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LA NEUROETICA
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intende mettere incollegamentade scoperte
della neurebiologiae ksistemi/divalari
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integrazione di eticae neurescienzper
affrontare imminenti decisioni politiche e
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(L. Boella, 2008)



L A NEUROETICA

La neuroetica ha un duplice interesse:
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- Il rapporto tra neuroscienze«e |l

problema de€lsse/dellatesponsabilita e
della condotta umana



COSA INTENDIAMO
PER COSCIENZA

DEEFINIZIONI



COSCIENZA

In letteratura sono state formulate
piu di 40 definizioni della _
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diversi che le sono stati attribuiti da
neuroscienziati, filosofi, psicolog,
epistemiologi, teologi.

(Vimal, 2009)
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COSCIENZA

Plum e Posner (1982) definiscono la coscienza come lo
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Due sono le sue componenti fisiologiche

1.STATO DI VEGLIA
2. CONTENUTO
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COSCIENZA

Lo STATO DI VEGLIA e correlato al mantenimento della

APERTURA DEGLI OCCHI
| CONTENUTO della Coscienza e costituito dalla

Tt &5 5 o5 &0, 0, §%5
AFFETTIVE E COGNITIVE
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STRUTTURE CEREBRALI CORRELATE CON LO STATO DI VEGLIA



CORTECCIA CEREBRAL
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- STRUTTURE CEREBRALI CORRELA
LA COSCIENZA
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Se per lamedicina , In modo assai riduttivo, essere COSCI‘entl
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Per lafilosofia della mente (N. Block, 1995) si distingue

. unacoscienza fenomenica (o stato P-conscio) della
esperienza che si sta facendo , quello sul quale siamo
concentrati

. unacoscienza di accesso (o stato A-conscio). corrispondente
a guello stato che mi consente di cogliere le informazioni
pOi OAT EAT OE AAI 1 6AI AEAT OA 1T TA
conoscenze/ competenze per svolgere un discorso, un
ragionamento, una attivita

. Entrambe possiedono laQeferibilita & cioé la possibilita di -
OEZAZAOEOA NOAT O TAIT 1T A 1T AT OA O
sta facendo



COSCIENZA

Sappiamo pero che molti processi di
elaborazione mentale delle informazioni
avvengono in maniera incoscia

Conosciamo gli stimoli in entrata (afferenze) e
costruiamo le risposte in uscita (efferenze)
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Content of consciousness (awareness)

»

Level of consciousness (wakefulness)

TRENDS in Cognitive Sciences



%DH:FERENTI LIVELLI DI COSCIEN.

- Una persona sana puo trovarsi a differenti livelli di
coscienzaa secondadel proprio livello di vigilanza
chevadalla veglia al sonno profondo

- Una persona vigile e sana puo orientare la propria
attenzione In modo da essere piu cosciente di
alcuni aspetti della propria realta Interna o esterna,
rispetto ad altri, fino Al | 6 EI D 1dO éréedekel E
ALIL 6FELI AITE OFF

- Una persona che ha subito un danno cerebrale
puo presentare riduzione della  coscienza
AAI 1 61 Al OAfiad &\ toka, Odpure a causa
di vari gradi di deterioramento cognitivo



ALTERAZIONI
DELLO STATO DI
COSCIENZA

DEFINIZIONI E
ASPETTI CLINICI



" EVOLUZIONE DELLE GRAVI
CEREBROLESIONI ACQUISITE
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STATO VEGETATIVO
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Disturbi di Coscienza (DOC)
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Laureys et al, Lancet Neurol, 2004
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DELLA COSCIENZA

assenza della
cosclienza e della
vigilanza

l

COMI
CRONICI

assenza della
cosclenza
e ripresa
della vigilanza

l

STATO
VEGETATIVO
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Probabilita di recuperalella coscienza
In relazione al tipo di lesione

’ Danno assonale diffuso post-trauma

Grave lesione cerebro-vascolare

Grave anossia cerebrale
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a condizione di vita vegetativa e una
situazione nuova

creata e sostenuta dalla medicina

lllpriina case®stata desciditito
da Jennet nell 1§72

Come medici abbiamo dovuto assumerci
responsabilita nuove verso queste persone
che vivono una vita al confini
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/ Criteri clinico -diagostici
(Aspen Consensus Group, 1994)
Stato di veglia senza contenutii di coscienza
Funzioni vitali autonome
Inconsapevolezza diseedel | ambi ent e
Recupero del riteo sonno-veglia
Conservazione di riflessi troncoencefalic
Conservazione di risposte neurovegetative
» Assenza di comportamentti durevelii, rprostietdilili

finalizzatiti o volontanti in rispestan alle stimaelazionii
Assenza di produzione/comprensione verbale
Presenza di posture patologiche



Criter1 clinico- diagOStiCi (Aspen Consensus Group, 1994)
Stato di veglia
» [hseguimentos con l@ sguarde
Presenza di ritmo sonno-veglia
Rangedi vigilanza: ottundimento >normalita
Percezione riproducibile ma inconsistente

» Range di comunicaziene: nessunarisposta >si/no inconsistente >
verbalizzazione >gestualita

» Presenza di attiviteta motaitén finalisticaa, riprostieibilée, man
inconsistentesz

» Compeortamentii e azioni intenzionalii su stimalii ambientalii

o Comumnicazione funzionale: interattivéva (uso funzionale di 2 oggetti

diversi, verbalizzazione , scrittura , risposte si/no, uso di
comunicazione alternativa o comunicatori



STATO VEGETATIVO
pPUO essere considerato persistente

- Trauma cranico dopo 12 mesi
- Non traumatico dopo 3-6 mesi
- Malformazioni congenite dopo 3-6 mesi
. Malattie metaboliche dopo 1-3 mesi
- Malattie degenerative dopo 1-3 mesi

. Anancefalia alla nascita



/ Outcome ad 1 anno dello

SV/posi-traumatico

% Dead
1 year later

Vegetative at 28% 18% 54%
1 month

Vegetative at 31% 30% 39%
3 months




SYnon-traumatice

% Dead
1 year later
Vegetative at 47% 39% 14%
1 month
Vegetative at 36% 58% 6%
3 months




. 0 A OP OA dioE lvdgetativo permanente (o
persistente) si riferisce ad una probabilita
prognostica, non ad una entita nosografica .

Questa probabilita prognostica corrisponde a
una realta clinica, ma non vale con certezza

assoluta per tutti | soggetti del gruppo in esame.

In effetti alcuni pazienti escono allo SV anche
dopo I termini indicati dalla Task Force (1999.

La American Association of Rehabilitation
Medicine (1994, consiglia di non utilizzare ne il
termine permanente né persistente, ma di
Indicare la durata Iin mesi



UNRESPONSIVE WAKEFULNESS SYNDROME

The UNRESPONSIVE WAKEFULNESS
SYNDROME (UWS): a new name for the
vegetative state or apallic syndrome ( Sindrome
di veglia aresponsiva ) (BMC Medicine, 2010)

S.Laureys, G.Celesia, F. Cohadort, J.Lavrijsen, J. Leon
Carrion , W. Sannita, L. Sazbon, E.Schmutzhard, K. von
Wild, A. Zeman,G. Dolce

European Task'borce on Disorders/ of-Gonsciousness
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Unresponsive wakefulness syndrome: a new name for the vegetative state or apallic syndrome
S. Laureys!, G. G Celesia?, F. Cohadon?, J. Lavrijsen4, J. Le6n-Carrién®, W. G Sannita®’, L. Sazbon?8,

E. Schmutzhard?®, K. R von Wild1%1 A Zeman!? G. Dolcel3

European Task Force on Disorders of Consciousness: BMC Medicine 2010




