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Nucleii bazali, ca si cerebelul, fac
parte din sistemul motor
extrapiramidal, care impreuna cu
sistemul piramidal este responsabil
de controlul motor.

De fiecare parte a creierului, nucleii
bazali sunt reprezentati de nucleul
caudat, putamen, globus pallidus,
substanta neagra si nucleul
subtalamic
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Nucleul caudat si putamenul formeaza neostriatumul;
globus pallidus (paleostriatum) si putamenul formeaza
nucleul lentiform, iar neostriatumul si nucleul lentiform
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Ultima componenta, coada nucleului caudat, este cea
mai subtire, se arcuiste in partea posterioara a
talamusului si ajunge la amigdala.

Nucleul lentiform (putamen + globus pallidus) are forma
unei piramide cu baza triunghiulara, aflata in dreptul
insulei, de care este despartita de capsula externa si
claustrum(Francis Crick o considera o componenta
importanta a suportului constiintei de sine). Varful
piramidei se afla in apropiata vecinatate a talamusului.




Conexiunile nucleilor bazali

« Aferente provenite, in special, de la cortexul cerebral (virtual, toate ariile
corticale proiecteaza catre nucleii bazali) prin capsula interna si externa si
de la talamus (de la nucleii intralaminari);

Conexiuni interne reciproce intre striat si substanta neagra, intre globus

pallidum si nucleul subtalamic (tot reciproce) si o proiectie masiva
neostriato-pallidala;

Eferente: neostriatumul trimite, in special catre talamus si scoarta

cerebrala, iar paleostriatumul catre talamus, nucleul rosu, formatiunea
reticulata si oliva bulbara;




Functiile nucleilor bazali.

Nucleii bazali fac parte din sistemul extrapiramidal. De regula, nucleii
bazali au fost asociati cu functia de modulare a initierii miscarilor (realizata
de catre cortexul motor), insa acestia sunt implicati si in alte circuite
cortico-subcorticale, care par a modula aspecte non-motorii ale
comportamentului.

Circuitele nonmotorii ale nucleilor bazali sunt: circuitul prefrontal (cu rol in
planuirea constienta a miscarilor), circuitul limbic (cu un rol presupus in
modularea emotiilor) si circuitul oculomotor (cu rol in modularea
miscarilor oculare).




Functiile nucleilor bazali

Deoarece circuitele de feedback care au traiect de la cortex spre nucleii
bazali si inapoi la cortex contin neuroni GABA-ergici, acestea sunt circuite
de feedback negativ, avand efect inhibitor, deoarece GABA (acidul
gamaaminobutiric) este principalul neurotransmitator inhibitor.

Acest feedback negativ ofera stabilitate sistemelor pentru controlul motor.
Un rol asemanator are si DA (dopamina), care face legatura intre substanta
neagra, nucleul caudat si putamen. Alti neurotransmitatori eliberati la
nivelul nucleilor bazali sunt: ACh (acetilcolina), norepinefrina, 5-HT
(serotonina)




Patologia nucleilor bazali

e disfunctii de tip hiperkinetic (diskinezie -
miscari involuntare de tip coree, atetoza,
hemibalism, tremor, ticuri si hipotonie
musculara mai mult sau mai putin accentuata)

hipokinetic (bradikinezie — lentoarea
miscarilor si hipertonie musculara - rigidi
musculara).




Patologia nucleilor bazali

Miscarile de tip coreiform (coreea) sunt miscari involuntare ample, care
apar brusc si se insereaza printre miscarile voluntare. Ele se insotesc, de
regula, de o hipotonie musculara exagerata (membre balante). Coreea
poate fi de tip Sydenham (acuta) sau de tip Huntington (cronica).

Atetoza consta in miscari lente, de tip vermiform (ca viermele), continue,

stereotipice, care afecteaza muschii extremitatilor si, uneori, muschii fetei

si gatului. Sunt accentuate de emotii si miscari voluntare si dispar in timpul
somnului.




Patologia nucleilor bazali

Tremorul, cea mai comuna forma de diskinezie, este caracterizat de
miscari involuntare ritmice, oscilatorii in raport cu un punct fix. Afecteaza,
de regula, extremitatile si, mai rar, capul si gatul. Tremorul poate fi
fiziologic (7-11 Hz) sau patologic. Tremorul patologic poate fi: tremor de
repaus (3,5-7 Hz), tremor postural (6-11 Hz) si tremor intentional sau
kinetic (37 Hz).

Tremorul fiziologic este slab sesizabil cu ochiul liber, dar se poate amplifica
datorita emotiilor, oboselii, substantelor psihoactive, hipoglicemiei etc.

Ticurile sunt miscari bruste, rapide, (de regulé) stereotipe ce implicé

gurii si se pot extinde catre gat si umeri.

Ticuri pot fi de tipul miscarilor simple (clipit, umflarea na |Ior ri f&ﬁ
coborarea umerilor etc.), miscarilor complexe (dat din ca net
simple (,,ghrm", latrat) si sunete complexe (sughit, maralt(ecolalle iy, &
repetarea cuvintelor). i




Patologia nucleilor bazali

Ticurile sunt specifice copilariei si, de regula, nu persista mai
departe. Daca totusi persista, se diminueaza in intensitate si
frecventa.

Coreea este provocata de lezari mici si multiple ale
putamenului, atetoza de leziunile pallidumului, iar balismul de
leziunile subtalamusului.

Tulburarile complexe datorate leziunilor nucleilor bazali sunt
boala Parkinson, boala Huntington si sindromul Toufet




Boala Parkinson

Descrisa in anul 1817 de catre James Parkinson (1755-1824)
sub numele de paralizie agitanta, aceasta boala este
caracterizata de o serie de simptome motorii, uneori fiind
insotita si de dementa. Simptomele motorii includ tremor de
repaus (3-6 Hz), dificultati mari la initierea miscarilor
(bradikinezie, care poate merge, uneori, pana la akinezie -
lipsa aproape totala a miscarilor) si hipertonie (rigiditate)
musculard, in special in zonele extremitatilor si gatulgir]
medie, boala Parkinson apare intre 50 si 70 de anifsi
fatalain 10- 20 de ani.



Boala Parkinson

* Tremorul involuntar (de repaus), specific in
Parkinsonism, e prezent mereu in starea de
veghe, spre deosebire de tremorul intentional
provocat de lezarea cerebelului. Este
amplificat de emotii, oboseala, stress si
anxietate si diminuat de miscarile volu
Afecteaza mai ales extremitatile si agdta dewﬂ
parca pacientul ar numara bani. A




Boala Parkinson

* Bradikinezia este adesea mai neplacuta decat
celelalte doua simptome motorii, deoarece, in
formele severe (akinezie), bolnavul trebuie sa
Isi concentreze toata energia pentru a efectua
chiar si o miscare simpla, cum ar fi a ridica
mana.




Boala Parkinson

Hipertonia musculara este caracterizata de rezistenta la
miscarile pasive, care afecteaza atat muschii agonisti, cat si pe
cei antagonisti. Fenomenul de roata dintata este caracterizat
de modificari periodice ale tonusului muscular datorate
tremorului adiacent si poate fi observat si simtit la miscarea
extremitatilor.

Pe langa aceste simptome, se mai pot observa: aparitia rapida
a somnolentei, aplecarea capului inainte, tulburarid

si de scris (usoare), tulburari vegetative (hiper-s

constipatie) s.a



Boala Parkinson

* Tulburarile cognitive (dementa) implica afectarea memoriei
de scurta durata, capacitatii de a planui, spontaneitatii

Tulburarile afective includ aplatizarea afectiva (indiferenta),

depresie asociata cu lipsa de activitate, stereotipia activitatii
(intentionata), apatie etc.

Tulburarile motorii se datoreaza pierderii progresive de
neuroni dopamlngerg|C| (care produc DA) din substanta

toti muschii corpului.




Boala Huntington

Coreea Huntington este o afectiune ereditara care debuteaza la 30-40 de
ani. Este caracterizata de deficiente motorii, cognitive si
comportamentale.

Este o boala degenerativa ce cauzeaza moartea in 10-20 de ani.

Coreea (componenta motorie a bolii) se caracterizeaza prin miscari bruste,
izolate la inceput, care ulterior cuprind tot corpul. Cauza fiziologica a
acestor miscari este data de distrugerea majoritatii neuronilor GABA-ergici
(care secreta acid gamaaminobutiric) din nucleul caudat si putamen si ai
neuronilor colinergici (care secreta acetilcolina) din numeroase alte arii

Dementa din boala Huntington pare a nu fi cauzata de djst :
neuronilor GABAergici, ci colinergici, in special a celor dinéortexul ce
(care este implicat Tn functiile cognitive). )



Sindromul Tourette

Este un sidrom rar si sever, care implica multiple ticuri:
stranut, sforait, coprolalie (limbaj obscen), ecopraxie (imitatia
unor acte), ecolalie (tendinta de a repeta cuvinte sau
propozitii auzite recent).

Ticurile sunt adesea insotite de tulburari comportamentale,
cum ar fi tulburarea obsesiv-compulsiva, lipsa controlului
impulsurilor si lipsa atentiei.

Primul simptom, un tic motor, apare intre doi si

Baza neurofiziologica a sindromului Tourette este da(:c._f =
afectarea neuronilor dopaminergici ai nucleulm (trlat 4




Manifestari extrapiramidale
medicamentoase

Principalele medicamente : neurolepticele, antiemeticele
Manifestari acute si subacute

- distono-diskinezie. Afecteaza grupele musculare oculare, faciale, linguale,
cervicale. Pacientii pot prezenta torticolis brusc instalat, crize oculogire, grimase.

Manifestari cronice — produc sindrom parkinsonian:

- Neurolepticele (prin blocarea excesiva a transmisiei neuronale dopaminergice)

- Metoclopramid
- blocantide Ca

Manifestari tardive
- apar in urma tratamentului indelungat cu blocanti dopaminergi
- pe langa diskinezii pot sa apara si coreea, atetoza si ticurile




