
Gli stati vegetativi possono progredire 
Le scoperte al «San Matteo» di Pavia sulla vitalità dei neuroni aiutano a far passare ipazienti con gravi, cerebtolesioni alla minima coscienza 

Il neurochirurgo Lorenzo 
Magrassi guida l'equipe di 
Pavia che ha studiato gli 
effetti della stimolazione 

cerebrale profonda 
pubblicando ora 

i risultati su «Plos One»: 
«Lavoriamo per terapie 

che consentano una ripresa 
anche solo parziale» 

SIMONA RAPPARELLI 

I neuroni dei pazienti in sta
to vegetativo o in minima 
coscienza sono vivi. Lo pro

va uno studio realizzato da neu
rochirurghi, anestesisti riani
matori, neuroradiologi e neuro
fisiologi dell'Università di Pavia 
e dell'Ospedale San Matteo, del
l'Istituto neurologico nazionale 
Mondino e dell'Istituto di 
Bioimmagini e fisiologia mole
colare del Cnr di Segrate (Mila
no) . I risultati della ricerca, con
dotta da un team di ricercatori 
pavesi coordinati da Lorenzo 
Magrassi, professore associato 
di Neurochirurgia dell'Univer
sità di Pavia in servizio al San 
Matteo, sono stati pubblicati 
dalla rivista Plos One e aprono 
scenari innovativi nel tratta
mento dei pazienti che non so
no più ritornati a uno stato di 
coscienza superiore dopo una 
grave cerebrolesione dovuta a 
un trauma cranico o a un dan
no vascolare cerebrale. 
Professor Magrassi, ci spiega la 
novità del vostro studio? 
Per la prima volta abbiamo rea
lizzato prima e analizzato poi u-
na serie di registrazioni ad altis
sima risoluzione spazio-tem
porale effettuate con microelet
trodi impiantati nel talamo e 
nella corteccia di pazienti in sta

to vegetativo o di minima co
scienza, cioè con gravi disturbi 
dello stato di coscienza da al
meno due anni. L'operazione è 
stata fatta nel corso di interven
ti per la stimolazione cerebrale 
profonda. Lo scopo dello studio 
non era fare solo pura ricerca 
scientifica ma cercare nuove 
strade per poter risvegliare i pa
zienti riportandoli a uno stato 
superiore di coscienza. Siamo 
riusciti a registrare, con un'ac
curatezza non ottenibile inter
venendo all'esterno della scato
la cranica, l'attività dei neuroni, 
le cellule che sottendono alla 
funzione cerebrale. Il talamo è 
una regione profonda del cer
vello coinvolta nei meccanismi 
che portano al risveglio e all'ad-
dormentamento, all'attenzione, 
al passaggio degli stimoli sen
soriali e anche in qualche mo
do di quelli motori. 
Quali reazioni e relazioni han
no i pazienti in stato vegetativo 
con la realtà che li circonda? 
Sono persone che pur conser
vando intatte le funzioni auto
matiche necessarie alla vita co
me la circolazione, la respira
zione, l'attività del sistema ga
strointestinale, non sono in gra
do di reagire in maniera volon
taria oppure anche in modo 
parzialmente volontario ma 

complesso agli stimoli dell'am
biente. I pazienti in stato di mi
nima coscienza, invece, pre
sentano per la maggior parte del 
tempo caratteristiche indistin
guibili dallo stato vegetativo ma 
in alcuni casi possono dare se
gni di una risposta, per esempio 
a una domanda verbale, oppu
re eseguire un gesto che abbia fi
nalità. Le manifestazioni, però, 
sono assolutamente casuali e 
imprevedibili. Ci sono stati casi 
di pazienti particolarmente no
ti anche a causa delle molte po

lemiche seguite a determinate 
decisioni: penso al caso di Elua-
naEnglaro, paziente in stato ve
getativo. 
I neuroni che hanno manife
stato attività elettrica si posso
no definire "vivi"? 
Certamente: una quota di neu
roni è viva e, per quanto ne sap
piamo, capace di attivarsi e i-
nattivarsi secondo le normali re
gole. Ciò che però il nostro stu
dio mette in evidenza è che c'è 
una grande differenza rispetto 
al numero di neuroni che ri
spondono normalmente nei pa
zienti in stato vegetativo e in 
quello dei pazienti in stato di mi
nima coscienza. Siamo anche 
riusciti a studiare le connessio
ni e quindi il dialogo fra i neu
roni della corteccia parietale e 
quelle residenti nel talamo. Pur
troppo le connessioni e le in
fluenze tra le due sedi nei pa
zienti in stato vegetativo sono 
molto ridotte. Un po' più evi
denti sono, invece, nei pazienti 
in stato di minima coscienza. 
Quali le prospettive dopo que
sto studio? 

II nostro è un lavoro che mira a 
capire se è possibile, tramite sti
molazione con opportuni elet
trodi, aumentare la capacità di 
connettere le varie regioni cere
brali: attraverso apposite scale 
che misurano la capacità dei pa
zienti di dare manifestazioni co
scienti, abbia
mo verificato 

come con la stimolazione ci sia
no dei miglioramenti. In prati
ca, i pazienti che erano inizial
mente in stato vegetativo sono 
diventati pazienti in stato di mi
nima coscienza, passando quin
di a uno stato ritenuto superio
re dalle nostre scale di valuta
zione e confermato anche dalle 
misurazioni di attività neuro
nale effettuate grazie al nostro 
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studio. Però nessuno dei nostri 
pazienti si è risve
gliato nel vero senso 
del termine, ovvero 
non è passato dal 
sonno profondo alle 
funzioni di intera
zione con l'esterno 
che di solito vengo
no considerate nor-
mali. La capacità di 

ottenere un risveglio 
completo è stata descritta qual
che volta ma non possiamo ri
tenerla, al momento, la norma. 
Sapendo però cosa è rimasto at
tivo e cosa invece non risponde 
ad alcuna stimolazione potre
mo sviluppare nuove strategie 
per stimolare al meglio i neuro
ni intatti. Lo scopo dello studio 

è aiutare lo sviluppo di tecniche 
per la diagnosi delle due diver
se condizioni e la ricerca di e-
ventuali future terapie in grado 
di favorire la ripresa di coscien
za anche parziale. 
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A sinistra, 
Francesco 

Sala, 
il 59enne 
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un blog 
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