SINTESI DELL’INTERVENTO 

DEL PROF. GIAN FRANCO GENSINI

Siamo giunti alla V edizione delle Linee Guida Italiane per la Prevenzione, la Diagnosi e il Trattamento dell’Ictus Cerebrale. Sono passati dieci anni da quando nel giugno del 1997 a Firenze, un Neurologo, un Medico di Medicina Generale, un Metodologo, un Chirurgo Vascolare e il sottoscritto, da me coordinati, si sono riuniti attorno ad un tavolo, per lanciare insieme una sfida: creare un documento di raccomandazioni di buona pratica clinica sull’ictus cerebrale, che fosse condiviso da tutta la comunità clinico-scientifica che si occupa a vario titolo delle problematiche connesse con le malattie cerebrovascolari.

È iniziato da allora un lavoro intenso, partecipato, coinvolgente, entusiasmante. Da un lato si è data dignità, consapevolezza e importanza ad una patologia, come l’ictus, da troppo tempo considerata una ineluttabile evenienza dell’età avanzata, verso la quale non vi era molto da fare e dall’altro si è creata una aggregazione che solo una patologia multidisciplinare e multiprofessionale come questa poteva catalizzare, estendendo i campi di interesse non solo agli aspetti clinici classici, ma anche a quelli, inediti per quel periodo, dell’economia sanitaria, della bioetica, della tutela del paziente, della comunicazione e del rapporto medico-paziente-familiari-istituzioni.
In questo decennio si sono compiuti discreti passi avanti dal punto di vista dei percorsi assistenziali, sia durante la fase acuta sia nella gestione continuativa del tempo dei pazienti che hanno già avuto un evento. Anche se non esiste ancora un farmaco neuroprotettore in questi ultimi 10 anni la sempre maggiore diffusione della terapia trombolitica sistemica e delle tecniche invasive ha prodotto indubbi risultati: non solo sono aumentati solo i pazienti che sopravvivono all’evento ma anche quelli che lo superano con minore disabilità residua. 
Nonostante questi sforzi e questi progressi, quando affrontiamo il tema dell’ictus ci addentriamo in una patologia di cui troppo poco ancora si parla, nonostante i costi sociali altissimi. Pensiamo che un paziente che sopravvive ad un ictus severo costa in generale circa 100.000 euro all’anno (compresi costi diretti e indiretti). L’ictus è una malattia molto frequente in Italia: è la terza causa di morte e colpisce 195mila persone ogni anno, di cui circa un terzo sono persone che hanno già avuto un episodio simile. Del totale circa un terzo muore entro il primo anno e un altro terzo resta invalido permanente con gravissime conseguenze sulla sanità pubblica, sulle famiglie, sulla società. Oggi in Italia vivono circa 750mila persone sopravvissute all’ictus.
L’ictus, contrariamente a quanto spesso si crede, non colpisce solo le persone anziane ma anche più giovani. La proporzione degli ictus che si manifestano in individui di età inferiore ai 45 anni è pari a circa il 5,5% di tutti gli ictus nei paesi occidentali, mentre nei paesi in via di sviluppo raggiunge il 19%, probabilmente per aspetti di tipo genetico. In Italia si stimano circa 12.000 casi l’anno. Negli studi comparabili per adeguato rigore metodologico il tasso grezzo di incidenza dell’ictus cerebrale nel giovane è compreso tra 9 e 47 per 100·000 nuovi casi per anno. È comunque importante sottolineare che, nel giovane, la percentuale cumulativa di eventi emorragici (emorragia intracerebrale ed emorragia subaracnoidea) è mediamente più elevata rispetto alle persone di età superiore ai 45 anni (42,7% vs 15,7%). Bisogna ricordare che l’utilizzo di sostanze stupefacenti aumenta il rischio di embolie cerebrali. In particolare l’abuso di cocaina è stato collegato all’insorgere di ictus e attacchi di cuore risultati fatali anche in chi la utilizzava per la prima volta. 
PROF. GIAN FRANCO GENSINI - TITOLARE DELLA CATTEDRA DI CLINICA MEDICA E CARDIOLOGIA - DIPARTIMENTO DI AREA CRITICA MEDICO CHIRURGICA AZIENDA OSPEDALIERA CAREGGI – FIRENZE, PRESIDENTE DELL’ITALIAN STROKE FORUM NETWORK E  COORDINATORE GENERALE DELLE LINEE GUIDA SPREAD
