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(From: Plomin et al. 1994, Science 264: 1733-9)





Psicobiologia:

1. La Rivoluzione 
Epigenetica

-Sviluppo del SN dipende 
dall’interazione tra geni 

ed esperienza

2. Neuroplasticità



MECCANISMI  EPIGENETICI

• Il rimodellamento degli 
istoni comporta modificazioni 
nella proteina istonica (attorno 

alla quale è avvolto il DNA).
• La metilazione del DNA 

comporta il legame di un gruppo 
metilico al DNA.

•Sia la metilazione del DNA sia il 
rimodellamento istonico 

possono regolare l’espressione 
genica.



 ESPRESSIONE 
GENICA

•La trascrizione di un 
segmento di DNA in una 

molecola complementare di 
RNA messaggero è seguita
•dalla traduzione del 

filamento di RNA 
messaggero in una proteina.



2. Neuroplasticità
La capacità di sviluppare/modificare circuiti neurali 
per adattarsi alle richieste ambientali dinamiche.
Cambi negli impulsi elettrici, segnali chimici e 
nell’istologia sottostanno agli aspetti 
comportamentali dell’apprendimento.
1. A livello sinaptico, il poteziamento a lungo termine 
(PLT) del neurone post-sinaptico in risposta a ripetuti 
stimoli pre-sinaptici è creduto essere un meccanismo 
primario della memoria a lungo termine e 
dell’apprendimento.
•Il PLT può portare a modificazioni sinaptiche che 
risultano in un aumento dell’efficacia nella 
trasmissione del segnale.
•Sebbene le modificazioni sinaptiche a breve termine 
non richiedano sintesi proteica, cambi sinaptici a 
lungo termine sembrano richiedere sintesi proteica e 
queste variazioni a lungo termine sono la base 
cellulare dell’apprendimento e della memoria.



•Meccanismi strutturali della 
neuroplasticipà della materia bianca e 
grigia include neuro-genesi, sprouting di 
assoni, ramificazione dendritica (e.g., 
sinaptogenesi), gliogenesi e modificazione 
delle glia (e.g., mielinizzazione) e angio-
genesi.
•Poiché numerosi prodotti dei geni sono 
implicati nell’apprendimento e nella 
memoria e la sintesi di proteine sembra 
essere richiesta per il magazzino della 
memoria a lungo termine, la 
REGOLAZIONE DELL’ESPRESSIONE GENICA 
è probabilmente importante nei processi 
d’apprendimento (meccanismiepigenetici).







Cos’è la Schizofrenia???!!!
Patologia mentale caratterizzata da gravi sintomi psicotici, apatia, ritiro sociale e compromissione delle funzioni cognitive. 
Induce deterioramento nell’attività lavorativa, scolastica, familiare e incapacità da parte del soggetto di prendersi cura di sé, 
svolgere una vita indipendente e condurre una buona vita di relazione. La s. rappresenta la patologia psichiatrica, 
maggiormente disabilitante e con i costi più alti per il sistema sanitario.
Epidemiologia. La s. esordisce tra i 16 e i 25 anni;  la prevalenza è attorno allo 0,6%. Le femmine presentano un’età di esordio 
più tardiva e un decorso della malattia più favorevole, con minore numero di ricoveri e migliore funzionamento sociale. La 
diagnosi di s. non è stabile nel tempo: dal 21% al 30% dei pazienti diagnosticati al primo episodio di malattia come schizofrenici 
non manifesta successivamente nessuna ricaduta.
Eziopatogenesi. Nella s. sono coinvolti numerosi geni che, interagendo con fattori epigenetici e ambientali, determinano 
l’insorgere della patologia. I fattori ambientali coinvolti comprendono sia fattori biologici sia fattori psicosociali. Il rischio di 
sviluppo di s. è aumentato dalla presenza di eventi natali e perinatali, quali influenza materna, rosolia, malnutrizione, diabete 
mellito, fumo durante la gravidanza e complicanze ostetriche. La povertà e un basso livello sociale sono associati a una 
maggiore incidenza; i soggetti nati in aree urbane sviluppano più facilmente la s. rispetto a quelli nati in aree rurali . La presenza 
di alterazioni strutturali e del funzionamento cerebrale (come la diminuzione della trasmissione dopaminergica nella corteccia 
frontale e le alterazioni della mielinizzazione), in pazienti al primo episodio di malattia e che non hanno mai assunto farmaci, 
suggerisce che tali alterazioni siano primitive. L’insorgere dei sintomi psicotici dopo numerosi anni dallo sviluppo delle 
alterazioni della struttura cerebrale indica come la s. sia un disturbo del neurosviluppo. Va considerato, inoltre, che l’assenza di 
reazioni gliali nei pazienti schizofrenici suggerisce come i cambiamenti della struttura cerebrale siano prenatali piuttosto che 
postnatali. Queste anomalie della citoarchitettura cerebrale costituiscono la base dell’anormale connessione neuronale che 
sottende la malattia, forse per eccessivo pruning sinaptico («potatura», nel senso di diminuzione delle arborizzazioni 
sinaptiche). I farmaci antipsicotici possono ridurre la gravità dei sintomi e prevenire le ricadute , mentre l’abuso di sostanze , mentre l’abuso di sostanze 
agisce in senso contrarioagisce in senso contrario. I fattori psicosociali che influenzano maggiormente la malattia sono lo stress, le strategie di coping 
(ossia il modo in cui si affronta una situazione di stress) e il supporto sociale.
Fonte: Dizionario di Medicina Treccani (2010)
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