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anosognosia

crpenicr), terapae radianty, assenza congenita dell'e-
pitelio olfattornio, nevriti tossiche o metabolic he, 1
craniofaringioma; al terzo gruppo 1 traumi cranici,
le malattie cerebrali degenerative, alcuni tumori

anosognosia Disturbo neuropsicologico consi-
stente nel fatto che | pazient ignorano, o sembra-
no ignorare, lesistenza della paralisi da cui sono
colpiti: a. significa in effetti letteralmente «sman-
canza di conoscenza sulla malattiss ¢ fu descritta
da Joseph Babinski nelle sue osservazioni dell’emi-
plegia cerebrale. L'a. deve essere distinta da quei
Cam i cui vi e deficit spiccato, o un perturbamen-
to notevole e generalizzato, delle funziond intellet-
tuali ¢ dipende solitamente da lesioni parietoce Ppi-
tali o talamiche o di sambedue le sedi, nell’emisfero
non dominante. 1l deficit di consapevolezza pud
manifestarsi in assenza di disturbi specifici della
memorta, del gronamento o di degencerazione co-
grutiva: cioe, le altre capaciti critiche dei pazienti
sono intatte. 1l paziente anosogmosico & del tutto in-
capace di niconoscere e riferire il suo stato di ma-
lattia, e manifesta invece la ferma convinzione di
ptnu‘drrr ancora le capacita (motone o cognitive)
che in realta ha perso in seguito s lesione cerebra-
le. Se messo a confronto con i suoi deficit, il pa-
ziente attua delle confabulazioni, ovvero offre del-
le spiegazioni assurde e incoerenti con la realth dei
fatti. Si distingue tra a. verbale (diniego verbale del-
l'emiplegin) e a. comportamentale (mancato ricono-
scimento del lato paralizzato a livello ¢ omporta-
mentale). In quest’ultimo caso si osservano anche
fenoment particolari, tra i quali la somatofrenia,
consistente nella convinzione che il proprio arto pa-
ralizzato appartenga # un'altra persona, ¢ la Perso.
nificazione dell'arto paralizzato, cioé il fatto che il
soggetto designa | propri arti con diminutivi ¢ nomi
propri. L'a. ¢ un disturbo selettivo: in pazienti che
Iportanc piu sntomi, per e, da cecith corticale ed
empiplegia, pud verificarsi una dissociazione tra
consapevolezza per la prima ¢ o per la seconda, o
Viceversa; oppure, un paziente emiplegico pud es-
sere anosognosico riguardo soltanto uno degli arti
paralizzati, Lo studio dell'a. suggerisce che la co-
SCICTZA (< COMOICTIZD € AULOCOSCH T4 non s un pro.
cexso cognitivo monolitico ¢ sovrsordinato rispet-
to alle varie funzioni cerebrali, ma al contrario po-
trebbe risulture dall'integrazione di diversi moduli
con domini distinty

ansia Stato emotivo splacevole caratterizzato da ap-
Prensione, iINCertezza ¢ penosa attess con cul $ono
vissuti un pericolo o una minaccin, 1 pericolo pud
essere esterno o indicare un disagio interno. L'a pud
accompagnarsi alle tipiche manifestuziont somati-
co-vegetative con cui il corpo prepara organismo
ad affrontare un pericolo (tachicardia, senso di co-
strizione alla gola, aumento della sudorazione, pol-
lachiura, irrequictezza motoria, pallore, tremore,
ecc.) e ad utti volontari ¢ involontari, diretti a rap-
portarsi all’'evento ansiogeno. Spesso 1'a. ¢ la Panra
possono sovrapporsi ed essere difficilmente distin-
guibili, anche se ka patira ¢ pits legata a pericoli ospli-
<iti che nell'a. possono mancare. In termini genera-
li I'a. ha una funzione centrale nel nostro modo di
essere perché, se motivata, pud spingere all’atti-
vitd, alla vigilanza e alla ricerca, Tuttavia, pud avere
un effetto disfunzionale (per es., riduzione dell'ef-
ficacia der processs mentali) o decisamente patologi-
co quando diventa intensa, duratura (non controlla-
ta dai sistemi specifici) € soprattutto se invade e

disorganizza I'affettivith ¢ le funzioni cognitive. [nmw
Ii cast mi parla pit propr. di angoscia (=)

Disturbi f'amiia e lors cawre. In gencrale, bapy
babilitia di sviluppare I'a. ¢ correlata a una ¢
nazione di fattori ambientali che generano st
che possono essere individuali, psicologici e
tci I disturbi di panico, per es., sono fumiliss
"||ml|11u che Presentinog una componente gen
ca. Recenti osservazioni suggeriscono che akg
geni possano sccrescere il rischio del disturbo g
dificando una riduzione di espressione dei rece
tori serotoninergici. Le sindromi ansiose song
pra comuni malattie psichiatriche, con un'is oo
denza di circa il 18+ 20%. 11 DSy (Diagmostic
Statistical Manual of mental disorders) pro
set categorie di disturbi di a.: | disturbi di
(= angoscia) (prevalenza 4+ 5%) caratterizzat
uttacchi improvvisi di a. che raggiunge il pices &
circa 10 minuti; il disturbo acuto da stress (+ st
¢ adattamento); il disturbo post-traumatico ¢
stress (causato da atti di violenza o di aggr !
fisica severa, espenienze di prossimita di mors
nty, testimoninza di un omicidio, comb
timento); il disturbo ORSCss1y n-cumpul“\'u (=) (pens
valenza 2+ 3%, caratterizzato da pensiers, i
gini o impulsi ricorrenti che creano a. o paurg
che costringono la persona » mettere in atto co
portamentt ntual o azioni mentali per ridurre
senso di disagio ¢ 'a.); il disturbo Jl Rgeneral
zato (preoccupazione cronica, incontrollabile, pe
qualsiasi genore di circostanza o attivita); le fohel
(paure estreme, irrazionali ed esagerate per g
cosa che non rappresenta una reale minaccia),

Correlati mewroanatomicd ¢ biochimici. Gl as
neurobologici dell’s. e det disordini di o, sono st
1 n parte chiariti dai progress: negli studi sul o
dizionamento () classico o pavioviano e sull'spe
prendimento ¢ la memoria. Condizioni che gen
Fano &, O paura sono evocate quundu uno stimeke
Nneutro (per ex., un suono) ¢ BCCOPPIAto Con um st
molo nocivo incondigionato (scarica elettrica sulls
puanta dei predi). L'esposizione ripetuta a tale s
copprmento fa si che I'a. ¢ la paura emergano sl
sola presentazione dello stimolo neutro, L' ares o
rebrale coinvolta nell’acquisizione e negli aspetti
espressivi dell’u. & Famigdaly, una strutturs ovoids

ANEIN = S

ziome a livello del lobo tetmporale comprendens

b Varca dell’ amigdala (in besso, & dostre) ¢ T corteccin pis

ririnale (in aleo, » sinistra), of microscopin ottico. 1.a e

wione smigdaloides ¢ nitenuta un centro di integrazione &

Procesa neambgc supenon come e emoriani fraewm

Vanwia, ¢ la memocis emn ale. La corteccin peririnde

¢ comvoldta nells memoria o WURQO I TIine



"arvena ¢ Wl sentorme predommimanse.
¢ semryprr prresente Devitanwnto

ansiolitico
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cotme ittt o e 4 senwe
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tanza grigia che si trova nel lobo temporale
de 1 smigdala ¢ composta da 13 nucler, tre
i (basale, laterale ¢ centrale) fanno parte del
i nervost dell'a. ¢ della paurs. [ nucleo laterale
I infermazioni dal talamo e ki ritrasmette al nu-

Basale per via breve e attraverso una via lungs
Beauds ¢ dalla corteccin sensitiva € prefrontale

-

v 4 rogioni differenti dell’ipotalam

e inducono i -

ST Ty

snpats
noat dello stress, come 1l CRH (Vor-
potalamico di rilascio dell’ACTH) che porta
0 det glucocorticonds dalla corteccia surre-
‘)\‘w'c conmessiond sano implicate nelle ma-

ot axenatiche e comportamentali legate al-

Levioni del nucieo laterale o di quello cen-
Reecellens Nacquissome dedla paurs condizionata
memmoria & evsa legata. Attraverso tecniche o
gaassone corehrale (PET, RMN) € stato possi
ualizzare negli essen umani gh effetts dele
adntts dai ghicocorticods, gh ormom che sono

Rt i condizioni (i stress dal surrene, sull'ip-

o Neght individui con disturbo post-tran-
B s stress ¢ nieghi untmali exposts & stress Cro.
¥ stata osservata una nduzione delle dimen-
ippocampo. St ritiene che tale alteranone
perferire con b capacita dell'individuo di uni-
ki memania per wna preciss salutazione del-
b3 det futton anmiogent. In hinea con 1 correlan

mict, divers peurotrasmettiton © Deuro.

Btort sono alterat: nell’a TOLONINA, NOTCPE-
soide yoamminobutirmico (GANA), ormaone

e o rilmcio Jell’ACTH & colecistochinina

banina ¢ 1] GAIA »on0 iibiton che raducono
sposta allo stress

¢ ¢ 1 pamienti con | disturbi d'a

nento sia dalls pracoterapia s

B0 LrarTe oV
et farmmacologict, come anche da una te-
gica ¢ farmacologica integrata. Le ben-
#) suno farmucs relativamente sicun

effetio antiansia ¢ sedativo-ipnotico, ra-

noe

zzano perché la loro

profonda. Si util

Sice potenzia ¢ rende pit duratur azione

inibitoria del GABA. Sono invece inefficaci nel di-
sturbo ossessivo-compulsivo ¢ nel disturbo post-
traumatico da stress, che sono trattats pou etficace-
me nh con gl imibitor: selettuvi della nicaptazione

ae seroting (Ssri), farmaci che sumentano i li-

velli sinaptici di serotonina. 11 buspirone (agonista

parziale del recettore SHT1A) della serotonina ¢ in-
vece utilizzato nel trattamento del disturbo d'a. ge-
neralizzato

ansiolitico Farmaco n grado di ndurre Vansea, Pot-

ché 1'ansia € una patologia multiforme, per b wia te-
rapia farmacologica pud essere pocessano I"imprego
di & diverm, #s50C1ati 0 MENO a SUPPOrto pricoters-
pico, Uno degli scopi della terapia con a. € quelio &
combattere I'ansia € i suoi sintomi (compresa U'in.

serizh indurre sodanone diurmna gl 4. devo-

sonia),
oo infutts consentire di svolgere le conauete attivita
comprese quelle che richiedono precsione e atten-
gione, quelle di tipo intellettuale, In guida di auto-
veicoli, ece.; non devono inaltre compromettere le
relazioni inerpersonali nell'ambiente farmiliare ¢ la-
vorativo, | primi a. moderns in grado, seppure in ms-

vura incompleta, di ndurre 'snsa senza indurre se-

dazione, sono slcune benzodiazepine come Palpra-
olam. La rcerca farmacologica ha in seguito messo

1 disposizione altre molecole ad wxione a. quiali il bu-

spirone, 1a clonidina, il propranololo; quest'ultimo
¢ sltri bloccanti dei recetton beta dell’adrenalina ni-
ducono molti Jei sintomi dell’ ansta, quali insonma,

tachacardia, ipertensione, ag

szipne paicomotona
Negh ultirm anni UVansa ha subito una nelassifica-

Zione € 3000 stati messt in luce alcunt punti di con-

wtto con la patologia depressiva; di conseguenza, i
truttamento di sloune forme di ansia (disturbi da pa-

gorafobra, disturbo ossessivo-compulsivo, di

nKs
sturbi alimentan come la bulimia) viene effettuato
con molecole utilizzate anche come antidepressivi,
Sonao moltre allo studio nuovi ., qual gl sntagons
sti della colecistochining o del futtore rilascrante s
corticotropring (due sostanze endogernie) « gh steron-
di neuroattivi, che agiscono sul recettore deld GARA ¢

delle benrodiazepine




