
Diminuisce anche il numero dei glomeruli (da un milione a 600.000 dall’ottava 

decade), con il risultato di una minor area di filtrazione e di una minor 

permeabilità della membrana basale del glomerulo. 

Diminuisce anche la funzionalità dei tubuli (la cui lunghezza e volume 

diminuiscono, ma conservando la proporzione con i glomeruli); la capacità del 

rene di concentrare l’urina, specie in deprivazione d’acqua, decresce con 

l’età, così come la capacità di escrezione di un carico d’acqua e sali, specie 

durante la notte (cosa dimostrata dalla frequente poliuria notturna).

Il rene ha sempre ottime capacità di compenso. Ciò nonostante, nella 

vecchiaia, si possono creare le condizioni per una insufficienza renale 

cronica.

La causa principale è di tipo ostruttivo: quindi, maggior rischio per i maschi, 

per l’ipertrofia della prostata.

Hanno poi importanza la tossicità da farmaci (specie gli analgesici ed i 

FANS).

Un caso particolare e di recente individuazione è la nefropatia da 

iperfosfatemia.
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Ne sarebbe responsabile la preparazione -con purganti orali contenenti fosforo- per 
la colonscopia.
Uno studio dimostra il nesso in 21 pazienti sottoposti a colonscopia, che -sviluppata una 
insufficienza renale- dimostrarono, alla biopsia renale una nefrocalcinosi (a riprova del 
precipitare di fosfato di calcio nel rene). 

5.  M E M O R I A

Si perde memoria quando diventiamo più vecchi?

Sembra proprio di sì.

Le persone di 60-70 anni hanno significative difficoltà a ricordare nomi od a 

trovare parole, specie se confrontate con i loro 20 anni.

Quelle medesime persone si dichiarano vulnerabili nella memoria del 

quotidiano -dove abbiamo messo un certo libro o gli occhiali?- o nel portare a 

compimento qualcosa che essi stessi avevano deciso pochi istanti prima.

Bene, il declino della memoria età-correlato è una certezza acquisita e ne 

sono interessate molte persone anziane.

Vi è una estrema variabilità in questa materia: la capacità di assolvere ad alcuni 

compiti viene persa del tutto, mentre quella diretta ad altri è perfettamente 

conservata. 

Vediamone qualche esempio:  
* Compiti compromessi dall’età: capacità di richiamare parole da una lista priva di 
correlazioni; memoria di contesto o fonte di alcuni fatti rammentati; ricordo di immagini o 
di localizzazioni spaziali. 
** Compiti non compromessi o compromessi minimamente dall’età: memoria implicita; 
capacità di ricordare le poche ultime parole di una lista; memoria di fatti o conoscenze 
ben apprese. 

In realtà, pare lecito concludere che, se il compito richiesto si può espletare con la 

riproduzione relativamente passiva di piccole quantità di materiali, allora l’anziano 

può performare come il giovane. 

Quando invece il compito richiede una più attiva riorganizzazione del materiale od 

è necessario integrarlo con la percezione di nuovi stimoli, allora la persona anziana 

è svantaggiata. 

La memoria a breve termine parrebbe non interessata come struttura dal progredire 
dell’età, che invece riguarderebbe il tipo di operazioni richieste per quella 
memorizzazione. 
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Proviamo ora a sottrarci al ginepraio di nozioni mille volte affrontate e mille volte -

queste sì- scordate (la memoria episodica, la memoria operativa e quella 

declarativa ecc.) , che ci porterebbero lontano dallo scopo di questo nostro studio, 

Cerchiamo di individuare quanto noto sui processi di memorizzazione e su quanto 

possano essere modificati dall’avanzare dell’età. 

Faremo riferimento anche a dati sperimentali importanti, con l’ambizione di 

esaminare conoscenze o studi recenti. 

 

     In questa microfotografia di neuroni in coltura, sono ben visibili (in arancione) i dendriti, cioè le 

       ramificazioni che connettono i neuroni (visibili in giallo). 

John O’ Keefe ha vinto il Nobel per la Medicina, nel 2014, sostenendo e dimostrando che 
è proprio la attivazione dei dendriti a rendere possibile il processo di consolidamento 
dei ricordi.  
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Studi successivi hanno dimostrato che sono i dendriti a determinare quale esperienza 
debba essere ricordata e quale no. 
Contrariamente a quanto comunemente ritenuto, l’attivazione del soma (parte centrale) 
del neurone può differire notevolmente da quella di un suo dendrite. Quando, durante 
l’esperienza, il soma era attivato ma i dendriti no, il ricordo dell’evento non si consolidava. 
Ciò indica che l’attivazione del corpo neuronale è correlata all’esperienza in corso, mentre 
i dendriti consentono di memorizzare l’esperienza vissuta. 

Questo schema di attivazione differenziata tra soma e dendriti è coerente con ciò che 
sperimentiamo tutti i giorni. 
Per tutto il tempo in cui siamo coscienti, la nostra esperienza viene rappresentata 
dall’attività neuronale, ma non tutti questi eventi possono essere ricordati 
successivamente: tutti i giorni ci rechiamo al lavoro, e questo richiede l’attivazione di 
milioni di neuroni; ma chi di noi si ricorda che cosa è successo durante il percorso verso il 
lavoro giovedì scorso? Questo a riprova che l’attivazione cerebrale è distinta dalla 
memorizzazione.

Ma sono neuroni e dendriti di tutto quanto il cervello ad essere implicati nei 

processi di memorizzazione? 

Dobbiamo riconoscere l’importanza di alcune strutture cerebrali, in cui questi 

processi si riconoscono. Tra questi l’ippocampo.

Con tecniche di imaging cerebrale si è potuta studiare a fondo la struttura 

dell’ippocampo, in adulti sani.  
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La memoria rievocativa -quella che serve a rivivere con precisione gli eventi del 

passato- correla con le dimensioni relative della parte anteriore e di quella 

posteriore dell’ippocampo.  

Tra il momento in cui ii ricordi sono fissati e quello in cui vengono recuperati si 
stabiliscono collegamenti tra ippocampo posteriore ed altre parti del cervello.

Spesso le scoperte della scienza prendono origine dallo spirito di osservazione 

degli scienziati, con successiva validazione delle loro intuizioni.

E’ il caso della accuratezza nello svolgere compiti di memoria.

E’ ben noto alle forze di polizia ed agli inquirenti di tutto il mondo che i testimoni non sono 
tutti uguali: alcuni ricordano gli eventi con dovizia di particolari e sanno citare a memoria 
la frase che una certa persona ha pronunciato in un dato momento; altri, invece, si 
confondono spesso, cambiano versione e spesso sostituiscono i ricordi con vere  e 
proprie fantasie. 

Ora, una ricerca pubblicata sul Journal of Neurosciences, a firma di un gruppo di 
scienziati di Cambridge, riconduce questa variabilità individuale a una precisa variazione 
strutturale di una specifica area del cervello, il solco paracingolato (PCS) sulla superficie 
interna dei lobi frontali (parallelo al solco cingolato), assente in circa metà della 
popolazione. 
 

Gli studi fatti con RMN sembrano indicare che i soggetti adulti con PCS praticamente assente sono 

significativamente meno accurati nello svolgere compiti di memoria rispetto a coloro che invece mostravano 

un PCS marcato, in almeno uno dei due emisferi. 
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Qualsiasi traccia di memoria deve essere consolidata: i primi passi del 

consolidamento della memoria sono completati nel giro di poche ore 

dall’acquisizione di un ricordo o di un apprendimento, ma alcune fasi del processo 

richiedono più tempo ed avvengono nel sonno. 

In particolare, i ricordi non riescono a persistere quando si blocca la produzione 

delle cosiddette onde theta (quelle che, nell’elettroencefalogramma, caratterizzano 

le fasi di sonno-REM). 

Da tempo gli scienziati ritengono che un ruolo particolare lo abbia il sonno-REM, senza però essere mai 

riusciti a dimostrarne i meccanismi, anche per l’interferenza di problemi etici (la sperimentazione umana 

richiederebbe di deprivare dal sonno i soggetti coinvolti). 

Questi problemi sono stati risolti, lavorando su topi geneticamente modificati, in modo che i loro neuroni 

esprimessero una proteina sensibile alla luce,  così da poter attivare o disattivare a piacere i neuroni, tramite 

un impulso luminoso inviato lungo una sottile fibra ottica impiantata nel cervello. 

 

Inibendo, durante il sonno-REM, la produzione nell’ippocampo (la struttura cerebrale centrale per la 

memoria a lungo termine) delle onde theta, i topi non riuscivano a conservare né la memoria contestuale 

(come la posizione di un oggetto appresa nel precedente stato di veglia) né quella emotiva (come la paura 

associata ad una scossa elettrica alle zampe). 

Il blocco delle onde theta durante le fasi di sonno-nonREM non influiva invece sul consolidamento dei 

ricordi. 
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U n r icordo 

t i r a l ’ a l t r o , 

ovvero i 

collegamenti tra i ricordi di eventi diversi.

Gli eventi che si verificano a breve distanza di tempo uno dall’altro sono codificati 

dallo stesso gruppo di neuroni dell’amigdala grazie allo stato di particolare 

eccitabilità in cui rimangono -per alcune ore- i neuroni stimolati dal primo evento, 

Di conseguenza, uno stimolo che richiama il primo ricordo richiama anche il 

secondo. 

Se l’intervallo è superiore, invece, si formano memorie codificate da gruppi distinti 

di neuroni: i due engrammi non sono quindi collegati e gli eventi sono ricordati 

come del tutto separati. 

Le tracce dei ricordi sono codificate da gruppi di neuroni in varie strutture 

cerebrali, fra le quali spiccano ippocampo ed amigdala. 
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L’amigdala, in particolare, ha un ruolo centrale nell’immagazzinamento di ricordi 

emotivamente importanti.

Un aspetto particolare della memoria (ed altro non fosse che per probabilità 

statistica) della memoria degli anziani è quello del ricordo delle esperienze 

spiacevoli e traumatiche.

I ricordi spiacevoli e, in special modo, quelli traumatici, sono particolarmente 

difficili da sopprimere, perché: 
* La loro conservazione non è affidata unicamente all’ippocampo (la struttura cerebrale 

considerata la centralina di controllo della memoria a lungo termine),  ma coinvolge una 
rete di connessioni della corteccia, soprattutto pre-frontale, che presiede ai 
comportamenti cognitivi complessi

* La distribuzione in reti diffuse dei ricordi spiacevoli avviene nella fase di consolidamento 
della memoria durante il sonno.

Un gruppo di volontari sono stati abituati ad associare le immagini di volti ad espressione neutra a immagini 

spiacevoli.

A quel punto,una parte dei volontari ha avuto la possibilità di dormire, un’altra no.

A tutti è stato poi chiesto di impegnarsi in un compito di soppressione delle memorie negative, quando 

venivano loro mostrati i volti associati. Durante questo compito, la loro attività cerebrale era monitorata con 

RMN funzionale.

Alla fine del test, è risultato che:

a. i soggetti che avevano dormito non riuscivano a eseguire il compito di soppressione della memoria in 

modo altrettanto soddisfacente di quelli che non avevano dormito.

b. l’attività dei circuiti neurali coinvolti nella soppressione della memoria non si concentrava solo 

sull’ippocampo, ma tentava di intervenire, con minor successo, sui circuiti della corteccia cerebrale, che 

l’ippocampo aveva evidentemente coinvolto nella conservazione di diversi aspetti del ricovero.

                           Affievolire le memorie negative, o almeno la loro eccessiva carica emotiva
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                            è un passo cruciale per la terapia del disturbo post-traumatico da stress. 

Privare del sonno nelle ore immediatamente successive all’esperienza negativa i soggetti 
che l’ hanno subita per prevenirne un consolidamento aberrante?

Di solito le esperienze fortemente connotate dal punto di vista emotivo 

sono ricordate meglio e per un tempo più lungo, come molti di noi hanno 

potuto constatare nella propria vita.

Quel che forse non sappiamo è che l’impronta che le emozioni lasciano sulla 

mente va ben oltre, fino a influenzare quello che si sperimenta in seguito, 

anche se si tratta di cose banali.

I volontari coinvolti nella ricerca sono stati divisi in due gruppi: al primo è stato mostrata una serie di 

immagini con forte contenuto emotivo e -dopo 10/30 minuti- una seconda serie di immagini neutre. Al 

secondo gruppo sono state mostrate le due stesse serie di immagini, ma in ordine inverso. 

RMN funzionale ed altri esami sono stati effettuati durante tutto l’esperimento. 

Dopo 6 ore, entrambi i gruppi sono stati sottoposti a un test di memoria per verificare se e come 

ricordassero le immagini viste in precedenza. 

L’analisi dei dati ha dimostrato:

a. Le immagini neutre erano ricordate meglio e per tempo più lungo dai soggetti esposti prima alle immagini 

emotivamente più cariche.

b. La RMN confermava che gli stati mentali associati alle esperienze emotivamente cariche si mantenevano 

per 20-30 minuti dall’esposizione dell’immagine da cui avevano avuto origine, influendo sulle modalità con 

cui i soggetti elaboravano - e quindi ricordavano- le successive esperienze (anche se di basso contenuto 

emotivo).

Il modo in cui ricordiamo gli eventi non è influenzato solo dagli eventi del mondo 

esterno di cui abbiamo percezione, ma è anche fortemente plasmato dai nostri 

stati interni, che durano a lungo e ‘colorano’ le nostre esperienze. 
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L’emozione è uno stato mentale. Le nostre capacità cognitive sono fortemente 

influenzate dalle precedenti esperienze. Gli stati mentali legati alle emozioni 

possono durare per lunghi periodi di tempo.

La coloritura emotiva stimolata da un evento persiste ben al di là del ricordo 

dell’evento stesso.

E’ stato possibile studiare 5 pazienti con un raro danno all’ippocampo, che provoca la stessa amnesia che 

si riscontra nei pazienti con malattia di Alzheimer. 

Ad ogni paziente sono stati fatti visionare filmati (di 20 minuti) con coloritura emotiva allegra o triste. 

10 minuti dopo, i soggetti sono stati testati per controllare quanto ricordavano, con risultati negativi, come 

atteso. 

Pur non ricordando nulla, però, continuavano a conservare quell’emozione (tristezza o allegria) ben più a 

lungo del loro ricordo del film. Nelle persone sane, si assiste ad un progressivo dissolversi di quelle 

sensazioni con il tempo.

La scoperta mette in questione la diffusa concezione che la cancellazione di un 

ricordo doloroso possa eliminare la sofferenza psichica ed al contempo mette in 

evidenza l’importanza dell’attenzione al benessere emotivo dei pazienti con 

Alzheimer.

Una semplice visita o una telefonata dei parenti può avere un effetto positivo sullo stato 
emotivo dei pazienti, anche se questi si dimenticano rapidamente dell’evento. 

D’altra parte, l’indifferenza anonima del personale delle Case di Riposo può rendere il 
paziente triste e con sentimenti di solitudine, anche se non ricorda il perché. 
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I bei ricordi corrono verso l’alto: la rievocazione dei ricordi positivi è 

agevolata dall’esecuzione dei movimenti verso l’alto, mentre quelli verso il 

basso facilitano il ricordo di episodi negativi.

Chi è felice si sente su o addirittura è “alle stelle”, mentre chi è triste è giù e si 

sente sprofondare. 

La diffusione, nelle più diverse culture, di questo tipo di metafore ha indotto alcuni 

ricercatori a ipotizzare che queste parole non rappresentino soltanto una metafora 

linguistica, ma che i concetti spaziali siano utilizzati proprio per la codifica degli 

stati emotivi. 

Per testare questo collegamento fra spazio verticale ed emozioni, in un primo esperimento i ricercatori hanno 
chiesto a un gruppo di volontari di muovere delle biglie di vetro verso l'alto o verso il basso in una di due 
scatole di cartone con entrambe le mani al ritmo di un metronomo. Intanto dovevano rievocare dei ricordi 
autobiografici con coloritura positiva o negativa, sollecitati da domande come "racconta un episodio in cui ti 
sei sentito orgoglioso di te stesso" oppure "in cui ti sei vergognato di te stesso". Misurando i tempi di reazione 
alle richieste, si è potuto osservare che sistematicamente nel corso dell'esecuzione di movimenti verso l'alto 
era più rapida la rievocazione dei ricordi positivi, mentre durante l'esecuzione dei movimenti verso il basso 
ciò avveniva per il racconto di episodi negativi. 

 In un secondo esperimento, hanno controllato se questi movimenti apparentemente privi di significato 

potessero influenzare il contenuto dei ricordi richiamati. Ai soggetti veniva fornita una sollecitazione neutra, 
come la richiesta di raccontare qualcosa avvenuto quando erano studenti alle superiori, in modo che la scelta 
di rievocare un ricordo positivo o negativo fosse della persona. I ricercatori hanno potuto osservare una 
correlazione fra il tipo di movimento eseguito al momento della rievocazione e la sua coloritura emotiva, che 
corrispondeva all'ipotesi di lavoro.  

Questi dati suggeriscono che le metafore spaziali delle emozioni non sono un semplice 
atto linguistico, ma che esse corrispondono a metafore mentali come “il bene è su”, la cui 
attivazione può indurre pensieri positivi. 
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RIMPIANTI: NEMICI DEL BENESSERE DELLA TERZA ETA’ 

Rimuginare su un’occasione perduta è utile e funzionale solo quando è 
probabile avere una “seconda opportunità”, ovvero in giovane età. 

Negli anni della maturità e, soprattutto, nella terza età, il rimpianto si associa 

ad un peggiore stato emotivo. 

Nella vecchiaia, lo stato di benessere è legato non solo alla salute fisica, ma anche allo 
stato emotivo. 
Il grande nemico della vecchiaia, da questo punto di vista, sarebbe il rimpianto. 

In realtà, il rimpianto per le occasioni perdute non è un elemento negativo in assoluto. 
In giovane età, infatti, consente di riflettere sulle scelte fatte e di affrontare quelle future 
con maggior consapevolezza. 

Il problema è che, nella fase di maturità di una persona, e poi nella vecchiaia, le 
probabilità di avere una “seconda opportunità “ diminuiscono; allo stesso modo 
diminuisce l’utilità del rimpianto. 

Lo conferma un’analisi con RMN funzionale di 3 gruppi di persone (giovani/ anziani depressi/ anziani in 

salute), che si cimentavano nel videogioco dei pacchi. 

I volontari dovevano via via aprire una serie di scatole contenenti denaro o l’immagine di un diavoletto (fine 

della sessione di gioco e perdita di tutto il denaro guadagnato sino a quel punto). 

Ad ogni apertura fortunata di una scatola il soggetto doveva decidere se procedere o accontentarsi di una 

vincita parziale. 

Alla fine del gioco, venivano aperte tutte le scatole, mostrando ai giocatori il denaro che avrebbero potuto 

vincere. 

Alla vista delle occasioni perse, i giovani e gli anziani depressi, nelle sessioni di gioco successive, 

tendevano a correre più rischi, mentre gli anziani in salute non cambiavano il proprio comportamento di 

gioco. 

Dal punto di vista mentale, si tratta di due atteggiamenti diversi: in un caso è riconosciuto 
ed accettato il ruolo della fortuna, nell’altro il soggetto biasima se stesso per la mancata 
riuscita. 

La RMN confermava una attivazione di aree cerebrali congrue (striato ventrale > percezione dei 
rimpianti e corteccia cingolata anteriore> regolazione delle emozioni) della stessa intensità nei 
giovani e negli anziani depressi. 

Gli anziani in salute mostravano uno schema di attività cerebrale assai differente, interpretato 
come percezione soggettiva di rimpianto minore o assente, riflesso di una più efficace regolazione 
delle proprie emozioni. 
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In gioventù, le reti di connessioni cerebrali che si attivano durante un 

compito di memoria sono poche ed ampie, ma -con l’avanzare dell’età- 

diventano sempre più numerose e di limitate dimensioni. 

Lo conferma la RMN funzionale su soggetti di ogni età: segno di perdita di 

coesione dell’attività cerebrale, anche in assenza di deficit di memoria. 

La Risonanza Magnetica Funzionale consente di ottenere una mappa delle aree del 
cervello attivate mentre il soggetto è impegnato in uno specifico compito. 

 

 Confronto tra le aree cerebrali attivate in un compito di memoria tra 25 e 35 anni di età (a sinistra) e tra 

 60 e 75 anni (a destra). 
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In una singola persona, il numero di reti di connessioni attive in modo sincrono è 
costante, entro certi limiti, indipendentemente dal fatto che sia impegnata in un compito 
di memoria o di attenzione, oppure che sia inattiva. 

Nel confronto tra più persone, invece, il numero di reti neurali coinvolte varia 
enormemente. 

In particolar modo, durante i compiti di memoria, la variabilità tra individui è strettamente 
correlata con l’età:

* I più giovani hanno poche, grandi reti sincrone, che collegano quasi l’intero cervello in 
in’attività coordinata. 

* I più anziani mostrano progressivamente schemi di connessioni più piccoli e più 
numerose, come se l’attività cerebrale perdesse in coesione (anche indipendentemente 
di un deficit di memoria). 

6.  O C C H I

Tra i 20 ed i 40 anni, il bulbo oculare non cambia molto, nella sua anatomia e 

nella sua fisiologia: di conseguenza, anche la vista non cambia.

La persona si sente tranquilla finchè, un bel giorno verso i 40-45 anni, prima 

negli ipermetropi, più tardi nei miopi, si accorge di non riuscire più ad infilare 

l’ago o a leggere il giornale, se non allontanandolo con l’allungare le braccia 

e/o mettendosi proprio sotto la luce. E’ comparsa la presbiopia. 

Si  tratta di un difetto di vista che colpisce la maggioranza delle persone con età>45 anni 
(50% della popolazione USA di quell’età). 
E’ una insufficienza accomodativa senile, cioè di una incapacità di mettere a fuoco gli 
oggetti ravvicinati. 
E’ progressiva e si conclude verso i 75 anni: tra i 45 ed i 75 anni, diventa necessario l’uso 
degli occhiali, cambiandoli in media ogni 4-5 anni. 
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