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SEMINARIO NEUROCHIRURGIA



DEFINIZIONE

 Improvvisa comparsa di segni e/o sintomi riferibili a 

deficit focale o globale delle funzioni cerebrali, di 

durata superiore alle 24 ore o ad esito infausto, non 

attribuibile ad altra causa apparente se non a 

vasculopatia cerebrale



ATTACCO ISCHEMICO TRANSITORIO

 Breve episodio di disfunzione neurologica causato da una ischemia 

focale cerebrale o retinica, con sintomi clinici tipicamente di durata 

inferiore ad un’ora, in assenza di evidenza di infarto cerebrale.



CLASSIFICAZIONE SOTTOTIPI

STROKE ISCHEMICO

11-15% ictus

aterotrombotico
35% ictus

cardioembolico
20% infarto 

lacunare
5% inusuale 

(es. dissezioni, arteriti)

25% criptogenetico



ESUS: 

Embolic Stroke of Undetermined Source



TERAPIE DI PREVENZIONE

Stile di vita

Correzione dei fattori di rischio modificabili

Target PAS < 140 mmHg

Target HbA1c ≤ 7%

Target LDL ≤ 70 mg/dl



TERAPIE DI PREVENZIONE

Stile di vita

Correzione dei fattori di rischio modificabili

Terapie per la prevenzione della formazione di nuovi 
trombi o emboli

Terapia anti-aggregante o anti-coagulante?



TERAPIA ANTI-AGGREGANTE



TIA/minor stroke



TERAPIA ANTI-COAGULANTE





TERAPIE DI PREVENZIONE

Stile di vita

Correzione dei fattori di rischio modificabili

Terapie per la prevenzione della formazione di nuovi 
trombi o emboli

Terapia anti-aggregante o anti-coagulante?

  Terapie chirurgiche/endovascolari

Endoarteriectomia carotidea/terapia endovascolare

Chiusura POF

Chiusura percutanea auricola atrio sx



ENDOARTERIECTOMIA CAROTIDEA



ENDOARTERIECTOMIA CAROTIDEA



CHIUSURA FORAME OVALE PERVIO

Raccomandazione rapida 1.11
E’ raccomandato il trattamento si chiusura percutanea con device 

del PFO, limitatamente a pazienti con ictus ischemico/TIA 

criptogenetico altamente selezionati (ictus realmente 

criptogenetico definito tale dopo accurato screening diagnostico, 

meglio se in assenza di fattori di rischio vascolare non controllati, 

età uguale o inferiore a 60 anni, particolari caratteristiche 

anatomiche del PFO quali grandi dimensioni o associazione con 

aneurisma del setto interatriale) tenendo anche conto delle 

preferenze del paziente.



CHIUSURA AURICOLA ATRIO SINISTRO



STROKE TEAM

Neuro

118

PS

NRx

TInt

ChVNCh

MInt

Cardio

Riab

GRAZIE PER

L’ATTENZIONE
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