ICTUS: LA CHIRURGIA VASCOLARE MIGLIORA LE CAPACITA’ COGNITIVE

Per pazienti con stenosi carotidea la tecnica chirurgica, se affiancata da un corretto monitoraggio, oltre a prevenire l’ictus migliora notevolmente le capacità cognitive. I risultati di studi italiani annunciati al 5° Congresso sul Monitoraggio in Chirurgia Vascolare (Bologna, 4-6 maggio 2006).

Bologna 4 maggio 2006 – Si apre oggi a Bologna il 5° Congresso nazionale sul monitoraggio in Chirurgia Vascolare, incontro di riferimento per tutti i chirurghi vascolari italiani e per angiologi e internisti. Tema portante il controllo di qualità di interventi chirurgici e in primo piano i risultati su una ricerca realizzata presso la Chirurgia Vascolare dell’Ospedale Maggiore in collaborazione con la Facoltà di Psicologia dell’Università di Bologna, sulle capacità cognitive di pazienti colpiti da ictus a seguito di interventi chirurgici attentamente monitorati.
“Ci è capitato di incontrare nella pratica clinica – afferma Luciano Pedrini, Direttore Struttura Complessa di Chirurgia Vascolare dell’Ospedale Maggiore di Bologna e Presidente del Convegno  - casi di pazienti operati per stenosi carotidea che nel post-operatorio si dilettavano con difficili cruciverba e che riferivano di essere ‘più attenti, più pronti nella risposta’. Partendo da queste dati, abbiamo deciso di avviare uno studio prospettico sulla performance psicologica di un campione significativo di pazienti di questo tipo avviando una collaborazione fra l’Unità Operativa di Chirurgia Vascolare dell’Ospedale Maggiore di Bologna e la Facoltà di Psicologia dell’Università di Bologna”. 

I risultati dello studio su oltre 100 pazienti hanno evidenziato, prima dell’intervento, un deterioramento in alcune aree cognitive, scarsa percezione di qualità di vita e maggiore depressione nei pazienti con stenosi carotidea, confrontati con controlli sani. 

Le funzioni cognitive sono risultate migliorate in maniera significativa già 8 giorni dopo l’intervento, in particolare nei pazienti più istruiti e nelle stenosi più emodinamiche. Anche la percezione di salute mentale e fisica e la sintomatologia depressiva sono significativamente migliorate in tutti i pazienti a 8 giorni. A 3 mesi dall’intervento la percezione di salute mentale è ancora migliorata soprattutto nei più anziani, che avevano una percezione di salute preoperatoria più bassa, mentre la percezione di salute fisica e la depressione sono ulteriormente migliorate, in modo significativo, in tutti i pazienti. 

Il controllo di qualità

Sono oltre 15 milioni, di cui 195.000 nel nostro paese, le persone che vengono colpite ogni anno da ictus, passato in diversi paesi occidentali da terza a seconda causa di morte in assoluto. La tempestività dell’intervento chirurgico tradizionale è un fattore decisivo per ridurre al minimo morti e disabilità, ma determinante è anche il controllo di qualità degli interventi chirurgici delle malattie della circolazione. Si tratta di strumenti e metodiche che consentono di valutare il rischio chirurgico nella fase preoperatoria, di seguire l’andamento di alcuni parametri vascolari durante l’intervento (oltre ai comuni parametri monitorizzati dall’anestesista), e di valutare la qualità dell’intervento o di evidenziare piccole imperfezioni o problemi che potrebbero essere responsabili di complicanze immediate o di insuccessi precoci.

Questi sistemi contribuiscono a migliorare i risultati immediati e a distanza del trattamento delle malattie vascolari, quelli che passano inosservati, ma che si possono dedurre dall’aumento della vita media (nonostante il parallelo aumento delle malattie vascolari e degenerative) e dalla riduzione di mortalità o di incidenza di complicanze per alcune delle malattie trattate.

I sistemi di monitoraggio e di controllo post-operatorio, sono già utilizzati in Italia prevalentemente nelle strutture istituzionali di chirurgia vascolare, rispondendo ai requisiti deliberati a livello europeo dalla UEMS e recepiti dal Parlamento Europeo. Queste dotazioni strumentali e alcune caratteristiche istituzionali e strutturali, oltre che il volume di attività minima, differenziano le strutture riconosciute da quelle che saltuariamente producono attività di chirurgia vascolare senza un vero controllo dell’operato.

“Il nostro centro è particolarmente interessato a una nuova metodica di monitoraggio - spiega Pedrini – la NIRS (near infrared spectroscopy), che non è ancora entrata fra quelle raccomandate dalle linee guida internazionali ma la cui attendibilità e affidabilità sarà presto dimostrata anche nei soggetti sani ed in altre patologie, quali le arteriopatie degli arti inferiori”.

Una mancanza di controllo può produrre risultati disastrosi in campi, quali la chirurgia delle carotidi e il trattamento delle arteriopatie degli arti inferiori.

La differenza la si può vedere chiaramente anche dalla letteratura dove sono pubblicati studi con complicanze e mortalità in chirurgia carotidea che arrivano al 10 per cento mentre nelle chirurgie vascolari italiane tale risultato oscilla fra lo 0.8 e l’1.5 per cento. 

Al Convegno di Bologna, infine, vengono presentati anche i protocolli ed i risultati preliminari di studi prospettici e multicentrici promossi da Pedrini in previsione del convegno ed affidati a colleghi italiani particolarmente esperti sull’argomento. In particolare vengono mostrati i dati su 3 studi già in avanzamento su: 

· trattamento endovascolare degli aneurismi [mininvasivo senza apertura addome]

· stenting carotideo 

· trattamento tradizionale delle carotidi.
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