SCLEROSI MULTIPLA

Malattia autoimmune

Colpisce in generale soggetti giovani: 15-
35 anni

Anticorpi contro le cellule gliali: I neuroni in
linea di principio sono risparmiati

Andamento a ricadute e remissioni

Lesioni cicatriziali (“sclerosi”) diffuse nel
SNC (“multipla”)




Il sistema Iimmunitario reagisce contro la glia come se
guesta fosse estranea, aggredendola e distruggendola
come farebbe con qualunque aggressore esterno. La
conduzione degli impulsi nervosi viene di conseguenza

rallentata o bloccata.
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SINTOMI PIU' FREQUENTI DELLA
SCLEROSI MULTIPLA

Sintomi motori

Sintomi sensitivi

Sintomi Vvisivi

Disturbi della coordinazione motoria




DIAGNOSI - 1
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Figure | The left panel shows a FLAIR image with several typical T2 lesions
{scars). The right panel shows the same level of the brain with a T
weighted image after Gadolinlum enhancement. The arrow demonstrates
which one of the lesions was active at the time of the MR




DIAGNOSI - 2

Spinal needle is inserted,
usually between the 3rd
- and 4th lumbar vertebrae

e HEW ENGEAND KIUEMAL S HADICIRT Cerebrospinal fluid




TERAPIA

— Della fase acuta (“poussée”): cortisone ad alte
dosi per via endovenosa

— Prevenzione delle ricadute:
 Interferone beta (ha discreti effetti collaterali)

e Copaxone®
e ImMmunosoppressori
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E’ una malattia, a carattere lentamente evolutivo
che compromette | movimenti. Prende il nome
dal medico inglese che per primo la descrisse
nel 1817, Sir James Parkinson, col nome di
“paralysis agitans”. E dovuta alla degenerazione

e morte delle cellule nervose, (neuronti)
localizzate in una zona del cervello, chiamata
Sostanza Nera perche contiene melanina, un
pigmento scuro. Questi neuroni producono la
dopamina, un neurotrasmettitore che controlla le
funzioni motorie.
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Tassi di prevalenza per classi di eta nella Malattia di Parkinson; si nota
I’anmento nei gruppi di eta pin avanzata




| sintomi principali della malattia includono:

1. TREMORE
- E' presente In circa 1| 63-T0% del pazlentl,

' - Inkzlalments Interessa un salo lato (In genere un
fJ; - arta supsriors), B presents quando |l pazients &
i a rlposo; scompars con | movimerko,

2. RIGIDITA'

E'un aumanto ckel tono del muscoll apprezzatsile coma una
resistenza alla mobllizzazione passiva di un arto, E" responsabile
ad esemplo dell’ atbegglamento del malato con Il troncg
legogerments Messo In avantl econ 1e bracca & gambe parzaiments
plesgate quards & In pledi,

3. BRADICINESIA (LENTEZZA DEI MOVIMEMNTI)
Inizialments riguarda | moviment] finl degll artl suparcd
fimpaccio ad abbottonarsl, farsl la barba, allacclars | scarps,
micragrafia). Con |” avanzars della malattla determina

una riduzane globale di tuttl | mowimentl oosn difficolth

ad akzarsl dalla sedla, a girarsd nal Ietio e,

4. DISTUREI DELL' EQUILIBRIO E DELLA MARCIA
Compalzno nelle fas avanzate della malattla. | normall rifless per correggers
evertuall squilibn el corpo sl fducons, con possibliits di cadute, | camming &
a plecod | passl & 1 avwlo della marcla & dificoltoso; a causa della fesions Inavant]
dal tronco, la deambulazions pub procedere pol velocements, quasl di corsa,
Possano veriflcarsl anche eplkodi di blocco Improveko della marcla, Incul | plad]
dal pazlents ssmbrana Incollatl al pavimento (freszing).

ALTRI SINTOMI

Depressione - Riduzions dell "oltatto - Disturbi sessuali - Stipsi
Riduziene del volume della vocs - Ditfieolts a dommire - Dolori
Ditticolts di deglutizions - Sudoraziens




La causa della malattia di Parkinson non & ancora nota.
|potesi:

INVECCHIAMENTO

| neurcni della sostanza Nera che producono dopamina
diminuiscono con I'eta in modo fisiologico.

E possibile che un precoce evento lesivo in questa sede,
insieme con la fisiologica riduzione del numero dei neuroni,
determini ad un certo punto la comparsa della malattia,

| TOSSINE AMBIENTALI
S Alcuni studi hanno
8 dimostrato che |" uso di
| pesticidi, idrocarburi e
L solventi puo aumentare il
ot | rischio di sviluppare il
§ Parkinson.

IPOTESI GENETICA

In circa il 10% dei casi la malattia
di Parkinson & familiare;

in qualche caso & stata identificata
Lna specifica alterazione di alcuni
geni (geni della parkina e della
sinucleina). Le forme genetiche
riguardano in genere il Parkinson
giovanile.

Molti ricercatori ritengono che la malattia sia il risultato
della combinazione di una predisposizione genetica e di
fattori ambientali sconosciuti.
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B STADIO 1
| disturbi sono presenti
in un solo lato del corpo

B STADIO 2

La malattia colpisce entrambi
I lati ma non ¢l sono disturbi
dell equilibrio




B STADND ¥
Equilit: deambulazion:
comirelano ad essare alteratl

B STADID 4

Equilizrio & deambulazio

riLikan EII'B'I'EII'HEIFIT ITFIFIZI'I'EI!-H
con necessita dl asslstenza

Eslste Infine ung: STADND 5 nel quale |l pazients
& pressoche mmoblie, ma con ke attuall teraple
| pazient] non raggiunganc quesko stadis




 Farmaci
— Dopamino-agonisti
— Levodopa

* Fisioterapia
 Impianto di elettrodi stimolatori cerebrall

(casi gravi, che non rispondono alla
terapia medica)




EPILESSIA

Il termine "epilessia”, che deriva dal greco "emAouPave" (prendere
dall’alto), perche una delle interpretazioni nel mondo antico era che
la malattia fosse causata da una divimita che dall’alto si
impossessava improvvisamente del paziente. D1 qui anche 1l nome
di “male sacro”.

E’ una delle due malattie neurologiche che si caratterizzano per
I’esordio improvviso (1’altra ¢ I’ictus)

L' epilessia, o meglio le epilessie, visto che se ne conoscono diversi
tip1, sono definite sulla base di due critert:

- Clinico, vale a dire la presenza delle crisi

- Evolutivo, cio¢ la tendenza al ripetersi delle crisi




UN PO’ DI STORIA...

Soffrivano di tale patologia Giulio Cesare,
Dostoewski, Flaubert, Paganini, a
dimostrazione che I’epilessia di per se stessa
non lede le capacita intellettive




EZIOLOGIA

L’epilessia puo essere

1.1d1opatica (c10€ non vi € una causa apparente)

2.sintomo di lesiom1 cerebrali (tumori, traumi,
ictus, ...)

3.metabolica (es. 1poglicemia, insufficienza




Le crisi epilettiche sono sempre

dovute alla presenza di un

gruppo piu o meno grande di

cellule nervose che

tendono ad avere una attivita

eccessiva, comunemente definita

come "1pereccitabilita”. Se

paragoniamo le

cellule nervose nel loro

complesso ad una complicata

rete elettrica, possiamo

grossolanamente assimilare I'origine della crisi ad una piccola
"scarica" elettrica eccessiva ed incontrollata che 1nizia
all''mprovviso, generalmente finisce rapidamente ed abitualmente
non lascia nessuna conseguenza




Tale scarica eccessiva puo coinvolgere un
numero limitato di cellule nervose, come
nelle epilessie focall, o essere un fenomeno

diffuso ad ampie aree della corteccia
cerebrale, come nelle epilessie generalizzate




PRINCIPALI TIPI DI EPILESSIA

1. Epilessie generalizzate
1. Grande Male
2. Piccolo Male

2. Epilessie parziall

1. A sintomatologia semplice
1. Jacksoniane

2. A sintomatologia complessa




DIAGNOSI STRUMENTALE:
ELETTROENCEFALOGRAMMA
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TERAPIA

La terapia farmacologica dell'epilessia viene sempre 1niziata con un
solo farmaco del quale vengono aumentate gradualmente le dosi
fino a raggiungere la completa liberta dalle crisi o fino a che
insorgono effetti collaterali che vengono giudicati eccessivi. Nella
grande maggioranza dei casi la cura medica ¢ in grado di impedire o
rendere molto rara la recidiva di crisi epilettiche. Il malato puo
quindi fare una vita normale a patto che non interrompa la terapia.

*In casi resistenti in cui si riesce a identificare un focolaio di origine
delle crisi s1 puo proporre 1’ablazione neurochirurgica del focolaio.




MENINGITE




INFIAMMAZIONE DELLE
MENINGI

The meninges are Dura mater (2 layers)

the membranes Arachnoid
covering the brain ¥ ;
and spinal cord d mater
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MENINGITIS SYMPTOMS
IN ADULTS AND CHILDREN

WoneaTing A a el e S0l Mk

|.I'|||1 TSR Ciravesines ksl pain

These symptoms may not occur at the same time




CAUSE DELLA MENINGITE

« Batteri (la piu grave, 20% di mortalita)
* Virus (meno grave)

e Sostanze chimiche (rara, di solito
latrogena)




CONTAGIO NELLA MENINGITE
BATTERICA

e La meningite batterica € molto spesso
causata da batteri che albergano nei seni
paranasali.

e Questi batteri possono entrare nel torrente
circolatorio e di qui localizzarsi alle
mening|.

e Pertanto il contagio e di solito per via
respiratoria.




DIAGNOSI

e Segni clinici:
— Sintomi tipici
— Rigidita nucale
 Esame del liguido cefalo-rachidiano




TERAPIA DELLA MENINGITE
BATTERICA

* Ricovero al piu presto possibile (e
un’emergenzal)

e Antibiotici

— Nel paziente

— Nel conviventl e contattl intimi

 Prevenzione: vaccinazione (efficacia
peraltro parziale, non ci SI puo vaccinare
contro tutti I ceppi di batteri che causano
meningite)




MALATTIE DEI NERVI
PERIFERICI




CLASSIFICAZIONE

 Mononeuropatie
— Ischemiche
— Traumatiche
...1 sintomi dipendono dalla funzione del nervo
colpito
* Polineuropatie
— Metaboliche (es. diabete)
— Tossiche (es. alcool)
— ...molte altre cause




SINTOMI DELLE
POLINEUROPATIE

Paresi a localizzazione distale

Ipoestesia a localizzazione distale (“a
calza”, “a guanto”

|potrofia muscolare

Disturbi neurovegetativi (ipotensione
ortostatica)

Nel casi gravi, disturbi della
deambulazione dovuti alla paresi




