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INVECCHIAMENTO CEREBRALE

ALTERAZIONI
DEGENERATIVE

ALTERAZIONI
VASCOLARI



Con lôavanzare dellôetaô 

il profilo del rischio 

vascolare si modifica:

da prevalentemente  

cardiovascolare 

diviene prevalentemente 

cerebrovascolare 

IL PROFILO DEL RISCHIO VASCOLARE 

NELLôANZIANO
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MALATTIA  CEREBROVASCOLARE

ISCHEMICO EMORRAGICO 20 %

CAPSULA

INTERNA

EMATOMA

SUBDURALE

EMORRAGIA

SUBARACNOIDEA

80 %

CORTICALE

SOTTOCORTICALE

A. cerebrale ant.
A. cerebrale media
A. cerebrale post.

Sindrome lacunare 

( White Matter Lesions ) 

( Infarti strategici )
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DEPRESSIONE POST STROKE  (PSD)

CATTEDRA DI GERIATRIA - BARI

LESIONI DELLôEMISFERO SINISTRO ANTERIORE

Correlazione inversa fra gravità della depressione 

e distanza della lesione cerebrale dalla regione 

pre-frontale laterale. Più anteriore è il danno 

cerebrale, più severi sono i sintomi depressivi. 

Tale correlazione dura non meno di 6 mesi. 

Iacobini M et al ïItal J Neurol 1995; 16: 209-216

Herrmann M et al. J Neurol Neurosurg Psych 1993; 56: 672-678

Nerushima K et al. Essential Psychopharmacol 2002; in press



DEPRESSIONE POST STROKE  (PSD)

CATTEDRA DI GERIATRIA - BARI

La depressione è probabilmente il 

disordine emozionale più frequente e 

grave che segue ad uno stroke.

Può insorgere una depressione 

maggiore o, più frequentemente, una 

depressione minore.



DEPRESSIONE POST STROKE  (PSD)

CATTEDRA DI GERIATRIA - BARI

DEPRESSIONE MAGGIORE:

1) Depressione dellôumore o perdita di interesse e di 

piacere per quasi tutte le attività della vita, per 

almeno 2 settimane;

2) Almeno altri 4 sintomi della depressione 

DEPRESSIONE MINORE :

1) Depressione dellôumore o perdita di interesse della 

durata di almeno 2 settimane:

2) Almeno altri 2 sintomi di depressione, che però non 

incontrano i criteri della depressione maggiore 



DEPRESSIONE POST STROKE  (PSD)

CATTEDRA DI GERIATRIA - BARI

Il 20% degli stroke va incontro a 

sindrome depressiva.

Lôinsorgenza pu¸ avvenire nei primi 

giorni o comunque entro due anni.

La durata media della PSD va da 6 a 9 

mesi



DEPRESSIONE POST STROKE  (PSD)

CATTEDRA DI GERIATRIA - BARI

FATTORI DI RISCHIO DELLA PSD:

1) Localizzazione dello stroke nella parte 

anteriore del lobo frontale di sin.

2) Sesso femminile

3) Familiarità per depressione o pregresso 

episodio depressivo

4) Presenza di tratti psicotici

5) Età giovane

6) Presenza di più grave disabilità alle ADL

7) Supporto familiare carente

8) Presenza di eventi negativi
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LE AREE PRE-FRONTALI



IMAGING FUNZIONALE

Sezioni sagittali SPECT-r(CBF)






