L’ICTUS CEREBRALE

Rappresenta la più comune causa di invalidità neurologica dei paesi occidentali e la terza causa di morte dopo infarto e tumori.  
Il deficit neurologico si instaura rapidamente nelle emorragie e negli ictus embolici, più lentamente nelle forme trombotiche. 

La reversibilità del deficit dipende dalla durata dell’ischemia: sono sufficienti 8 minuti di ischemia per avere necrosi di un territorio cerebrale (rammollimento o infarto cerebrale) e quindi deficit irreversibili.

TIPI DI ICTUS

A seconda della causa che lo scatena, l’ictus può essere ischemico (80% dei casi) o emorragico (20%). 

Ictus ischemico: riduzione del flusso cerebrale che provoca una diminuzione critica dell’apporto di nutrienti fondamentali per la sopravvivenza delle cellule cerebrali, il glucosio e l’ossigeno. Può essere determinato da 2 meccanismi fondamentali: 
· Embolia: gli emboli derivano solitamente da placche aterosclerotiche situate nei grossi vasi o nel cuore che ha subito dei danni
· Trombosi: l’occlusione dell’arteria si verifica in seguito a fissurazione della placca che provoca un’aggregazione piastrinica. Le probabilità che l’occlusione provochi un’ischemia cerebrale dipendono dal grado di compenso dei circoli collaterali. 
Ictus emorragico: fuoriuscita di sangue nello spazio intracranico. Deriva in genere dalla rottura di un vaso aterosclerotico esposto per lungo tempo allo stimolo dell’ipertensione arteriosa o reso ischemico dalla formazione di un trombo locale. Meno frequentemente la causa è dovuta alla rottura di un aneurisma congenito. Di solito si verifica a livello delle arterie penetranti e l’inondazione (il termine è corretto poiché il sangue è arterioso e fuoriesce sotto la spinta di una PA elevata) si verifica a livello dei gangli della base, del talamo, del tronco encefalico (dipende dalla sede di rottura). 
FATTORI DI RISCHIO

L’ictus può essere congenito, ma più frequentemente è acquisito e i principali fattori di rischio sono: 
· Ipertensione 
· Aterosclerosi 
· Cardiopatie 
TERAPIA
Per quanto riguarda la terapia dell’infarto cerebrale, tutto dipende dalla gravità del quadro che si è determinato. Se c'è pericolo per la vita, è necessaria una terapia rianimativa generale, che consiste nell’assicurare un apporto di liquidi e un apporto elettrolitico e calorico sufficienti, nel controllo della respirazione, della pressione arteriosa e della funzione cardiaca, nella terapia antibiotica „di copertura“ per evitare complicazioni infettive e nella cateterizzazione a permanenza, a causa dei disturbi sfinterici. La presenza o la mancanza di un edema cerebrale condiziona fortemente la prognosi nei primi giorni: è opportuno, dunque, un trattamento antiedemigeno con ACTH, mannitolo o glicerolo in infusione per alcuni giorni. Può risultare utile anche la somministrazione di cortisonici. 

