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SOCIETA ITAUANA DI NEUROLOGIA

Cremona, 9 giugno 2016 —
Domani, venerdi 10 giugno, si svolgera presso I’ Auditorium Arvedi di Cremonala XXV Riunione
Annuale delle sezioni Lombarde della Societa Italiana di Neurologia (SIN) e della Societa dei Neurologi,
Neurochirurghi e Neuroradiologi Ospedalieri (SNO) con I’ obiettivo di aggiornare sulle novita
diagnosti co-terapeutiche in ambito neurologico, con particolare attenzione ad alcune delle principali
urgenze neurologiche che includono I’ictus, le manifestazioni epilettiche, lacefalea, i traumi cranici e
spinali, gli stati confusionali ei disturbi di coscienza, e le malattie neuromuscolari.

Una grande parte delle patol ogie neurol ogiche esordisce in manieraacuta o si presentacon le
caratteristiche della urgenza: la patologia neurologica, infatti, costituisce una considerevole quota
nell’ambito delle urgenze mediche in ogni realta ospedaliera.

Per valutare I'impatto dell’ urgenza medica ospedaliera sui carichi lavorativi dello specialista neurologo,
cosi come sullatipologiadei ricoveri, la SIN hain passato realizzato il progetto NEU, un’indagine
epidemiologica sulla Neurologia Italiana nell’ Emergenza-Urgenza condivisa dalla SNO. Dall’ analisi dei
dati di attivitae dei carichi di lavoro emerge che piu dell’ 80% delle Unita Ospedaliere di Neurologia
presenti in Italia sono aperte all’ emergenza e cioé in contatto con un Dipartimento di Emergenza-
Urgenza da cui ricevono direttamente pazienti; quasi il 60% dell’ attivita di consulenza svoltadal
neurologo e espletata per il Pronto Soccorso e la specialita neurologicarisulta essere trale specialita
mediche piu richieste dai colleghi del Pronto Soccorso, costituendo oltre un terzo del totale delle
consulenze richieste. In parallelo, sul totale dei ricoveri in ambiente neurologico, piu del 70% originano
dal Pronto Soccorso.

“Nelle urgenze neurologiche — afferma la dott.ssa Maria Sessa, Direttore UOC Neurologia ASST di
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Cremona— la tempestivita dell’ inquadramento diagnostico e dellaimpostazione terapeutica attuate nelle
prime ore dall’ accesso in ospedal e € spesso determinante per il buon esito della curadel paziente. A cio si
aggiunge I’'importanza di una corretta val utazione e inquadramento diagnostico del paziente al fine di
evitare ricoveri inappropriati. E pertanto evidente come, dato il rilevante impatto delle urgenze
neurologiche alivello socio-sanitario, sia necessario un coinvolgimento a tutto tondo di tutti gli stake-
holders per ottimizzare I’ offerta assistenziale in termini organizzativi e culturali”.

Il quadro clinico che richiede con maggior frequenzala consulenza neurologicain PS e rappresentato
dalla vascul opatia cerebrale acuta, che rappresenta nel mondo occidentale laterza causa di mortaitaela
primadi disabilita.

Recenti trials hanno dimostrato che il binomio terapeutico di trombolisi farmacol ogica sistemicae
trattamento endovascol are mediante trombectomia meccanica consente di ridurre in modo significativo la
mortalita e la disabilita, migliorandone notevolmente la prognosi. Trombolisi sistemica e trombectomia
meccanica sono pero entrambe strettamente legate al *fattore tempo’: 4,5 oreil periodo utile per praticare
latrombolisi, mentre 6-8 ore €il limite di tempo massimo per poter praticare la trombectomia meccanica
con possibilitadi successo. Inoltre, latrombectomia meccanica viene praticata solo in centri con
comprovata esperienza di neuroradiologia interventistica, che non sono omogeneamente distribuiti sul
territorio. Cio impone unarivisitazione dei modelli organizzativi e gestionali esistenti, di cui si discutera
nella Tavola Rotonda.

fonte: ufficio stampa

2/2


http://www.tcpdf.org

