazzesea e il fatto ol non sapere quale
diagnost sindromica wnica fare e che diagnost di natura fare, mi portd a fare wna domanda : se
quella personn avesse avuto contattl sessuall e st scoprl’ che ernn stata trasfusa con del sangue tn
Francia quando ancora UVAIDS non st conosceva e VAIDS now era wna walattla dell’'vomo, ¢ Ll
sangue non veniva titolato per il virus HIV perché il wmedico fa quel che sa, <<tw non fai quel
che now sat tn wedicing>>.Lel eva stata trasfusa tn Francia per un problema cardiochirurgico,
st accese L'idea che fosse una neuro- AIDS,cosa che diveostramumo che c’era.uesto per dire che nel
momento in cul fai la diagnost sindromica t pud venlre tn mente di fare wna domanda che
prima now hat proprio pensato di fare,allova vitornt sull’‘anamnest.Adesso Lanamnest pero” non
avrd Lo stesso valore di prima che serviva a dire qual & i problema(<<io wmi lincominclo a
scordare Le cose>>)oppure now & iL wmalato che Lo dice, perché non ha consapevolezza del problena,
ma il coniuge che dice<< sl scorda le cose che deve fave,devo fave la Lista perché altrimentl si
dimentica>>.

Questa & la prima ananmnest per vedere qual 2 il problema, perché & venuta a visita,pol 2 la
seconda anamnest,se & necessaria,questa & plic wna anamnest fatta come un tnterrogatorio ,2
importante per fare domande con precisaziont , fatta con Lobiettivo ol stabilire la diagnost
patologica e di watura, won & ancora la diagnosi etlopatogenetica. Che significa guesto?La
watura pud essere emoragoica, infettiva, inflamwmatorin, tossica, dismetabolica,nn & ancora
etlopatogenetica wma & un passo precedente,lo posso avere una ewmorragia cerebrale perché sono
Iperteso o perché ho unaneurisma ,quella & La diagwost plic avanzata : aneurisma con la sede
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dell’arteria colnvolta, con dilatazione aneurismatica, ma questa e la diagwnost piic avanzata Lla
diagwnost di watura ¢ emorragia cerebrale.

n questo, e cose dette prima sono fondamentall,in questo caso diagnost patologica equivale a
diagnost di natuwrn,lo posso avere una persona con menlngite, questa persona avrd una stndrome
meningea,avrd degll elementi che mi fanno pensare che sia una emorragia subarenotolen o che ¢
una meningite e ha come wodalita di esordio fattorl di accompagnamento,la febbre welln
menlngite Lassenza della febbre per almeno 2 gg nell’emoraggia ect e in questo caso wmi oevo
orientare sulla naturn, ma per dive La etlopatogenest,devo tndividuare quale agente batterico ha
provocato la weningite,non & in questa fase che sono in grado di dirlo.uindi Lo sforzo
successivo diventa Lidentificazione oella causa el & questo  Loblettivo che si ceren di
raggiungere per fornive terapia e proguost,perché solo conoscendo la causa possiamo fare una
tevapla etlologicm,cosi’ come solo comoscendo Lo causa possiamo anche sapere sulla base
dellesperienza se la progwnosi ¢ infausta, se & favorevole, se possiamo farlo guarire, se la sua
patologia & eterna ¢ quindt possiamo solo arvestarla.

Parallelamente a questo processo patologico tn newrologia wol dobbiamo fare anche wna diagnost
funzionaleperché le wmalattie neurologiche sono La principale causa di disabilith vispetto a tutte
le altre walattle, perché La disabilith pud essere graduata e nol possiamo fare la gradazione ol
questa disabilith, Perche,per esemeplo per una persona tnserita tn un contesto soctale, la wmalattia
non & soltanto vivo o muoio ma anche che tmplicaziont avra la wmia wmalattia sulla vita sociale
,affettiva ,sessuale,questo  bisogna temer presente,quindi bisogna valutare la odiagnost
funzionale,ovvero quanto la walattia comprometterd la vita di una persona e questo & wmolto
bmportante non solo per stabilire quale pud essere una indicazione di una terapia riabilitativa,
che st fa avendo stabilito la disabilith indipendentemente dal meccanismo che ha condotto a tale
disabilith.uindl ¢’2 wa progetto riabilitativo da una parte, ma serve a dave un indizio di
bnvaltdith dall’altra,tnvalldita che now pud prescindere dal conoscere La disabilita.

& owio che Vinvalldith non & funzione esclusiva della disabilith ,linvalioaitd & un concetto che
prende in considerazione la disabilith da un lato e il vuolo sociale dall'altro,cioé un professore
come me che diventa afasico & tnvalloo al 100%, ma considerate un muratore che diventa afasico
non & bnvalloo se tutto i resto funziona,pud Lavorare Al contrario se un prof diventa paraplegico
PuUd verosimilimente scendere Lo stesso a far lezione,mentre un muratore non pud lavorare,non
pud andare a costruire L muri.@uindi il concetto della tnvalidita deve prendere tn considerazione
il vuolo soctale dell'individuo.

Bene,questa & un po’ una ripetizione : la diagnosi sindromica & Linsieme dell'anammnest
vaccolta dal pz e dal famdiliari per tdentificare (L problema di cul cl st deve occupare.Lesame
neurologico e newropsicologico (esame delle funzionl cogwnitive,che imparerete a conoscere) del
fondo oculare(ricordatevi che to ho voluto questo semestre dedicato al SN e organt di senso,in
particolare wdito e vista sono senst attraverso cul il cervello viene informato,l'occhio e la coclea
sono sensort del  cervello,non hawmo alewna  capacitd  elaborativa se won quella di
sensorialith) Dobbiamo esplorare queste funzioni per i villevo ol tuttl L segnl di disfunzione ,
Pper eccesso o per difetto e questo & un punto mportante perché wot La disfunzione in clinica non
dobbiawmo solo lntenderla per difetto,ciod Lo non riesco pl a parlare,a caplre o comminare,ma
anche per eccesso, owero wn disturbo qualitativonon viesco a star fermo ho delle crisi
epilettiche,oppure ho una iperattivith legata al fatto che wi sono completamente disinibito per
wna patologia del Lobo frontale e sto contlnuamente in attivith.@uindl tuttl © disturbl olel
sistema nervoso ¢ dell’ apparato neuromuscolare,questi sono gli obiettivi dell’esame newrologico-
newropsicologico.
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| RQUADRI SINDROMICI

( nol di fronte a che cosa cb troviamo una volta fatta la diaguost sindromica?Cl troviano di
fronte a poter tnserive clascun pz n uno di questt quadrl sindromicl.€’ chiaro che ognl quadro
ha delle sottosindromi e questo va un po” al di L del vostro Linteresse,l'lmportante & conoscere che
ol sono queste sindroml, importante & anche conoscere La sede di Lestone sulla base della diagnost
stndromica,ovvero corvelare La sindrome con un tevriotorlo neuronale)

tprincipall quadri sindromict del SNC sono :

. comportamentall

. da deficit cognitivo

. da alterata cosclenza

. da ipertensione endocranica

- plramidale

. extraplramdidale

. somestesiche

. sensoriall

. bpotalamiche e infundibulo tuberiane
. chiasmatiche

. del tronco encefalico

. cevebellari

. vestibolare

. midollart

. della cauda

. vadticolart,del plesst e olel nenvi periferici
. dell'unltd motoria

. meningea

. del SNV (sistema nenvoso vegetativo)

[ ]
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SINDROMI COMPORTAMENTALI

Posstamo avere disturbl del comportamento. intendiamo per comportamento quello che esprime il
nostro wmore,la nostra personalitit wma anche lo stato di spddisfazione o frustrazione, questo
modifica il nostro comportamento. Naturalmente La wostra valutazione diagnostica deve essere
fatta tenendo presente (L contesto, perehé se o trovo una persona wolto agitata che st wette ao
urlare wentre beve tranguillamente una aperitivo ao un cafe & patologia,ma Lla stessa
agitazione tn wna personn che urla bumediatamente dopo una partecipazione ad un delitto,non
¢ patologia,o che urla dopo un inclolente stradale tn cul & worta wna persona che era in macching
con leb now ¢ patologia,l'agitazione non & quindl necessariawmente patologial'agitazione o
comportamento anomalo pud essere fistologico per una certa situazione o pud essere Lo stesso
comportamento ,molto patologico tn aleunl cast .Lo stesso vale n relazione a cosa st @ bevuto o
fumato,una buona bevuta con gli amicl, puo wodificare i tuo comportamento,si dice “non mi
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sembra piic Lut, prima plangeva sevapre € ova rvide” & dovuto al fatto che st & fatto una bevuta o
eventualmente ha fumato Altrimentl wn disturbo del comportamento in genere ¢ indicativo di
wna patologia fronto-temporale.

una volta erano soprattutto L walatl con paralist progressiva, owero quel wmalati che avevano
sofferto di sifilide e pol andavo tn contro a questa fase quaternaria della sifilide,della newro-
sifilide,in cul cambiavano comportamento,tipo persone che erano normall come me,e anorebbero
n wn angolino ad urinare davanti a tuttl , perché non hanno piic aleuna consapevolezza del
significato, dello stare insieme, del rispetto veciproco e del pudore.Ma pud anche essere di tipo
opposto,una persona con un ruolo soctale che richiede wan buona capacith comunicativa ed
espansivita  che cominela ad essere chiuso ,intbito che non st alza dalla sedia o dal letto , che
sta chiuso in casa,anche questo & un disturbo del comportamento.

Esistono 2 tiplt di alterazioni comportamentall frowto—tempomt’u,uwa di tipo eceitatorio che e
propria di chi come prima  diventa rumoroso, completamente disinibito ect e una sindrome
frowto-tempoml,e inlbitoria che fa si” che il pz nown progravuml plic niente, che diventt tnerte ,che
diventl abulico.

SINDROME DA DEFICIT COGNITIVO

Rispetto alla sindrome frontale(da disturbl odel comportamento) sono deficlt cognitivi
spectficl.Per esemeplo “win vicordo plic Le cose che somo successe un’ ora fa” clod tendo a dimenticare
le cose che wml sonp successe glorno per glorwno,mentre nvece del wmio passato wl ricordo
benissimo tutto.Questo ¢ un disturbo cognitivo wmedico, che owiamente pud coesistere con un
disturbo comportamentale ma puo benissimo non coesistere, oppure bnvece una persona che non
riesce pile a complere wovimentl completi, finalizzatl ad wn oblettivo ,come per esemplio
movimentl completl per accendere un flammifero oppure per aprire wna pewna per farla
scerivere,oppure proprio di serivere o di leggere o di caplre cio che st ¢ letto,oppure di parlare, perché
st perde il vocabolario,oppure perché st perde la sintassi o la semantica oppure perché st perde La
capacitin di espriveere La propria emotivitd con Veloquio.cuesti son deficit cognitivi,la tncapaciti
di ricomoscere gli oggettl dal tatto,queste sono le AGNOSIE el sowo diverst tipl di agwnosie,cl
sono persont che perdono La capacita di riconoscere come propria una metdt del Lovo corpo,ovvero
EMISOMATOAGNOSIE oppure Lo PROSOPOAGNOSIALL non riconoscere piie Le persone dalla
fistonowmin, per esempio colul che scambid la wmoglie per un cappello,questo & wn esemplo oli
prosopoagnosie,overo Vedi tua moglie e penst che sia i tuo cappello,ma appena la moglie parlava
dalla voce riconosceva la moglie e now solo perché il cappello non parlava, ma riconosceva La
moglie tra tutte le persone verosimilmente parlantl, quindl proprio un deficlt cognitivo selettivo
nel riconosciimento ol una fistonomiatuttl questi disturbl congnitivi sono corvticall ¢
appartengono alla cortecein crerbrale e anche con le Loro localizzazionl, la wmaggior parte ol queste
sono con funzionl localizzate e lateralizzate, aleune tnvece sono bilaterall, come per esemplo La
memorizzazione,clod ne ¢ capace clascuno degli emisferl cevebrali.Mentre tnvece ¢'8 un emistero
cevebrale capace di parlare con un certo dizionario,una certa sintasstuna certa semantica,un
altro emisfero cevebrale serve per dipingere con una certa localizzazione ,quindl sono anche
localizzatorie,clot se lo o una afasia wotoria ,lo so tn quale parte del Lobo frowtale c2 La
disfunzione e forse il danno anatomico ,tn ognl case sono sempre corticall.



Cotrufo 24/04/07 scaricato da www.sunhope.it

SINDROMI DA ALTERATA COSCIENZA

€ il comn essenzialmente ma anche Lobnulilamento del semsorio , L soporelo stato
confusionale, clot sonp essenziabmente © disturbl della vigilanza.Spesso vol sentirete
parlare,anche da persone colte “ha perso La conoscenza’in vealth coscienza e conpscenza sono 2
cose diverse .Quando Lo dico Da alterata “cosclenza”parlo di cosclenza won comoscenza,la
conoscenza i parte pii della cognitivith ,un walato ol Alzaimer perde conoscenza ,ha gravi
disturbl cognitivi senza perdere coscienzat vigilela sua corteccia cerebrale walgrado sia
attlvata,non & piic bn grade di rappresentare le condiziont e di utilizzarle come faceva una
volta.uindl una cosa & la cosclenza e una cosa ¢ la conoscenza.Qul stiamo parlando of
coscienza che ¢ essenzialmente la vigilanza,owero Lo stave sveglilesser vichiamati alla
attenzione,questa & vigilanza.t disordini della coscienza sono quelll dettl prima ed esprimono
wna serle oi clreultl che non sono corticall wma pluttosto mesencefalo-corticall, & la sostanza
veticolare ascendente o mesencefalica,quella la cul compromissione comporta un disturbo della
cosclenza, & chiaro La cul comprimissione divetta, clod proprio del corpl newronall che stanmno nel
mesencefalo o delle trvadiaziont che vanno alla corteccia cevebrale,mwa é chiaro che dal momento
che la sostanza reticolare occupa un pleeolissimo spazio nel mesencefalo, wmentre le sue
lrradiaziont occupano tutto il cervello, & molto difficile che tu abbia disturbi della coscienza per
compromissione delle brvadiazionl ,mentre & wolto pile facile che tu abbia wa danno odella
sostanza veticolare nel mesencefalo.

SINDROME DA IPERTENSIONE ENDOCRANICA

Questa & una stindrome che tn genere viene conmosciutatuttl Lo conoscono,anche gli studentt
meno bravi La conoscono,anche tn grandl Linee,cefalea,vertigini,vomito a getto non preceduto da
nausea,papilla oda stasi(studenti wa plic bravi) diplopia(gli studenti ancora piic bravi) e
bradicardia.Ma tn linen di massima cefalea e vomito Lo sanmno tuttl,il guaio & che se tu domant
mattina hat cefalea e vomito il tuo medico pud pensare che hat ipertensione endocranica,copito?
E questo & quast sleuro che non & veroma tntanto Lipertensione endocranica & una emergenza
neurologica,quindl queste cose ti mandano fuorl stradla perché Lipertensione endocranica senza
segni di vera ipertensione endocranica now La devi prendere in considerazione.&’ vero che se hai
ipertensione endocranica hai cefalen,é vero che questa cefalea comporta vomlito, ma now & vero il
contrario,questo importante perché nella stragrande maggioranza di cefalee non ¢'¢ tpertensione
endocranica,sono altre le cause di cefalen,questa sindrome & una ol quelle che non hanno wna
posstbilith Localizzatoria perché di fronte ad wnn personn che ha ipertensione endocranica tu non
puot dive qual & La sede di danno,perché tu puol avere tpertensione endocranica per un bloceo della
clreolazione Liquorale e questo blocco pud dipendere da un granuloma a livello della  sede
ponting o per esitl di pregresse emorragie a livello sub aracnoldeo e con esitl cleatriziall e
aderenze a livello del foramd del Majendie e Luska o per una wmeningite tubercolare, oppure perché
¢’ un tumore che cresce a Livello cevebrale o a Livello del tronco encefalico che premee da fuori sulle
vie liquorall,tu sat soltanto che & awmentato il volume contenuto nel cranio e non sat nemmeno
cosa abbla portato questo aumento,forse perché il Liquor non vieme plix riassorbito o lnvece c2
unl massa tumorale o perché ¢'e un ascesso,t non Le sal queste cose ,sat solo che & aumentato i
voluwee ¢ che essendo auwmentato i volume ad wun certo punto aumenta wecessariamente La
pressione, in quanto il cranio & inestensibile clod st crea discrepanza tra capacith cranica e
volume tntracranico ¢ ¢’ una curva che vi fard vedere quandlo tratteremo L tumori che disegna
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con precisione come L'aumento del volume comporta un aumento della pressione, Anche se non
ha un valore localizzatorio & wolto bmportante riuscive a diagnosticarlo perché & una emergenza
neurologica ,una persona con ipertensione endocranica puo morire e questo succedeva prima
quando tnvece poteva essere una sindrome curabile che now faceva wmorire Le persone.

SINDROMI PIRAMIDALI

€ una sindrome che invece puo’ portare ad wna buona localizzazione,e una sindrome motoria. bl
per se cb pud essere qualche difficoltt a fare una diagnost ol sede precisae Lo vedremo
perché,perché La via plramdidale & wolto lunga,cl sono del criterd che lmpareremo a conoscere,perd
al wmowmento Limportante & che sapplate che La sidvome piramidale & una sindrome caratterizzata
oa disturbi del movimento volontario assoclata ad ipertonia di tipo spastico e iperiflessin oi tipo
tendineo,il segno principe di questa sindrome 2 il segno di BABINSKL La sindrome plramidale
¢ quella da danno del fascio plramdidale che & quello CORTICO-PONTO-BULBO-SPINALE .

La debolezza di wn wmalato con sindrome plramidale & wna debolezza che vol wisurerete nel
movimento volontarioma se vol esplorate o producete un movimento riflesso avrit una forza
assolutamente conservata.uindl & un disturbo per deficit di forza nel movimentl volontari,con
spasticita, iperiflessia e segno di Babinskt.

SINDROMI EXTRAPIRAMIDALL

Dovrebbero essere tutte Le sindroml wotorie non Legate ad wn danno piramddale, tn relta sono Le
sindroml wotorie legate ad una disfunzione del wuclel della base perché vengono incluse Lle
sindromi wotorie legate ad un danno del cervelletto o ad un danno di altre componenti
bportantl del wovimento,quindi sono wmalattie del gangli della base : nucleo striato,corpo di
Louls,nucleo  pallido,sostanza  reticolare.Le sindromi sowo caratterizzate da  wovimentl
bnvolontart prima di tutto ,movimentl tnvolontart,queste persone now riescono a controllare il
movimento adeguatamente,t wolto diverso rispetto al plramidale ,queste persone hanno
movimentt involontard che saranno il tremore del PARKINSONIANO,L movimentl lmprowvist ¢
di tipo assolutamente caotict del COREICO L wovimentl di torsione dell’ATETOSICO |, L
moviments stranissimli del BALLICO.

Naturalmente wown sono esclusivamente coivolti L movimentl tnvolontari, ma anche altre cose
che Limparerete a conoscere.Nella sindrome Parkinsoniana, oltre al tremore, c2 la rigidita e la
bradicinesia,questa personn trema wa & Lrrigidita ¢ caommina plano plano,il Corelco & tnvece
tpotonico,rapido wnel movmentl volontarl ,solo pleno e parassitato nel woltlssimi movimentt
involontari, U'Atetosico & ipertonico come (L Parkinsoniano ,ma ha wn diverso tipo di
movimento bnvolontario,ovvero ha un lento movimento di torstone, il Ballico & wolto piie stmile al
Corelco.

uindi le sindroml extraplramidall sono dowminate e caratterizzate da wovimenti involontari e
wol sapplamo che bisogna fare riferimento ai nuclel della base come sede ol queste sinaromd,
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SINDROMI SOMESTESICHE

Sono quelle che riguardano L disturbi odella sensibilith somato-somatica ¢ le semstbilita
somatiche somo di  varlo tipo wol abblomo senstbilith esterocettive e senmsibilith
propriocettive,entrambe molto tmportantl perche Le sensibilith esterocettive servono per avvertirel
dl modificaziont dell’amblente che non riguardinoe la vistonel'wdito Lo spazio o altrl senst
,ciog se uno mi tocea significa che o oceupo parte dello spazio che dlovrebbe oceupare Lul ,lo me ne
accorgo per gquesta senstbilitia,se uno mi offende con un coltello o wme ne accorgo per questa
sensibilita esterocettiva ,ma ¢ fondamentale anche che Lo abbia wna buonna  sensibilith
propriocettiva,perché altrimenti (o now riesco plic a camminare,a wuoverml adeguatamente
sperehé Lo quando cammino non guardo dove metto L miel pledi wa Lo so,e so con quanta velocitd
mi sto muovendlo, per cul now lnctampo sullo scalino senza dover guardare perché so dove sta ete
ete..

lo di solito agli studentl facclo un esemeplo delle caprette di montagna  che st arrampicano su
wontl altissimi e loro non cadono wel precipizio e non wmettono wmal le zampe wnel vuoto
nonostante non vedono dov'e il preciplzio,questa & sensibilith propriocettiva Lla cul tmportanza @
fondamentale e la cul perdita comporterdt una sindrome somestesica che sarit da disturbo
generale della senslbilith o da disturbo della sensibilith termo-dolorifica o tattile superficiale o
proviocettiva A seconda del disordine della senstbilith somesteticn possiamo risalive alla sede del
danno.

Le vie della senstbilith somestesica vol tmparerete a conoscerle con wme, sono lunghe almeno
quanto quelle della via plramidale,soltanto che viagoia tutto allincontrario, dalla periferia verso
il centro, e pol verso la corteccia,mentre tnveee La via wotoria viaggia dalla corteccia verso La
periferia wma Lo lunghezza ¢ del tutto sovrapponibile. Allora La diagnost di sede richiede degli
elementi agoiuntivi di tinformazione come per le stndvoml plramidall e tn genere el sono ,io pol
Vi fard vedere come facclamo a dive qual € La sede ol Lesione,

SINDROMI SENSORIALL

Sono essenziabmente La perdita del tatto ,ovvero La capacita discriminativa del polpastrello delle
nostre dita,le sindromi uditive,le stndroml visive,le sindromi olfattive e gustative,

n newrologia sono nettamente piic biportantt perehé piic frequentt © disturbl olella vistone,pol L
disturbl dell'wdito e pol gli altrl disturbi sensoriall, vol lmparerete a conoscere e riconoscere L vart
tipl ol disturbi sensoriall e anche come st pud fare a riconoscere in quale parte della via acustica
o della via visiva ¢'g la lestone ,in base al disturbo della funzione del vostro malato.

cuale pud essere La sede oi Lesione?

€’ chiaro che per una sindrome sensoriale La sede di lesione pud esseve U sensore,quindl La veting
per esemplo,La coclea o essere I nervo ottico o acustico o possono essere Le vie di connessione con la
corteceln visiva,uditiva ,gustativa ete ete..
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SINDROMI [POTALAMICHE E INFUNDIBULO-TUBERIANE

ueste sono delle sindroml che nol abblamo insieme con altrl speclalistl,quelle tnfundibule
tuberiane le abblawmo insieme agll endocrinologl ,quelll specialmente che st occupano di
newroendocrinologia, perché st riferiscono a tutte quelle sindromt disendocrine riferite ad una
patologia che pud essere propria del wuclel ipotalamict o della via di combinucazione tra
tpotalamo e ipofist attraversoe questa regione che & Linfundibolo,

Sowno sindromdl che & lmportante conoscere,perché influenzano tn maniera plic o meno importante
la vita di relazione, ma certamente tn wmaniera wolto buportante la vita vegetativa,per cul Lo
stato endocrino di una persona ha una rilevanza wolto lmportante ¢ questo soprattutto per not
neurologl ¢ raportante per La parte non wmolto facile da diagnosticare oi disfunzione ipofisaria,
legata ad wn insufficlente o alterazione oi increzione di fattorl di rilasclo  oppure
prevalentemente per disoroini della tncrezione o Llberazione degli ormont della newro tpofisi che
sono VADH e L'ossitocina .

Le regiond sonp quelle che stanno al di sotto del terzo ventricolo,quindl se nol abbiamo una
sindrome tpotalamicia o tnfundibolo tuberiana, wol sappiamo che cl troviamo subito al di sopra
della sella turcicn ¢ al st sotto del terzo ventricolo.

SINDROMI CHASMATICHE

Sono owiamente Le sindroml ottiche,perché per chiasma not intendiamo chiasma ottico , quindi
la reglone ln cul st incrocia parte della via visiva provemlente dalle due vetlne e guesto
incroctamento & cost’ specifico che wol dal tipo di disturbo camplmetrico possiameo dive se & una
sindrome chiasmatica o wna stindrovee pre-chiasmation o wna stndrome post-chiasmatica,

Sono queste sindromd, tipiche del tumort della sella turcica e quindl soprattutto gli adenomi
ipofisarl a sviluppo soprasellare ma won solo, ¢’ anche il cranlofaringioma che st sviluppa in
quella reglone e pud dare una sindrome chiasmatica anche se molto meno precisa,

Quindl le sindroml chiasmatiche di per st prendono L nowme da wna sede che & quella
chiasmatica ¢ ancora il tipo di disturbo camplmetrico mi permette di dive se L chiasma ¢
compromesso nello sua parte centrale o Laterale.

SINDROMI DEL TRONCO ENCEFALICO

Queste sono shindroml wolto complesse perd Lo non pretendo che le impariate tutte quante ,ma
mparerete lnslteme con wme gll elementl che caratterizzono tutte le sindroml del tronco
encefalico,perché nel tronco encefalico ,in pochissimo spazio rispetto al cervello 0’8 wna enorme
quantith di strutture wervosevie lunghe che decorrono in discesa o in sallta e wnuclella
combinazione quindi di disfunzioni & tipica del tronco encefalico ed & dungue da questn
combinazione di disordini wucleart,internucleart ,sovranucleart che wol facciamo diagnost oli
quale stndrome del tronco st trattae wna volta che abbiamo bmparato le sindromdl del tronco
encefalico,questo & un territorio il cul danno permette di fare una diagwosi che € precisa al mm
ispetto ad una diagwost del Lobo frontale che & precisa a woltl e perché appunto, il il Lobo
frontale non ha wuna densiti di strutture con funzione primarie  come il tronco encefalico.
Devi avere un grave danno del Lobo frontale o spesso di entrambl © Lobl frowtall per avere una
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sindrome frontale,mentre una sindrome del tronco encefalico La puol avere per un tnfarto di un
mm "3,

Queste sindroml non hanno wuna qualitd,come per esemplo le sindroml somestesiche della
senstbilith somatica,o le chiasmatiche che sono Visivele plramidall e extrapiramidall che sono
motoriele sindromi del  tronco encefalico sono wmiste possono essere  semsitive +
wmotorie,vegetative,perché L passano delle fibre vegetative.

LE SINDROMI CEREBELLARI

Sono  sindroml ancora wotorie come la sindrome plramidale o extraplramidale  wma sono
sindromi weotorie completamente diverse dalle altre ,perché questa sono dowminate dalla
DISSINERGIA cloe qul non ¢’t la bnecapacita di stare a viposo come nelle extrapiramidall,non c'e
debolezza o incapacitd dl wovimento volowtario ,ma c¢’2 che L wovimento volowntario 2
dissinergico clot la coordinazione viene alterata.Mentre Lo porto la wano al wio waso o il
cucehialo alla wala bocea, il mio movimento & coordinato, perehé Lo ho wna buona funzione oi tutti
L sistemi di attivazione del sinergisti e inattivazione degli antagonisti a cul provvede
essenzialmente  la regolazione cerebellave Allova se¢ io ho wna patologia del wmio emisfero
cevebellare destro ,questo movimento non sarbt plix coordinato,sinergico,sclolto,ma diventera un
movimento assolutamente tncoordinato,perderd di isometria perderd La capactthr di wiswrare la
forza con cul devo portare il L'oggetto al wmio naso ete.@uindi ¢ wna sindrome motoria dominata
da dissenergia,non ¢ ne & perdita del wovimento volondario wé La presenza di movimentt
bnvolontarl ma ¢’ un wovimento volowtario eseguito in modo bncoordinato,ed & per questo che
anche b tremore si chioma tremore lntenzionale o trewore dlazione ,perché mentre il
parkinsoniano sta a viposo e trema,ma poi gli dict famml vedere come portt Lindice al waso e Llui
lo fa bene, al contrario il cevebellave non trema a riposo ma se tu gli dict di fare un movimento
cominela a tremare.

Questa incoordinazione non riguarda solo iL wmovimento di un arto o di un altro arto come ¢
tipico delle sinoromi emisferiche,ma anche la warcia perché wella regione wediale che ¢ La
reglone del verme cerebellare ol somo L nuclel con tutte le conmessiont  vestibolari,allora a questo
punto & wolto shwmile I disturbo del wovimento nella sindrome cevebellare ¢ nella sindrome
vestibolare verwmiana e infattl st chimma vestibolo-cerebellave perché il sistema funziona assieme
per dare soprattutto equilibrio statico e dinamico durante la marcia al wostro tronco, mentre ot
ewmlisferl cevebellari provvedono alla vegolazione degll artl singolarmente ,invece il verme
cevebellare e L nuclel vestibolari provwedono alla regolazione del movimentt e al mantenimento
della postura del tronco,

Nell’‘ambito della sindrome vestibolare ¢'2 gquesto stintomo che & estremamente frequente che st
chiama vertigine cosé una vertigiing?

wna vertigine & una alluctnazione di movimento (quindl di un movimento che nown c'g,per
questo allucinazione) in uno del possibili versi del canall semicireolarl che sono quelll che
stanno nel Lablrinto, clog nel wostro orecchio e nol abbiamo del canall semiciveolari che sono L
sensort del wnostro wovimento di accelerazione,del nostro wmovimento welle varie direzionl
posstbill,quindi wna vertigine & una allucinazione di wmovimento in basso,una allucinazione di
movimento tn alto,dl movimento n avantl alltndietro dl movimento da wn Lato, dall’altro ¢
questo non Lo sa nessuno,tuttl pensano che la vertigine ¢ solo votatoria,infattl il pz vi dice “wmi
olra la testa”.
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Tra Laltro wella stragrande maggioranza del cast cht dice “ml giva La testa” non ha affatto una
vertigine, se chiedete wmeglio infattt NON - Vi dirit “mi sento bwprowisamente precipitare,o
glrare, o vedo givare La stanza attorno a we” Vi dirkt “ mi sento tnstabile ,mi sewto La testa vuota”
che non sono vertigink ma sono pseudovertioint ,che hanno tutto un altro significato clinico,Le
vertiolnl vere ,clog le alluclnazionl del wovimento vientrano wel disordini del sistema
Labivintico e vestibolare.

SINDROMI MIDOLLARI

Rueste stndromi st differenziano per wmitlomero  interessato,sindroml cervicall,sindvomi
dorsall,sindromi Lombari,stndroml sacrali ete ete.

Le stnoroml midollarl sono caratterizzate dalla combinazione di disordini motori,disoroini
semsitivi e disordini wmielomericl,gll stessi disordini che Vi permettono una  diagnost
precisa, molto precisa.

Se o ho una sezione completa oel wmidollo cervicale a livello di C2-C3, Lo avrd come conseguenza
wna tetraplegia, (disordine del wovimento) e una tetranestesia perché anche { fascl odella
senstbilith vengono intervottd, ma per fortuna nown ¢ che tutte le malattie del wldollo comportano
una sezione del midollo,per ib momento Vi basti vicordare che Le sinoroml midollari prevedono La
combinazione di disoroini olel molmento,dlella sensibilith e spesso anche degli sfintert (disorolint
autonomicl) ¢ disordinl mielomericl.

owiamente nessun disordine compromette la sensibilith, la wotilitda, in tervitorio cranico perché
quello & wn tervitorio risparmiato completamente nel caso di sindrome midollare.

A livello di L2 I midollo spinale terming,perché L widollo spinale ¢ piic corto rispetto alla
colonna vertebrale e di conseguenza il cono midollare & a livello di L1-L2, perd cl sono le radicl
che devono fuoriuscive a livello lombare pii basso e pol sacrale e anche L raml cocclgel oevono
contlnuare a scendere lungo i canale vertebrale, queste vanno a comporre La canda equina.

La sindrome della cauda Equina & la sindrome da danno delle radici nervose che st formano a
Livello del mielomeri Lombari ,sacrall e coccloet.

Avrenmo quindl del disturbl motorl, sensitivi,disautonomdict, relativi soltanto agli artl inferiori e
alla vegione del perineo,quindl rientrano wnelle sindroml vadicolarl,perd ¢ una sindrome
particolare quella  della cauda, perché comprende tutte le vadicl wervose del wldollo
lombosacrale,mentre tnvece le sindroml del plessi e del nervi somo al ol fuorl del sisteman
nervoso,ciod odella colonna vertebrale,al oi fuorl del cranio .vol sapete che esiste il plesso
brachtale,Londbare ¢ pol chiaramente Vi sono L nen perifericl e questo & Linsieme (sindromd della
cawda e olet plessi e del nervi periferict) che compone La patologia dlel sistema nervoso periferico.

SINDROME DELLUNITA MOTORIA

€ una stndrome esclusivamente motoria, che pud anche dipendere oal nervo periferico perché cl
sono delle wnewropatie esclusivamente wotorie wa il pite delle volte le wnewropatie sono
miste, quindi e newropatie periferiche owero Le stndromi cosidette oell’unith wmotoria derivano o
oda wna patologia della glunzione neuro muscolare o da una patologia delle flbre muscolari.

€’ caratteristicn di tutte le pavalisi periferiche,sia che dipendano dal wervo periferico che dalla
giuzione weuromuscolare o dal muscolo scheletrico .S caratterizzano perché sono  delle
pavalist,cioé pevdita ol forza (ipostenia) tn tuttl L movimenti sia volontarl come la  sindrome
plramidale che tnvolontart,associate a ipotonia, tpo/atrofia muscolare e ipo/ariflessia(del viflessi

12



Cotrufo 24/04/07 scaricato da www.sunhope.it

tendinel) . @uindi La diagnost di stndrome dell’unith wotoria & estremamente factle rispetto alla
diagnost di sindrome plramdidale.

SINDROMI MENINGEE

€' caratterizzata dallo stato di dolove,soprattutto quando st produce stiramento delle radict
nervose che passano alllnterno delle meningila sede del dolore naturalmente pud essere plic o
meno evocativa della sede della wmeningite,clog prevarrdt il dolove al rachide nelle meningitt piic
spinall,mentre
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Pl alla testa welle wmeningitl che hanwno wna localizzazione pilc encefalica, Sul pilano
sindromico,la persona st difende da questo dolove,per cul assume questo attegglamento con gli
artl inferiorl flessi con atteggiamento cosidetto a cane di fucile,con La testa lrrgidita e vol
osserverete nel tentativo di fletteve gli artl e nel tentativo di far estender La testa, che ¢’2 una
grande resistenza che ¢ appunto una resistenza antalgica e questo fa diagwost di sindrome
menlingea,

Pol, La sindrome meningena pud essere dovuta alla presenza di un agente infettivo alla presenza
di una emorragia nello spazio subaracnoldeo che & un Lrritante quindl determing Lo stesso dolore
che determing il pus,

SINDROMI DEL SISTEMA NERVOSO VEGETATIVO (SNV)

Sonp essenzialbmente sindroml tmportanti le sindroml cardiovascolari, perché il cuore 2
bnervato soprattutto dal vago, le arterie sono bnnervate dal sivepatico ¢ vago e nol possiamo
avere sinoroml da denervazione del cuore o stndroml di tpotensione ortostatica piv o meno grave
determinata da pevdita della rvegolazione arterlosa ortostatica della pressione arteriosa , Lla
sindrome di Bernard Horner che ¢ quella caratterizzata da enoftalbmo psewdoptost palpebrale e
miost in un occhio,ancora  diverse sindromi della sudorazione,queste sowo e stndromd plc
bmportantt,

CONCLUSIONI ;

una volta fatta la diagwnost sindromica wol dobbiamo raggiungere la diagwnost di natura ed
etlopatogenetica, e allora come dicevo prima, wol spesso dobbiamo ritornare all‘anamnesi con
informazionl sulla wodalith di esordio che pud essere subdolo ,subacuto,iperacuto e questo pud
atutarcl a dave del datl fondamentale per cominciare a pensare alla watura.€ bmportante
valutare La presenza di datl correlati,che possono essre contestuall,precedentl o successivi , per
esemplo ,una crist epilettica ha un esordio tperacuto,

| fattorl contestuall possono essere la perdita di cosclenza,l wovimenti clonicl che fanno
convulsione,una rotazione degli ocehl verso Lalto,per esemplo La perdita di urina tnvolontaria.

[ fattori precedlenti possono esseve utill perehé mettl caso che ¢ & una epilessia foto-tndotta, quelln
tipica del ragazzo o vagazza che in discotecn di fronte alle Luct intermittenti pud avere una crist
epilettica e quindi il fattore scatenante pud essere una lluminazione intermittente (ecco come st
caplisce che & foto-indottn) oppure ci pud essere una sensazione di vuoto allo stomaco indefinibile
o una sensazione di calore che dalla pancia sale verso La testa e questo pud essere wolto utile per
L wostro processo diagnostico.Per L fattorl successivi,questa personn successivamente pud cadere
b un sonmno o pud andare tn coma . Ruesto per farvi un esemplio di fattorl precedentt,contestuali
€ successivi.

(L decorso anche & molto lmportante :
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Ruindt :

- MODALITA D'ESORDIO
o Suboolo
o Subacuto
® Acuto
* Iperacuto,ciot senza precedentd

EVENTI CORRELATI
o Fattorl contestuall
o Fattori precedentl
e Faottorl successivi

- DECORSO
® Cronlco
® A poussees
® Progressivo

L decorso & importante perché ¢ caratteristico delle malattie ad esordio subdolo di avere un decorso
cronleo,e cavatteristico tnvece di walattie ad esordio subacuto di avere un decorso a pousées che
significa a recioive,ma natwrabmente nown & necessario puol avere un esordio suboolo con decorso
cronleo pregressivo ma puol anche avere un ictus ad esordio acuto ¢ decorso progressivo oppurt
wna neuropatia disimmune ad esordio subacuto e decorso progressivo insomma & Linsieme,caso
per caso che Vi atuta ad bmmaginare wuna certa patologia di che watura pud essere in base
allesorolio,ad eventi correlati e al oecorso.Ma se Vi siete fattl wuna idea sulla natura per esemplio
di patologia vascolare,non posso estvmerml dall’andare a vedere se & una tschemlin,una emorragia
0 una presentazione distale di un tuwmore e per fare questo e tn tewmpl brevi, ho bisogno di
rivolgerml alla diagwostica paraclinica .La dingnostica paraclinica ¢ fatta di tantl esamdl ol
Laboratorio,qui ne sono menzionati solo alewnl,di diagnostica per bumagini we sentivete parlave
durante il corso che comprende anche la newroradiologia,di esami ultrasonografict che sono
doppler ecodoppler ¢ ecodoppler tramscranico che servowo waturabmente per Lesporazione
vascolave,impoertanti sono Llanalist del liquor e le  teeniche elettrofisiologiche  come
Lelettroencefalogramma, Lelettroneuromiografin L potenziall evocatl ol varle tipol test
stimolazione ripetitiva ete..,nwon & completo questo elenco ma & stato wmenzionato per dirvi che
questo percorso ¢ utile sia per precisare la diagwost di watwra,per esemplo fare una TC per vedere
se il mlo malato cow letus ha avuto una tschemia o emorragia o se ha una presentazione distale
ol wn tumore cerebrale ,sia per L analist etiopatogenetica, perché per esemplo Vanalist del liquor
,se st tratta di una weningite Lo nel Liquor posso trovare L'agente batterico o virale che ne ¢
responsabile e quindi fare una diagnosi anche etlopatogenetica.

Now sewmpre la diagnost etiopatogenetica viene raglunta,non viene ragglunta perché certe volte
mancano gli strumenti diagwosticl,clod per esemplo il Llivello diagwostico che possiamo
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raggiungere per una demenza tipo Alzabmer & di “sindrome demenziale TIPO Alzatweer”,oppure
invece “sindrome demenziale di TIPO fromto-temporale”,questo perché soltanto il wicroscopio ci
dice se & un Alzatmer o wna sindrome Fronto-temporale,se el sono o meno placche di amdiloidl e
degenerazione newrofibrillare tipico dell’Alzaimer o aspettl da accumull di proteina taw ete.

Gll strumentl diagnostict non sono sufficentl per fare diagwosi oggi ,certo not potrewumo fare
negll esempl che vi ho fatto wna biopsia ,perd won sembra deontologicamente appropriato di
andare a fare biopsia cerebrale aol una persona con demenza tipo Alzalmertra Laltro non
essendoct una terapia specifica che possa far wale Allora perché andare a fare una biopsia
cevebrale che comunague & un intervento sul cervello che pud causargli del problemd,tipo una
ewmorragia cervebrale, mentre gli stal facendo il prelievo?® giustificata una blopsia soltanto
quando la persona alla quale st fa wuna dingnost sindromica di questo tipo riveste wn ruolo
soctale cost lmportante come per esemplo Ll presidente “Reagan’che wmentre ern presioente ebbe La
diagnost di Morbo di Alzaimer sulla base di wna blopsia cerebrale,il chivurgo che Lo doveva
operare per polipost tntestinale pretese di fargliela pevehé Lud era [l presidente degli Stath Lnitl ¢
un prestdente degll USA non pud avere L worbo di Alzabmer perché we vir della steurezza di
tutto b wondo.Mentre tnvece wella stragrande waggioranza per  tutth  wol possiamo pure
aspettare e vedere, non € che possiamo fare grandi danni.

Certe altre volte & percht wol won abbiamo wna buona conoscenza del  weccanismi
etlopatogeneticl,cl sono delle walattle per cul wol wown conosclamo Letiopatogenesi,e sono La
stragrande wmaggioranza delle patologie degenerative non genetiche Per esemeplo Lo distrofin
muscolare di Duchenne ¢ una walattia degenerativa del wauscolo, wma wol conoselamo
Letlopatogenest perché I geme colnmvolto & un gene wutato della distrofina,che non st
esprimee.Conosclamo anche bene La patogenest.Ma per tL worbo di Parkinson non legato a una
mutazione geniea(cosa che avwiene nella stragrande magoloranza del casl) wown conosclamo
Letlologia ,comosciamo Lla fislopatologia,ma non Letiopatogenesi.La stessa cosa per Lo Sclerost
taterale Ambotrofica diagnosticamente non determinata e la stessa cosa ¢ per (L Morbo i
Alzaimer ete.Nol possiamo quindl non raggiungere la diagwost per Linsuffucenza degl
strumentl  diagnostict o perché won  abblamo ancora comoscenza del  meccanismi
etiopatogenetict. Allora & chiavo che tn questi cast won potremo fare aleun progetto terapeutico
etlopatogenetico,ma faremo soltanto una tevapia sostitutiva vedi il caso del Parkinson che
curlamo con farmact dopaminergict o UAlzalmer che cerchiomo di curare con farmact
colinerglel oppure sintomatica, con farmact che possono alleviare il dolore, oppure con farmact
che possiamo usare per La spasticita ete ete.

(L livello di diagnost & lmportante ma & bmportante anche il Livello di terapia.
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