SINTESI DELL’INTEVENTO
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L’ictus è un deficit neurologico che insorge improvvisamente in seguito ad un disturbo circolatorio cerebrale e si verifica quando un vaso sanguigno che alimenta il cervello si rompe o viene ostruito da un coagulo di sangue o da un embolo. Il flusso del sangue non raggiunge più alcune aree del cervello e, quando le cellule cerebrali coinvolte non ricevono il necessario apporto di ossigeno e nutrimenti, anche solo per pochi minuti, muoiono. E il danno è inevitabile. 

L’ictus ischemico, con l’85% dei casi, è la forma più frequente. Le cause principali sono l’aterosclerosi, la trombosi e l’embolia. L'ictus emorragico, pur rappresentando solo il 15% di tutti gli ictus, è però il più grave e potenzialmente fatale perché si verifica quando un’arteria cerebrale si rompe. Tra le cause principali il brusco aumento della pressione arteriosa che provoca un’emorragia cerebrale; la rottura di un aneurisma, cioè di una porzione della parete di un'arteria malformata e una anomala coagulazione del sangue.
Vi sono poi alcuni interventi terapeutici specificamente mirati alla disostruzione di un arteria cerebrale ostruita da un coagulo o da un trombo, che possono essere vantaggiosamente effettuati immediatamente dopo un ictus. La trombolisi sistemica e quella locoregionale fanno intravedere la possibilità di rivoluzionare nel prossimo futuro la storia naturale della malattia. Se queste terapie vengono effettuate in condizioni che ne assicurano il massimo beneficio ed il minimo rischio, cioè non più tardi delle prime 3 ore dopo l’inizio dei sintomi, pazienti arrivati in ospedale in condizioni gravissime e destinati alla morte o alla grave invalidità, possono essere recuperati in pochi giorni ad una vita normale. Il trasporto in tempi rapidissimi del paziente in ospedale è la condizione essenziale per il successo di queste terapie. Le persone a rischio e le loro famiglie (quindi anche e soprattutto i giovani) devono essere informate su queste nuove possibilità terapeutiche, debbono imparare a riconoscere subito i sintomi iniziali di un ictus (improvvisa debolezza di un braccio, di una gamba, bocca improvvisamente deviata, una improvvisa difficoltà a parlare o un disturbo anch’esso improvviso della vista), e debbono essere istruiti a chiamare immediatamente l’ambulanza del servizio di emergenza (118). Questo deve anch’esso attivarsi in tempi velocissimi in quanto lo spazio temporale delle tre ore è assai limitato per potere eseguire tutti gli esami necessari affinché queste terapie vengano effettuate in condizioni di massima sicurezza ed efficacia. Come in altri paesi una campagna educativa in tal senso deve essere portata celermente avanti. 

Esistono dati scientifici ampi e controllati che documentano come l’assistenza del malato colpito da ictus operata da parte di un gruppo di professionisti appositamente addestrati e motivati che lavorano in un reparto ospedaliero dedicato (stroke unit) riesca a ridurre mortalità e disabilità grave residua di circa il 20%, percentuale molto importante se si considera la gravità e la complessità dell’approccio terapeutico in questa fase. La prevenzione ed il trattamento accurato delle complicanze, la riabilitazione precoce e l’applicazione di procedure assistenziali continuamente aggiornate da parte di un team multidisciplinare di cui fanno parte il neurologo, il cardiologo, l’infermiere, il fisioterapista, ed altre figure professionali rappresentano la chiave vincente di questo tipo di organizzazione.  La formazione acquista un valore rilevante in quanto il personale della stroke unit deve avere una preparazione non solo qualificata ed aggiornata, ma anche specifica. Il Ministero, le Regioni, le Aziende Sanitarie stanno iniziando a conoscere bene il rapporto costo-beneficio di una stroke unit, gli standard strutturali ed organizzativi ed i problemi della formazione in tale rapporto. Tuttavia la diffusione di queste strutture in Italia è ancora limitata, essendo ad oggi poco meno di un centinaio  Per confronto: in Svezia ormai circa l’80% dei pazienti colpiti da ictus viene assistito in una stroke unit. Si calcola la necessità di una stroke unit per ogni 200.000 abitanti. 

Nell’aprire enormi prospettive sul piano individuale, familiare, sociale ed economico tali risultati pongono nello stesso tempo la forte esigenza etica di assicurare a tutti i cittadini colpiti da ictus la disponibilità di questi trattamenti. Ciò richiede ovviamente un importante impegno di programma politico-gestionale, sostenuto da una adeguata previsione di spesa. La resa di questo investimento sembra scontato tenendo conto del risparmio dei costi sia umani che economici. 
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