I disturbi dello stato di coscienza



Coscienza

* Dimensioni psicologiche della coscienza

— Stato mentale 1n cui 1l soggetto e 1n grado di
riflettere sulle proprie percezioni, sulle proprie
azioni € sul propri pensieri (metacognizione)

— Stato esperienziale soggettivo che consiste nella
consapevolezza riflessiva, circoscritta e
ordinata temporalmente in modo seriale di se’ e
dell’ambiente; ¢’ un’esperienza graduabile 1n
complessita’ ed intensita’



Componenti della coscienza

* Due componenti di rilevanza neurologica

definiscono la coscienza
» Vigilanza (arousal o attivazione)
» Consapevolezza

« Alterazioni della vigilanza

¢ COma

» Alterazioni della consapevolezza
 Quantitative (alterazione del livello di consapevolezza):
delirtum

 Qualitative: stati alterati di coscienza (anosognosia in
neuropsicologia e deficit di consapevolezza in psicopatologia)



Componenti neuropsicologiche
primarie della coscienza

Arousal
Attenzione/Intenzione
Memoria
Consapevolezza
Affettivita’/Emozioni



Sistemi di1 arousal e attenzionali

arousal system (s. di risveglio o di attivazione)

— sistema che mantiene 1l tono corticale in relazione alle
richieste ambientali (stato di allerta)

orienting system (s. di orientamento)

— sistema per rilevare stimoli nuovi e orientare
I’attenzione verso stimoli nuovi o imprevedibili

perceptual attention system (s. dell’attenzione percettiva)

— sistema di attenzione selettiva che permette di percepire
alcuni stimoli ignorando gli altr1 stimoli ambientali

executive attention system (s. dell’attenzione esecutiva)

— controllo dell’attenzione attraverso inibizione e
disinibizione delle risposte di orientamento e del
sistema dell’attenzione percettiva



il gatto € comatoso

il gatto & sveglio

il gaito dorme
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Formazione grigia centrale
N. retic. mesencefalici

N. interpeduncolare
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Sonno
Sincronizzazione EEG

Veglia
Desincronizzazione EEG




Strutture neurologiche correlate
alla coscienza

« Vigilanza

— sistema reticolare attivante ascendente del tronco
encefalico (ARAS) e sue proiezioni a:

— diencefalo

 Ipotalamo anteriore e posteriore, n. soprachiasmatici (ciclo
sonno-veglia)

* Nuclei talamici a proiezione diffusa

— telencefalo
e Corteccia limbica
 Neocorteccia

» Consapevolezza
— aree associative corticali



Arousal system

* mantiene lo stato di1 allerta comportamentale

— arousal tonico => stato di vigilanza “attenta” (legato a
ritmi1 circadiani: es. ciclo sonno-veglia)

— arousal fasico => orienting reflex response (legata ad
eventi rilevanti da un punto di vista motivazionale: es.
comportamento fight or flight)

* risposte neurovegetative associate
 deficit

— arousal tonico: disturb1 della vigilanza

— arousal fasico: rallentamento psicomotorio



Sottosistemi di1 arousal:

sist. noradrenergico

* s. noradrenergico (locus coeruleus): arousal generale della
corteccia (soprattutto parietale post. e prefrontale DL)

Norepinephrine/Noradrenaline
Medial

Forebrain
Bundle

) gdala o the ’ ] : il(ziifl(()ﬁi:r?geruleus
HWWS to the Spmaj Cord RF=reticolare

Formation



Sottosistemi d1 arousal:
sist. dopaminergico

* s. dopaminergico (area tegmentale ventrale e sostanza
nera): preparazione ad agire/attenzione sostenuta-WM

Dopamine
Substantia Nigra

/____Tr“‘fCT‘-“ Ventral Tegmental Area

C=cingolo
H=ipotalamo
HC=ippocampo
S=setto
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Sottosistemi di1 arousal:

sist. colinergico

* §. colinergico (n. basale di Meynert): attenzione selettiva
(nicotinico) € apprendimento (muscarinico)

Acetylcholine

Septal  Fomix
Nuclel

RF=reticolare
T=talamo
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Sottosistemi di1 arousal:
sist. serotoninergico

 §. serotoninergico (nn. rafe): arousal generale corticale

Medial

Serotonin Forebraln

¢F!apha

Amygdala \ Nugtel

to the H=ipotalamo
Hippocampus to the Spinal Cord S=setto
Formation



Funzioni della formazione reticolare

* Vigilanza

— sincronizzazione (sonno) (bulbo-pontina)

— desincronizzazione (veglia) (ponto-mesencefalica)
 Sistema respiratorio

— 1nspirazione (bulbare inferiore mediale)

— espirazione (bulbare inferiore dorsolaterale)
e Sistema vascolare

— aumento pressione (bulbare superiore mediale)

— diminuzione pressione (bulbare inferiore mediale)
e Postura

— attivazione estensori / inibizione flessori (bulbare laterale)

— 1nibizione estensori / attivazione flessori (bulbare mediale)
 Movimento

— aumento tono muscol. (rostrale)

— diminuzione tono muscol. (bulbo-pontina)



Livell1 d1 vigilanza:
valuatazione comportamentale

« Livell1 di vigilanza secondo una suddivisione
convenzionale 1n 4 stadi clinici
— [° stadio: torpore (o ottundimento o letargia)
— II° stadio: stupor
— [II°stadio: coma propriamente detto (coma profondo)
— [V°stadio: coma dépassé

 In alcune situazioni (soprattutto su base tossico-
metabolica) I’entrata in coma avviene in modo
progressivo passando attraverso uno stato
confusionale acuto (delirium)




Stati confusionali acuti
(delirium)

Ridotta capacita’ di rispondere a stimoli
ambientali (obnubilamento sensoriale) e
distraibilita’

Confusione: ridotta velocita’ e chiarezza di

pensiero (capacita’ di pianificare e di
risolvere problemi, coerenza delle 1dee)

Irritabilita’/eccitazione psicomotoria
alternata a torpore

Fluttuazione del quadro clinico
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Quadro Clinico

Reperto EEG

‘Stadio
I

- Disturbo di co-
scienza lieve

- Risposte verbali
SpPEessO appro-
priate

- Assenza di di-
sturbi vegetativi

- Attivita di base
rallentata con in-
terruzione o
scomparsa del
ritmo «

- Gruppi di
potenziali 8§ pre-
valenti ante-
riormente

- Reattivita con-
servata

Stadio
Ii

- Disturbo di co-
scienza pia im-
portante

- Assenza di ri-
sposte verbali

- Reattivita agh
stimoli dolorosi
- Ammiccamento
e riflessi corneali
ridotti

- Presenza di di-

sturbi vegetativi

1- Tracciato «al-

ternante» (perio-
di di attivita irre-
golare -6, o, {3 -
di bassa ampiez-
za, alternati a
periodi di attivita

lenta - 8, & - di

ampio voltaggio)

- Rearttivita agli-
stimoli dolorosi
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Fig. 17/1 -— Tracciato caratteristico di coma di 1 grado. Attivita theta, prevalentemente monomorfa, diffusa su ruite Je regioni ce-
rcbrali.
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Fig. 17/2 — Tracciato caratteristico di coma di 1} grado. Attivita theta diffusa, prevalentemente polimorfa, dominante anteriormente.
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Fig. 17/9 — Pattern EEG di coma di IT grado, di tipo «alternanten. Alla freccia, lo stimolo doloroso proveca la comparsa di una
bouffée di attivita lenta, di maggior ampiezza, in tutto simile aile analoghe boufiées che si riscontrano spontaneamente.
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Fig. 17/10 — Tracciato di coma con sequenze periodiche di onde lente dominanti anteriormente.



Stadio
I

- Disturbo di co-

scienza profondo
- Assenza di ri-
sposta agli stimo-
11 dolorosi o ri-

sposta I1n decere-

brazione

- Assenza di ri-
flessi corneali

- Respirazione
spontanea pre-
sente anche se
spesso inefficace

- Attivita lenta
(6, 3), monomor-
fa, di1 voltaggio
piul 0 meno bas-
so (a volte qua-
dro di Burst
Suppression

- Reattivita as-
sente

- quadri partico-
lari (¢ - coma,

spindle - coma)

Stadio
Iv:

- Coma depassé
O coma vegetati-
vO O morte cere-
brale

(Stato comatoso
associato a per-

dita di ogni fun-

zione vegetativa)

- Assenza di atti-
vita elettrica ce-

rebrale

(«tracciato
piatto»)
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Fig. 17/3 — Tracciato caratteristico di coma di 1 grado. Attivita theta-delta, diffusa, di basso ¢ medio vohagglo.



Fig. 17/4 — Tracciato caratteristico di coma di III grado. Potenziali delta diffusi, con superimposta aitivita alfa, di bassa ampizzza.
Alla freccia, lo stimolo doloroso non induce modificazioni del tracciato (coma areattivo). Rispetto alla precedente figura, il patiern
EEG evidenzia un approfondimento dello stato di coma. :
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Fig. 17/5 — Tracciato caratteristico di coma di 11 grado. Uleriore approfondimento dello stato di coma, con attivitd lenta di basso

voliaggio. il patiern EEG evolve verso una stadio di depressione eleitrocoruicale.
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tutte le regioni esplorate.

Fig. 17/6 — Tracciato di coma di 1V grado (coma depassé). Assenza di attivita elettrica corticale su
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Fig. 17/18 — Pattern EEG di alfa-coma. L’attivita alfa, diffusa su tutte le regioni cerebrali, non subisce modificazioni allo stimolo do-
loroso (freccia).
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Fia. 17719 — N.A., 35 anni. Coma anossico da politrauma.

A = Coma di Il grado.
B = Popo 10 giorni, recupero totale con EEG normale.
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Fig. 17/20 — F.R., 65 anni. Coma anossico successivo ad infarto del miocardio.

A = Pattern EEG di alfa-coma.

B = Il giorno dopo, importante depressione elettrocorticale (exitus dopo 4 ore).
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Fig. 17723 ¢ 17/24 — R.G., 34 anni. Coma da politrauma.

A = 3tato di coma profondo (III grado}.

B, C ¢ D = Alleggerimento progressive dello stato di coma con comparsa di attivita sempre pid rapida. Da notare, in D, che la reatti-
vita alle stimolo doloroso (freccia) & limitata all’emisfero di sinistra.

E = Un mese dopo, residua clinicamente emiplegia sinistra. L’EEG & asimmetrico per la presenza, a destra, di attivita pid lenta di tipo
delta.
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Tabella 16.3 Scala del coma di Glasgow.*

Occhi aperti

Mai

Al dolore

Agli stimoli verbali
Spontaneamente

B OWMN =

Migliore risposta verbale

Nessuna risposta
Suoni incomprensibili
Parole inappropriate
Disorientato, conversa
Orientato e conversa

NN =

Migliore risposta motoria

Nessuna risposta

Estensione (rigidita decerebrata)
Flessione anormale (rigidita decorticata)
Sospensione in flessione

Localizza il dolore

Obbedisce

Imtﬂhwl\)—*

:I
ok
(9) ]

* Cerchiare il numero appropriato e calcolare il totale.
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