
SISTEMA NERVOSO

FUNZIONE PRINCIPALE: MANTENIMENTO  OMEOSTASI





Il sistema nervoso si sviluppa dallôECOTDERMA, che forma 

una PLACCA NERVOSA nellôembrione primitivo che poi si 

differenzia in TUBO NEURALE e CRESTA NEURALE

SNC (cervello e MS) SNP (12p. Nervi cranici 

e 31 spinali)





CIRCOLAZIONE CEREBRALE

Lôencefalo riceve il 15% della GC e consuma il 20% dellô O2 utilizzato da tutto 

lôorganismo. 

Importanza dellôapporto di nutrienti, soprattutto glucosio (mancano riserve) 

per la sopravvivenze di neuroni e cell gliali.
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La regolazione del flusso ematico cerebrale (FEC) avviene 

attraverso meccanismi di adattamento alle variazioni dei livelli 

di parametri fisiologici generali come le P arteriosa, la PCO2 e 

la PO2 nel sangue arterioso e attraverso meccanismi locali.

ÅRegolazione nervosa (SNA, lôattivazione del Simpatico rilascia Adr

e NPY provocando vasocostrizione, che protegge lôencefalo limitando il 

flusso e gli eventuali danni vascolari e tissutali. Lôattivazione del 

parasimpatico libera ACh e VIP.

ÅAutoregolazione: la tensione della parete dei vasi aumenta quando 

la parete viene distesa (incremento P) e si riduce quando si rilascia 

(calo P). In questo modo il FEC si mantiene costante in un intervallo di 

Pa media da 60 a 160mmHg. 

ÅRegolazione chimica. FEC diminuisce in condizioni di ipocapnia 

(PCO2<40 mmHg) e viceversa, sensibile alle variazioni di H+ nel liquido 

interstiziale che aumentano allôaumentare della PCO2. Gli ioni H+ 

hanno effetto miorilassante diretto e inducono la liberazione di NO e 

PGE2. le variazioni di PO2 modificano il FEC solo in condizioni di grave 

ipossia.



TECNICHE DI MAPPATURA PER IMMAGINI (NEUROIMAGING)

TOMOGRAFIA ASSIALE COMPUTERIZZATA (TC)

Tomografia ad emissione di singoli fotoni (SPET)

Tomografia ad emissione di positroni (PET)

RISONANZA MAGNETICA FUNZIONALE (fMRI)



FLUSSO EMATICO E METABOLISMO CEREBRALE

Il consumo metabolico regionale 

di glucosio varia in relazione 

allôentit¨ dellôattivit¨ elettrica delle 

cellule nervose.

Tecniche di valutazione del 

consumo metabolico regionale 

di GLUCOSIO

permettono di valutare quanto 

una regione del SNC è impegnata 

dal punto di vista metabolico.  

Il GLUT-3 serve per il trasporto 

transmembrana nei neuroni.
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Nella Positron Emission Tomograophy (PET), lôusodi radio-traccianti ñbiochimiciò,

che consentono di visualizzare e misurare processi fisiopatologici, permette una

valutazione precoce di malattia, in quanto le modificazioni biochimiche spesso

precedono quelle strutturali in vari organi e tessuti.

Il radio-tracciante fino ad oggi maggiormente utilizzato è il Fluoro-Desossi-

Glucosio, un analogo strutturale del glucosio, marcato con 18-Fluoro (18F-FDG).

Iniettato per via endovenosa, si accumula in tutte le cellule che utilizzano il

glucosio come fonte primaria di energia, per cui si accumula nei tumori con

elevato turnover del glucosio, attraversa la barriera emato-encefalica e viene

fissato anche nel miocardio. Da questo meccanismo biologico scaturiscono le tre

indicazioni principali (oncologia, cardiologia, neurologia).

Nei confronti di altre tecniche di medicina nucleare convenzionale finora

utilizzate nello studio dei processi flogistici e settici (scintigrafia), la FDG-PET

dimostrerebbe maggiore sensibilità e specificità con possibilità di applicazione

anche nelle patologie del rachide e nelle infezioni croniche, migliore risoluzione

intrinseca del sistema, dosimetria favorevole, maggiore velocità di esecuzione,

minori disagi/rischi per il paziente.

Nei confronti delle metodiche di imaging morfologico, la FDG-PET presenta il

vantaggio di unôacquisizionesimultanea di tutto il corpo (ñwholebodyò),e

dellôutilizzoin pazienti portatori di impianti metallici. A sfavore della PET gioca la

minore risoluzione spaziale della metodica rispetto allôimagingmorfologico.



SPET (Tomografia ad emissione 

di singoli fotoni) e PET 

(Tomografia ad emissione di 

positroni) 

Queste tecniche permettono di 

creare immagini digitali che 

rappresentano la distribuzione 

spaziale di sorgenti radioattive. La 

distribuzione del tracciante è 

captata con fotoni (risultati dal 

decadimento degli isotopi) da parte 

di sensori posti intorno alla testa. 

Questi vengono poi trasformati in 

immagini mediante tecniche 

computerizzate.

La PET risulta più accurata nel 

visualizzare le varie regioni 

cerebrali.

TECNICHE DI MAPPATURA PER IMMAGINI (NEUROIMAGING)



RISONANZA MAGNETICA

fMRIRM

TECNICHE DI MAPPATURA PER IMMAGINI (NEUROIMAGING)



TECNICHE DI MAPPATURA PER IMMAGINI (NEUROIMAGING)

La RM e la fRMI sfruttano il principio della risonanza magnetica nucleare. Alcuni 

nuclei (come H+), se esposti a un campo magnetico statico, di elevata intensità, si 

eccitano ed emettono segnali in radiofrequenza. La fMRI rileva modificazioni dei 

segnali che provengono dai protoni dellôacqua dei tessuti. Nel caso specifico questi 

segnali risultano da variazioni metaboliche o emodinamiche associate allôattivit¨ di 

popolazioni di neuroni. Nelle zone attivate si ha diminuzione di deossiemoglobina 

(Hbr) che modifica il campo magnetico, risultando come un tracciante endogeno (la 

fMRI perciò non richiede traccianti radioattivi).



CONFRONTO TRA LE VARIE TECNICHE DI STUDIO



La barriera ematoencefalica



Ha lo scopo di 

Åmantenere costante lôambiente 

interno del SNC

Åproteggere il cervello da tossine 

endogene ed esogene

Åimpedire il passaggio di 

neurotrasmettitori nel circolo 

sistemico.

Gli astrociti servono per indurre il 

processo di differenziazione 

cellulare che conferisce 

allôendotelio la capacit¨ di formare 

giunzioni serrate, formate da 

cluadina e occludina. 



Giunzioni serrate tra le cellule 

endoteliali dei capillari cerebrali 

impediscono il trasporto 

paracellulare, pinocitosi, endocitosi.

Le sostanze possono raggiungere il 

sistema nervoso solo per DIFFUSIONE 

SEMPLICE o tramite TRASPORTATORI 

SPECIFICI (es: per il Glucosio il 

trasportatore è GLUT-1 (diffusione 

facilitata, saturabile, indipendente 

da sodio e insulina). Flussio netto di 

K+ dallõinterstizio al capillare.

Cl- entra insieme al Na+

Trasporto di ac lattico e piruvico e 

corpi chetonici in caso di digiuno 

prolungato (chetogenesi)

Permeabilità agli ioni della barriera ematoencefalica

Le cellule endoteliali contengono Anidrasi Carbonica che forma HCO3 - e H+ 

La fine regolazione degli scambi permette il mantenimento di concentrazioni 

ioniche molto stabili del liq interstiziale.

K+ 

(mEq/L)

Ca2+ 

(mEq/L)

plasma 4,5 4,8

Liq

interstiziale

2,8 2,2

*



Il trasporto degli aminoacidi è reso possibile da sistemi di trasporto 

facilitato , secondo gradiente e di cotrasporto col Na+.

SISTEMA-L per aminoacidi neutri con catene laterali ramificate o 

aromatiche, Leu, Val, Phe, Tyr. Trp, L-DOPA

SISTEMA-A per aminoacidi neutri con catene brevi o polari Ala, Ser

SISTEMA -ASC per Ala, Ser, Cys

SISTEMA- N per aminoacidi ricco di azoto, glutammina, Asp Istidina

SISTEMA ïLNAA per aminoacidi neutri Phe, Leu

SISTEMA-EAAT per il glutammato 

Esistono trasportatori detti ABC (ATP-Binding Cassette transporter), di 

cui il primo noto è il Multi Drug Resistance (MDR) che conferisce un alto 

grado di resistenza ai farmaci alle cellule tumorali, promuovendone 

lôespulsione dalle cellule. Servono per impedire lôingresso neurotossiche 

nel SNC.



Estrazione relativa di varie sostanze dal sangue che irrora lôencefalo in 

rapporto alla loro solubilità in acqua e nei lipidi. Viene calcolato 

iniettando una quantità nota della sostanza nelle carotidi e poi valutando 

quanto se ne ritrova nelle giugulari dopo il transito nel circolo cerebrale







ASSENZA FISIOLOGICA DELLA BBB

Esistono alcune strutture prive della BBB, a livello delle quali 

lôencefalo pu¸ ricevere informazioni dalla periferia e 

viceversa. Lôendotelio dei capillari ¯ fenestrato e ricco di 

vescicole picnotiche.

Organi circumventricolari, presenti sulla parete dei ventricoli o 

nei suoi pressi: eminenza mediana ipotalamica, ipofisi 

posteriore, organi sufornicali e subcommissurali e organo 

vascoloso dalla lamina terminale, lôepifisi.

Importante per lôingresso dei fattori di rilascio ipotalamici 

diretti allôipofisi posteriori, la liberazione di ADH e 

vasopressina a livello della neuripofisi e di melatonina 

dallôepifisi.

Rilevazione dellôosmolarit¨ e dei livelli di angiotensina II in 

condizioni di disidratazione.

Nei tumori la BBB è danneggiata e permette la > captazione 

del mezzo di contrasto radiologico.



Sistemi di protezione del SNC

Scatola cranica e colonna 

vertebrale

Tra tessuto osseo e nervoso: 

menigni e liquido cefalo 

rachidiano (liquor)

DURA MADRE

ARACNOIDE

(spazio subaracnoideo)

PIA MADRE





Funzioni liquor:

Å protegge il tess da urti con il tess osseo (perché il cervello 

galleggia)

Å permette al cervello di pesare meno

Å contribuisce a mantenere stabile la concentrazione ionica dello 

spazio interstiziale

Å fornisce i nutrienti a glia e neuroni



VENTRICOLI CEREBRALI



CIRCOLAZIONE DEL LIQUOR NEI VENTRICOLI 

CEREBRALI



Il liquor si forma a livello dei plessi corioidei presenti in 

alcuni ventricoli. Il PLESSO CORIOIDEO è formato dalla 

pia madre, capillari e cellule ependimali.

LCS viene riassorbito nel sangue venoso a livello 

subaracnoideo attraverso i villi aracnoidei localizzati alla 

sommit¨ dellôencefalo.




















