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Ictus: la-complessita delproblema

Nasce da molti elementi:
. Il dato quanttqualitativoepidemiologico

. La eterogeneita del quadro clinico
di sfunzional e all 01 r
Emiplegico/Emiparetica

. Lodel evata comorbi di t
terza eta

. La necessita di affrontare
contemporaneamente |

guello sociale
. Laierogenitadel sistemi sanitari sul territorio



Dimensione-del problema

In Italia, come nella maggior parte dei Paesi
iIndustrializzati 0 | rappresenta

- la terza causa di morte, dopo le malattie
cardiovascolare le neoplasie
la principale causadi invalidita nelle comunita
occidental

. con un tasso di invaliditaa un anno dal primo
eventoischemico
B gravedel 15%
B lievedel 4004

SPREAD 2001 6 Stroke Prevention And Educational Awareness Diffusion
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Disabilita ad 1 anno

C grave 15%
C lieve 40%

(¢ Emiparesi 48%
C Non deambulante 22%
C Cargiver 24-53%

C 194.000 ictus/anno
C 155.000 nuovi ictus
C 39.000 recidive



‘Qualche dato calabrese

Autori Anno Tasso Tasso Tasso
incidenza incidenza mortalita

corretto a30gg

Umbria Ricci et al [55] 1991 2.54 %o 1.55 %o 203 %
Valle D’ Aosta | D’Alessandro et al. 1992 2.23 %o 2.15 %o 31 %

[56]

Veneto Lauria et al. [57] 1995 2.24 %o 1.70 %o 33%

Abruzzo Carolei et al. [58] 1997 2.75 %o 2.37 %o 256 %
Sicilia Iemolo et al. [59] 2002 1.65 %o 2.45 %o 38%

Di Carlo et al. [45]
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Qualche dato calabrese

Autori Anno Pz disabili a Pz
30 giormi disab
ilial
anno
Valle D’Aosta | D’ Alessandro et al. [56] 1992 62%
Veneto Lauria et al. [57] 1995 54%
Abruzzo Carolei et al. [58] 1997 38.9%
Calabria Di Carlo et al. [45] 2003 67.6%




| dati non sono comungue dissimili
a quel | i del ro

A prospective communitybased study of stroke in
Southern Italy. the Vibo Valentiaincidenceof stroke
study (VISS)Methodologyincidenceand casefatality

at 28 days3 and12 months

Consoli D .

Cerebrovasdis. 2003;16(4):4147.
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Elementi-del,quadro clinico
riabilitativo



Principalimenomaziogbnseguenta stroke

(ICIDH,WHOL980)

Menomaziondella
capacita intellettiva
(agnosia, aprassia)

. Altre menomazioni

psicologiche
(menomazione della percezione e

del | 6attenzione).

Menomazioni del
linguaggio

(afasia, disartria)
Menomazioni oculari
(emianopsia, diplopia)

Menomazioni viscerall
(disfagia)
Menomazioni

scheletriche

(paralisi del facciale, paralisi
spastica, paralisi flaccida)

Menomazioni
generalizzate,

sensoriall

(continenza, parestesie, disturbi
della sensibilita profonda,
anestesia)



Menomazil OonNniIl
dominante

Alurbe schema corporec
Afasie
Aprassie
Acalculia
Agrafia
Alessia
AAgnosia uditiva
ASordita verbale



Menomazil OoniIl

minore
Misprosodia
AJnilateral Spatial Neglect
Aprassie

AAgnosie visive
Aisorientamento spaziemporal
AEmiaspontaneita motoria

d a




Menomazioni Viscerali
(disfagia)



