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Il sistema nervoso autonomo è sensitivo e motorio 
viscerale in gran parte involontario

3 sezioni:

1. Ortosimpatica 

2. Parasimpatica

3. Enterica (tratto gastrointestinale, cistifellea e pancreas)

Muscolatura liscia, 
cardiaca e i tessuti 
ghiandolari



Anche se il SNA è “involontario” le forme di comportamento che 
controlla sono strettamente integrate con il sistema nervoso 
somatico. 

Ad es. azioni volontarie che richiedono particolari necessità 
metaboliche provocano modificazioni termoregolatorie che vengono 
messe in atto dal SNA attraverso variazioni della gittata cardiaca, 
flusso ematico e ventilazione



Le sezioni orto e parasimpatica esercitano spesso effetti opposti 
sugli organi innervati. 

1. Ortosimpatica = “consuma energia” , controlla le reazioni alle 
situazioni di emergenza – lotta o fuga

2. Parasimpatica = “conserva energia”, riposo e assimilazione. 

Nel controllo delle funzioni viscerali i due sistemi agiscono in 

collaborazione al fine di mantenere l’ equilibrio omeostatico, 

fisiologico ed “emotivo”, grazie ai loro opposti effetti in ciascun 

distretto. Equilibrio che contribuisce a mantenere stabile l’ambiente 

interno nonostante variazioni ambiente esterno

Concetto di omeostasi (Bernard – ‘800, Cannon - 1932) in cui 
l’ipotalamo svolge ruolo cruciale. 



• Alcuni esempi… 

SNA Simpatico SNA Parasimpatico

Frequenza cardiaca aumenta diminuisce

Forza contrazione 
cardiaca aumenta diminuisce

Bronchi rilascia contrae

Muscolatura 
intestinale

rilascia contrae

Sfinteri contrae rilascia

Iride Midriasi 
(dilatazione)

Miosi
(contrazione)



Nel sistema somatico i nuclei dei 
motoneuroni sono nel SNC del 
midollo e T.d.E.

Nel SNA i nuclei dei 
motoneuroni (neuroni post 
gangliari) sono nei gangli del SNA 
che sono al di fuori del SNC. 
Vengono attivati da neuroni 
pregangliari che sono neuroni del 
SNC. 



Le vie ortosimpatiche inviano segnali dal midollo spinale (toracico-
lombare) a gangli disposti lateralmente al midollo.

Organizzazione anatomica delle vie ortosimpatiche





Le vie parasimpatiche inviano 
segnali dal midollo spinale (sacrale) e 
dal tronco dell’encefalo (associati a 
relativi nervi cranici come 
oculomotore, facciale, glossofaringeo e 
vago) a gangli  periferici situati in vari 
organi.

Organizzazione anatomica 
delle vie parasimpatiche





Neurotrasmettitori



•Le fibre pregangliari utilizzano 
principalmente acetilcolina (ACh) che 
si lega a recettori ionotropici del Ach. 

L’Ach rilasciata dalle fibre pregangliari 
evoca PPSE rapidi tramite recettori di 
tipo nicotinico, evoca PPSE e PPSI lenti 
tramite recettori di tipo muscarinico

•Le fibre postgangliari ortosimpatiche liberano principalmente 
noradrenalina, mentre quelle parasimpatiche acetilcolina (ACh)

Neurotrasmettitori



•Le fibre postgangliari ortosimpatiche liberano principalmente 
noradrenalina che attiva recettori α e β-drenergici accoppiati a 
proteine G, mentre quelle parasimpatiche acetilcolina (ACh) che 
attiva recettori muscarinici.

Neurotrasmettitori





Alcuni farmaci attivi sul SNA:

•Atropina (antagonista dell’acetilcolina, dunque soppressione del 

SNA parasimpatico)

•Fenotiazine (blocco α-adrenergico, dunque soppressione del SNA 

simpatico, questa classe di farmaci viene principalmente utilizzata 

come antipsicotico) 

•α2 agonisti (stimolano recettori α2) 

•Ketamina (interagisce con i recettori muscarinici colinergici, mima il 

simpatico) 

•Dobutamina (β1- agonista) 

•Adrenalina (β– agonista)



Il sistema nervoso enterico ha neuroni motori, sensitivi e 
interneuroni. 

I diversi tipi di neuroni enterici sono stati analizzati in due plessi 
(aggregati neurali reciprocamente interconnessi):

•Plesso mienterico (di Auerbach) – controlla I movimenti della 
muscolatura liscia del tratto gastrointestinale

•Plesso sottomucoso (di Meissner) – controlla le funzioni della mucosa



Per mantenere l’omeostasi il SNA deve ricevere informazioni 
sensitive viscerali per poi rispondere a livello motorio regolando la 

funzione degli organi e dei tessuti bersaglio.

Le informazioni sensitive provenienti dagli organi e dai tessuti
vengono convogliate da neuroni sensitivi del sistema nervoso
autonomo verso gangli sensitivi del S.N.A. dove fanno sinapsi con
neuroni sensitivi associati alle componenti sensitive dei nervi spinali e
nervi cranici (trigemino, facciale, vestibolococleare, glossofaringeo e
vago).

Le vie afferenti parasimpatiche convogliano principalmente informazioni
su sensazioni fisiologiche deputate al mantenimento dell’ omeostasi:
(stimoli barocettivi, chemocettivi, di replezione viscerale, riflesso del seno-
carotideo, oculo-vagale)

Le vie afferenti simpatiche convogliano informazioni sulle sensazioni
dolorifiche (dolore viscerale)



Le vie afferenti parasimpatiche convogliano informazioni sensitive 
viscerali attraverso i nervi cranici  e terminano nel nucleo del tratto 
solitario del TdE. Da qui le informazioni sensitive possono 
raggiungere:

1. Neuroni del bulbo e del midollo spinale per la generazione di 
risposte riflesse semplici del SNA (controllo motorio vagale del 
cuore e del tratto gastrointestinale) 

2. Formazione reticolare (risposte riflesse complesse e 
comportamenti stereotipati ad es. respiro e vomito)

3. Proencefalo attraverso proiezioni dirette e indirette 
(ipotalamo, talamo, amigdala e regioni della corteccia come la 
regione prefrontale mediale) per la coordinazione di risposte 
autonome

Le vie afferenti simpatiche terminano nel midollo spinale e da qui al 
cervello attraverso il tratto spino-talamico (collaterali anche al 
nucleo del tratto solitario)



Le risposte riflesse semplici e complesse che coinvolgono il SNA 
possono essere sia rapide che lente, tra queste troviamo:

Riflessi oculari (apertura pupille e costrizione cristallino)

Riflessi barocettivi (pressione arteriosa)

Riflessi ghiandolari (nasali, lacrimali e gastrointestinali attivate 

da parasimpatico e simpatico)

Riflessi gastrointestinali (peristalsi)

Riflessi urogenitali 



Le funzioni del SNA devono essere coordinate da TDE e proencefalo
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•L’ipotalamo è in grado di garantire l’omeostasi in quanto:

•Riceve informazioni da tutto il corpo

•Confronta le informazioni con valori di riferimento biologici

•In caso di discrepanza, induce una modificazione di risposte 

endocrine, viscerali e comportamentali





Il nucleo paraventricolare 
dell’ipotalamo integra funzioni del 
sistema endocrino, nervoso 
autonomo e sensori-motorio.

•Componente neuroendocrina 
magnocellulare e parvicellulare 
influenza il sistema endocrino con 
proiezioni dirette ed indirette 
all’ipofisi

•Componente discendente influenza 
il sistema nervoso autonomo con 
proiezioni a nuclei troncoencefalici 
e comportamenti come assunzione 
di cibo e acqua con proiezioni al 
midollo spinale e alla formazione 
reticolare



•L’ipotalamo controlla il sistema endocrino attraverso cellule del nucleo 
paraventricolare (regione media ipotalamica) in modo diretto e 
indiretto

 Neuroni 
neuroendocrini 
magnocellulari, 

attraverso tratto 
ipotalamo-ipofisario, 
influenzano ipofisi 

posteriore o 
neuroipofisi in modo 

diretto. Viene 
sintetizzata

ossicitocina e 
vasopressina 

Neuroni 
neuroendocrini 
parvocellulari 
influenzano l’ipofisi 
anteriore o 
adenoipofisi in modo 
indiretto secernendo 
ormoni peptidici che 
regolano la liberazione 
di ulteriori ormoni 
nell’ipofisi anteriore 
(alcuni possono anche 
inibire la liberazione di 
ormoni ipofisari)




