LA PREVENZIONE DELL’ICTUS

Nella lotta all’ictus, la prevenzione resta l’arma più efficace: da recenti studi è stato calcolato che ben l’80% dei casi potrebbero essere evitati con l’applicazione di efficaci misure preventive. Per una serie di coincidenze negative, però, ciò non si verifica. Principali responsabili di questa situazione sono la scarsa diffusione di informazioni presso la popolazione generale, la poca sensibilizzazione dei mezzi di comunicazione sulle tematiche cerebro-vascolari, il mancato collegamento tra il personale socio-sanitario, l’assenza di organici programmi di prevenzione.

La prevenzione è importante nella fase asintomatica, cioè prima che la malattia si manifesti, quando si presentano i primi campanelli di allarme, e nella fase di possibile ricaduta, quando la persona è stata già colpita da ictus e si vogliono evitare nuovi attacchi.

FASE ASINTOMATICA

Per prevenire l’ictus è necessario intervenire sui fattori che facilitano l’insorgenza della patologia. Le campagne di prevenzione e di screening da promuovere tra le persone a rischio o il trattamento individuale dei fattori di rischio costituiscono i mezzi più efficaci per monitorare la popolazione e prevenire la malattia.

1. prevenzione di massa 

Le campagne di prevenzione di massa permettono di sensibilizzare la popolazione sui rischi connessi al mancato controllo della ipertensione, al fumo di sigaretta, all’alcool, all’ipercolesterolemia. Solo per l’ipertensione, è stato calcolato che un programma di prevenzione di massa eviterebbe circa 50.000 ictus l’anno.

Circa il 10% della popolazione generale è a rischio di ictus. Con un programma di screening e di trattamento preventivo con farmaci anticoagulanti orali di tutte le persone affette da fibrillazione atriale (patologia che affligge circa 100.000 persone in Italia) potrebbero essere evitati circa 5 mila ictus l’anno.

2. prevenzione individuale

Molti fattori di rischio quali età, sesso, familiarità non sono modificabili, ma è comunque possibile intervenire sui rischi associati. Diventa particolarmente importante un programma di screening che escluda la presenza di ipertensione, diabete, eventuali condizioni di alterata coagulazione. Il protocollo di screening consiste nel controllo regolare della pressione arteriosa, in un esame completo del sangue, elettrocardiogramma, ecodoppler dei vasi cervicali e visita medica periodica, anche specialistica.

3. modificazione di stili di vita sbagliati

Abitudini sbagliate che facilitano l’insorgenza di ictus possono essere modificate in modo significativo. Soprattutto per 
quanto riguarda una delle principali cause, l’aterosclerosi, è possibile intervenire su ipercolesterolemia, fumo, alcol, obesità, vita sedentaria ed eccesso di zuccheri nel sangue (diabete), principali fattori di rischio per insorgenza di placche. È necessario quindi:

· smettere di fumare
· praticare almeno 30 minuti di attività fisica al giorno come camminare, passeggiare a passo svelto, fare giardinaggio o lavori domestici

· controllare il sovrappeso
· mangiare almeno 5 piccole porzioni frutta e verdura in abbondanza ogni giorno. La frutta svolge infatti una preziosa funzione antiossidante che ritarda l’invecchiamento delle cellule; le verdure impediscono l’assorbimento del colesterolo contenuto nei cibi e migliorano la funzione intestinale

· ridurre la quantità di grassi di origine animale, i cosiddetti grassi saturi, come insaccati, carni, grassi, burro, pancetta, lardo, strutto. Privilegiare carni bianche e consumare pesce almeno due volte alla settimana

· ridurre il colesterolo alimentare: quindi meno uova, panna, formaggi

· aumentare il consumo di fibre vegetali (cereali e legumi)

· privilegiare condimenti vegetali come olio di oliva

· ridurre il consumo di alcool
Il trattamento farmacologico diventa necessario quando le altre misure preventive sono risultate insufficienti e, in ogni caso sarà il medico a prescrivere il farmaco idoneo.

PREVENZIONE NELLA FASE DI ALLARME

Il campanello d’allarme più importante è il TIA (Attacco Ischemico Transitorio). Nella maggior parte dei casi questo evento precede l’insorgere di un vero e proprio ictus. 

Il trattamento può essere medico o chirurgico. La terapia medica più efficace è quella antitrombotica, che prevede farmaci antiaggreganti piastrinici e/o farmaci anticoagulanti orali, associata, ove indicato, a terapia antipertensiva, ipolipemizzante e ipo-glicemizzante  . 

I farmaci antiaggreganti piastrinici

La terapia con  antiaggreganti riduce di circa il 20% il rischio ictus nelle persone colpite da un TIA. Questi farmaci impediscono l’aggregazione delle piastrine, componenti corpuscolari del sangue preposte al processo di coagulazione che possono depositarsi sulla superficie delle placche ateromasiche dando origine a trombosi. Secondo le Linee guida SPREAD, realizzate grazie al consenso di 36 Società Scientifiche, il farmaco di prima scelta  per la prevenzione secondaria dell’ictus non cardioembolico è l’acido acetil salicilico (ASA; 100-325mg/die, 100mg/die per il trattamento prolungato); come alternative sicure ed efficaci  all’ASA vengono raccomandati il clopidogrel (75mg/die),  o l’associazione di aspirina (50mg/die) più dipiridamolo (400mg/die); la ticlopidina (500mg/die) anch’essa efficace, ma con un profilo di sicurezza meno favorevole. 

Nei pazienti in cui l’ASA non sia tollerata o risulti inefficace, è raccomandato l’impiego di clopidogrel (75mg/die) oppure di ticlopidina (500mg/die) controllando però con quest’ultima l’emocromo due volte al mese nei primi tre mesi di trattamento.

Gli anticoagulanti orali

Quando il TIA è dovuto a un’embolia di origine cardiaca, come nel caso di fibrillazione atriale, la causa più frequente di embolia cerebrale, il trattamento preferenziale è quello a base di anticoagulanti orali, che aumentano il tempo di coagulazione del sangue, rendendolo più fluido. Questi farmaci riducono del 68% il rischio di ictus. 

Per chi li utilizza sono però necessari controlli e precauzioni, monitorando in particolare un parametro di riferimento, l’INR (International Normalized Ratio), il cui valore in questi casi va tenuto tra 2 e 3. Al di sopra di 3.5 il rischio di emorragia, soprattutto cerebrale, aumenta notevolmente. Le dosi vengono stabilite dal medico di volta in volta, a seconda dei risultati dei prelievi periodici. È necessario anche valutare eventuali interazioni con altri farmaci:  in particolare aspirina, antidolorifici, antibiotici, antiepilettici, antiaritmici e ipocolesterolemizzanti che andrebbero evitati o assunti sotto stretto controllo medico.

Alcuni alimenti contenenti vitamina K riducono l’efficacia dei farmaci anticoagulanti, l’alcool l’aumenta. 

Terapia chirurgica

Per quanto riguarda invece il trattamento chirurgico dell’aterosclerosi, il più comune è l’endoarterectomia carotidea, intervento atto a rimuovere le placche all’interno delle arterie e va eseguito presso centri specializzati. Può essere in alcuni casi di TIA o ictus ischemico non disabilitante quando la placca restringe del 70% l’arteria.

PREVENZIONE NELLA FASE DI RICADUTA

Una persona colpita da ictus può essere soggetta a recidive: su 100 persone che hanno avuto un ictus 10 avranno una ricaduta nel primo anno. Importante quindi in questa fase sottoporsi a controlli periodici così come a considerare opzioni terapeutiche più efficaci.

