Dipendenza da cocaina e neuroimaging: un modello per la mappatura dell’area del craving e del controllo volontario mediante Risonanza Magnetica funzionale
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Negli ultimi decenni diversi gruppi di ricerca hanno utilizzato le tecniche di neuroimaging quali la tomografia ad emissione di positroni (PET) e la Risonanza Magnetica funzionale (fMRI) per studiare il «craving» e il suo «fronteggiamento». Per craving s’intende la pulsione che porta il soggetto ad attivare una serie di pattern comportamentali finalizzati all’assunzione della sostanza. Il «fronteggiamento» a sua volta, consiste nella capacità di controllare questa pulsione arrivando a rimandarla. 

L’elemento significativo da segnalare è che il presente studio rappresenta in primo luogo uno studio sperimentale che ha come principale obiettivo quello di definire un modello e poi verificarlo. Attraverso l’uso della Risonanza Magnetica funzionale sarà possibile ottenere importanti informazioni sui meccanismi fisiopatologici alla base della comportamento assuntivo; questo significa migliorare l’efficacia della valutazione diagnostica e dei trattamenti terapeutici a diversi livelli: comportamentale, strutturale e funzionale. 
La modellistica che è stata proposta descrive il comportamento assuntivo come la risultante di due forze che si contrappongono. Da una parte il driver e dall’altra il controller. Il comportamento assuntivo avviene laddove il driver ha una forza maggiore del controller. A sua volta questa forza maggiore può essere dovuta ad una oggettiva maggior attività delle aree del driver o invece ad una scarsa attività del controller.

In termini di network neuronale la rete del driver è composta dal sistema limbico e in particolare da amigdala, nucleo accumbens e giro ippocampale, mentre il controller ha due aree corticali quali la corteccia prefrontale dorsolaterale e la corteccia orbitofrontale. 

Nel nostro studio si reclutano soggetti con diagnosi di dipendenza da cocaina, si individuano i loro trigger sia per il driver che per il controller e si sottopongono ad una scansione di Risonanza Magnetica funzionale in cui si espone il soggetto prima al trigger del driver e poi al trigger del controller.

Il trigger del driver è stato individuato attraverso la visione di videoclip in cui si fa uso di cocaina mentre il trigger del controller è stato individuato tramite un videoclip personalizzato per ciascun soggetto. Questi due video vengono mostrati in sequenza. I parametri utilizzabili per la descrizione e la misurazione quantitativa delle aree coinvolte durante l’evocazione mnestica, l’attivazione del craving e il fronteggiamento volontario prevedono la precisa localizzazione delle aree di attivazione, il calcolo del volume di area attivata, le variazioni di intensità e di durata del segnale fMRI.

I risultati ottenuti finora mostrano un’attivazione della Corteccia Cingolata anteriore, ossia il controller prefrontale in grado di gestire l’impulso all’assunzione di nuova droga, nei pazienti che rispondono al trattamento (“responder”), così come durante il fronteggiamento si attiva la corteccia prefrontale sinistra.

Nell’induzione del craving in soggetti che non rispondono al trattamento (“non responder”) si attiva invece cio’ che dovrebbe essere deattivato. Nel fronteggiamento si deattiva l’area del craving. La piu’ forte strategia difensiva parrebbe inibire le aree del craving piu’ che rafforzare quelle del controllo. 

