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e malattie cerebrovascolari
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A. Territori vascolari B. Arterie cerebrali—Circolo di Willis
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Eisiopatelegia dell circolo cerebrale

Ellisser ematicor cerebrale : 50ml/100ma/min (1 L /min)

Pressione: dif perfusioner: PANI = PHIgUo};

EEC : direttamente proporzionale alla pressione dil perflisione
Indirettamente preperzionale alleresisienze Vascolar

AlUteregelazione: che mantiene costanterii circele ( >Co2 =
\VVasedilataziene

Quando; lHlussoe diminuisee , meccanmismi i
COMpPENSaZIREN aumentate estirazione aifesSIgene) e
glucosier daircapiiiarm) finerad unhitsser di
20m)/100ma/mmin

m Poi danno tissutale (s &3 /100ma/minniiare)




BOX 15—1. La biochimica dellischemia e dellinfarto cerebrali

Occlusione vascolare Terapia attuale e potenziale
Trombolisi
Anticoagulanti
Farmaci antipiastrinici
Controllo della pressione
. Controllo della pressione
Assenza di flusso di perfusione
/ Insufficienza energetica tessutale
1 Ossigeno e glucoso tessutale Ipotermia
4 Energia tessutale: ATP e fosfocreatina )
T Acidosi lattica tessutale Anestesia
=2 Adlterazione delllomeostasi dei cationi
@D
o 4 K+t celulare
~ T Na*, Caz, CF, H2O:
= = Formazione di edema intracelilulare
= “citotossico”
= |
= R -
Spostamenti di neurotrasmettitori e Ca=+
T Rilascio di glutammato Antagonisti neuroctrasmettitoriali
e altri neuroctrasmettitori Bloccanti dei canali del calcio
T Ingresso di Ca=+
Tossicita da calcio intracellulare
= Fosfolipasi — acido arachidonico, Antiossidanti e “spaz=zini” di O."
p— leucotrieni, prostaglandine
= = Radicali ossigeno — danno alle
= membrane, proteine, DNA : gy )
= = Proteasi — degradazione delle protein Bloccanti della NO" sintetasi
= - Arginina — citrullina + NO- Inibitori della proteolisi
o0
I~
= .
= Infarcimento e necrosi
—
<_":) = Rottura della barriera emato-encefalica Leucotrieni e bloccanti
= Formazione di edema intercellulare, delle prostaglandine
“wvasigenico™ Citochine antileucocitarie
= Attivazione e reclutamenta di leucociti Molecole di antiadesione




Ictus

Ictus; ischemico: : 80% del casil (‘ SPpPesso preceduto da
AttaCehl ISChEemICT tiransitoen)

ICtUS emeragice;: 201 %: del casl

ierzar causal difmoerie e oper caldiopatier e tumor
Primeascausa dinnvalidita permanente

Incidenza : 1,5 casi per 1000 akitant
depoI 7Srannik S0; casi per 1000 ala)

Glifttemimircelpiu 1.5-2' velte: piu dellerdenne

e y




Ictus Ischemico
fattori di rischio

IPEENSIORE
Dialete
EUMo

Cardiepatier emnoelizzanti' e ISChemiche

OhESIiia
VialfermazieniFarterevenese: (t MIAV)




Ictus Ischhemico
ezIopategenesi

Aterosclerosi del gressi vasi
- LrOMIOSI
- embelia
Vialattie' dellerpiccole aitererpeEnetantl ta Ipertensione
- micreatereme
- Ipejalines
Candieemivolia

Arteriti
Fattor emodinamici




Ictus Ischemico

anatomia patelegica
x Rammollimento

- pallido
- (0SS0 ((lisifaell'emioler conhteo del sangue nella
sede dellfipiaito)
m Grandezza - 2-8 ciml - granlparte dellfemisiiero

n Eenomenitdellfinfiarterrecente
- HECresIi delftessutl da mancater apperto dir02 e
glucosio
= Vasepalalisidaraccumuleracide latiico
- edema « 1-2 gg Citetessico Intracellulare astrocit
iaglico extracellulare




TIA ( transient iIschemic attacks)

m Deficli fecalll che regrediscene entio 24 ore
n Caretidel: retinicr eremisiienc
m Vertenpre-asiian’ : tronce’ e Cortecelia oceipiiale

m Se || deficit persiste per =24 ore e < 3 settimane: si paria
aif RINIDI (Creversinle ISCHEMIC REUreI0aIC JEficit)




A. Territori vascolari B. Arterie cerebrali-Circolo di Willis
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C. Sintomi

Sintomi dei TIA
della circolazione
anteriore

Cecita monoculare
Debolezza unilaterale
Ipoestesia unilaterale
Afasia

T — — — — — —

Sintomi dei TIA
della circolazione
posteriore

Cecita bilaterale
Emianopsia omonima

Paralisi bilaterale
O crociata

Ipoestesia bilaterale o
crociata
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Atassia pit di due
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Infartl lacunari
Da malattiar delle: piccole arterie penetrant
Diametne dellatiesione: = 2-20 mm

RIasSElie 2N mMacioliagi CoRfieremazierRe: di
piccoler cavita (CIacune)

roliendita deglifemisier e tronce; : stiato;
capsulainterma talamor e pente

EermE cliniche
~ [CUST SERSItIVE pure  talamice

-"Ctus moterier pure capsuia
IRtemea; piramide hullko

- Emiparesiiatassica— ponte Ventrale
- disartria e man ‘= Wiata ponte ventrale
Prognosi buona




Ictus Ischemico

Deficit focall persistentss (( morte n; 1/3 del cas|
nel 1°mese)

OcclUsioner deller grosse arternes; atero-tiomotica
OrEmolica

IR 1/3 der casi precedutiida THA
SIPESSO. INSerge nelr'senne

Medaliar aINnseraenza
- completerannitie

~ Rl eVoelUZIGNE ; con Jecerse a gradiniin 1-8

0/¢)
Raramente associato a coma iniziale

e




A. Territori vascolari B. Arterie cerebrali—Circolo di Willis
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Ictus Ischemico Sindremi tepoegrafiche

s A. Carotide interma
- emiplegia e deficit sensitive centrelaterale e paralisi dello
sguardo (( vierfirentalireculegire)
- afiasia (fa sinistia)r er apraiie-gnesia (T ardestia)
— Emianepsia contrelaterale
- SiRdreme alierma ecule-piamicale

m A. Cerebrale media

- trence prncipale (fcome: sopra)
- Plianca SUPErole : paresi fiacio-piachiale e afasia
metena ( a sinistiE) e paralisi dellersguarde
- Pranca Inferere  : afiasia senseale ( a sinistra) e
apraie-gnesiar  (C a desira)
((negligenza e ia parte sinistrar; aprassia
of: 3¢
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Ictus Ischemico
Sindremi tepoegrafiche

A. Cerebrale anteriore

- PalEs] scapelo’ crurale
-grasping

A.Cerebrale pesternore
= Sindreme: ialamicea

- EMianopsie

- emieallismoe

A. Basilare

A.\Vertebrale




Ictus ischemico
Sindremi tepoegrafiche

m Siharemi alterne
- \Weber (C mesencefiale) i panalisidel Il n.c. e emiparesi
conrelaterale
- Villard=Gunler (Cpente )= paraisirael VIl [.c. ed
emiparesii contrelaterale
-\Wallemloeral (Clatere-hullhane)r:
da untiater Ipoestesia ternealgesica allfemivelte
VEertiginie, Vomite, nistagimo
disfagia e’ adisartiia

dallfaltro




Ictus Ischemico
llerapia

Tromolisiie.v. entro le S ore dallfinsergenza dellfictus
Conirelle dellfipertensiene: guanderla PS =230 e P =120

antiedema (Cmanniieler 6 glicerele) quandere
presente unrdisturaer della coscienza

prevenivea delle tremies! prefende
erapia anticoaguliante 1n caso difIctus; candieembelice

dilazionata dirs/= 7 gal Inrrapperte: allfestesione della
Iesione

Conirelle elettreliti e temperatura
NG cortisene
Riabilitaziene: precece




Emoerragia cerebrale

m Emerragia intraparenchimale parenchimale: 6 Iperensiva
- acuta, conl cefialea ,Vemite e SPesso: comal
- (7 Veglia, depersierzo; 6 Stiess
- [ottura difuna arteria penetrante
putama/e(sede tpica)
- emiplegia, deviaziene: dellersguareo;, aliasia 6)apliatiegnosia
Jlracerenrale ((Sederaupica)
- negliremister, decorso hifasico
1a/aneca
cerenellare
PoALA
m Emorragia da rettura i VA
. Emerragia subaracneidea




Ictus emoerragico







Emorragia subaracnelidea

Improvvisa e violenta: cefialea nucaler, “a ¢olpe: di
pUgRale”

S[PESSE! INSergEnZa; duranie: sforzo
NEIF50%rdelrcasii perdita; dif CosCIERZa) iraRsIieHea

Rottlra dir tn" aneursma

DIBERGSI . lac Celehrale aigiegraiia
se TTAC negativa RAChICEntes! pPer esame: delligue)
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Emorragia subaracnelidea

. Complicanze
~\/ASESPASING acULer 6 ialieIVe
-Ndirecelalor da blIoece del clicolo liguorale
- [Isanguinamenter entre; 3 Settimane

m erapia
-Rteiventersulifanevihsmea
- Nimedipina (C60ImMaeegni 4 ere) Contror
\/2SES[ASING




Encefalopatia vascolare crenica

Infarti corticali , lacune ischemiche, dilatazione
ventricolare, letcoaraiosi

DEMENZa Sottecorticale

Sinadreme: sepranuibare
- pure disartiig, disfagia,emotivita coaita
- Stiflatal = [gidita e Ipecinesia

Pisturl dellarmarcia
Incontinenza vescicale

Forme cliniche: :

- Encelalepatia settocorticale aiernesclerotica dif BinswWanger
- |drecefalo nermoetese ¢




