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Approfondimenti

Cos’e I'ldrocefalo Normoteso (NPH)?

L'ldrocefalo Normoteso (NPH) & una condizione neurologica causata dall’accumulo anomalo di liquido cerebrospinale

(LCS) nei ventricoli cerebrali. Questo porta alla loro dilatazione, ma senza un aumento significativo della pressione

intracranica (normoteso significa appunto "a pressione normale").

«* Caratteristiche principali:

v Dilatazione dei ventricoli cerebrali (ventricolomegalia).

v Flusso alterato o ridotto del liquido cerebrospinale.

v Sintomi neurologici progressivi, ma potenzialmente reversibili.
Chi colpisce?
* Principalmente persone oltre i 60 anni.
+ E spesso confuso con altre forme di demenza
(come I'Alzheimer) o con il morbo di Parkinson.
* Non sempre viene diagnosticato correttamente,
poiché i suoi sintomi sono simili a quelli di altre
patologie neurodegenerative.

Quali sono i sintomi del’NPH?
L'NPH & caratterizzato da una triade di sintomi principali, chiamata triade di Hakim-Adams:
(1) Difficolta nel camminare — |l passo diventa lento, instabile e a piccoli passi, con la sensazione di
avere i piedi “incollati” al pavimento. E il sintomo piu evidente e precoce.
Disturbi cognitivi — Problemi di memoria, difficolta di concentrazione e confusione, simili alla
demenza, ma spesso piu lievi e meno progressive rispetto all’Alzheimer.
Incontinenza urinaria — Urgenza minzionale, aumento della frequenza o perdita involontaria di
urina.
I. Non tutti i pazienti presentano tutti e tre i sintomi e l'intensita puo variare da persona a persona.

Quali sono le cause del’NPH?

Le cause esatte non sono sempre chiare, ma si distinguono due forme principali:

+ ldrocefalo Normoteso Idiopatico (iNPH) — Si manifesta senza una causa evidente, spesso con
l'invecchiamento.

+ ldrocefalo Normoteso Secondario — Pu0 derivare da:

*Traumi cranici o interventi neurochirurgici.
*Emorragie cerebrali.
*Meningiti o infezioni del sistema nervoso.



Diagnosi Differenziale dell’ldrocefalo Normoteso

L'ldrocefalo Normoteso (NPH) presenta sintomi simili a molte altre malattie neurologiche,
rendendo la diagnosi differenziale essenziale per distinguere questa patologia da altre condizioni
che colpiscono il cervello, in particolare negli anziani.

Le principali malattie da cui deve essere differenziato sono:

+ Malattia di Alzheimer — Entrambe le patologie causano problemi di memoria e confusione,
ma nel’NPH il declino cognitivo € meno grave e piu lento. Inoltre, nel’NPH la difficolta nel
camminare € piu evidente e compare prima dei problemi cognitivi.

+ Morbo di Parkinson — Nel Parkinson il tremore e la rigidita muscolare sono i sintomi
predominanti, mentre nel’NPH il problema principale € la difficolta nella deambulazione con passi
lenti e incerti.

+ Demenza vascolare — Questa condizione €& causata da piccoli infarti cerebrali che
danneggiano il cervello. | pazienti possono avere sintomi simili a quelli del’NPH, ma la risonanza
magnetica aiuta a distinguere le due malattie, mostrando segni di danni vascolari nella demenza
vascolare.

+ Atrofia Multisistemica (MSA) — Simile al Parkinson, ma con sintomi autonomici come
ipotensione posturale (sensazione di svenimento quando ci si alza in piedi), che non sono tipici
del’NPH.

NOTA BENE:

Perché é importante riconoscerlo?
L'NPH & una delle poche forme di demenza potenzialmente reversibili. Se diagnosticato precocemente, pud essere trattato
con successo tramite la derivazione ventricolo-peritoneale (DVP), un intervento che permette di drenare il liquido
cerebrospinale in eccesso e migliorare i sintomi.

{ ¢ Messaggio chiave — Se un anziano ha difficolta a camminare, problemi di memoria e incontinenza urinaria, & importante
valutare la possibilita di un Idrocefalo Normoteso! 2%
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Esami per la Diagnosi Differenziale

Per distinguere I'NPH da queste condizioni, i medici utilizzano:
v Risonanza Magnetica (RM) o Tomografia Computerizzata
(TC) — Permettono di osservare i ventricoli cerebrali e distinguere
I'NPH da altre malattie.
v Test del Liquido Spinale (Tap Test) — Se il paziente migliora
dopo la rimozione di una piccola quantita di liquido cerebrospinale,
e probabile che soffra di NPH.
v Test Neuropsicologici — Per valutare il grado di

compromissione cognitiva e confrontarlo con i modelli tipici di altre
malattie neurologiche.

La diagnosi precoce e accurata dell’ldrocefalo Normoteso &
fondamentale per evitare errori diagnostici e garantire il trattamento
piu efficace per il paziente. 2%



Test d’Infusione

Il Test d’Infusione & un esame diagnostico invasivo utilizzato per valutare la capacita del cervello di
assorbire il liquido cerebrospinale (LCS) e determinare se un paziente con Idrocefalo Normoteso
(NPH) puo trarre beneficio dall’intervento chirurgico.

Come funziona il test?

v/ Viene inserito un sottile catetere lombare nella parte bassa della schiena, nello spazio subaracnoideo (vicino al
midollo spinale).

v/ Un piccolo volume di soluzione salina o liquido cerebrospinale artificiale viene infuso lentamente nel sistema
nervoso centrale.

v/ Durante il test, viene misurata la pressione intracranica (PIC) e la sua capacita di adattarsi all'aumento del
liquido.

Cosa valuta il Test d’Infusione?

» Resistenza al deflusso del liquido cerebrospinale — Un’elevata resistenza indica che il cervello ha difficolta a
drenare il liquido, suggerendo un possibile beneficio dall’intervento chirurgico.

+ Variazioni della pressione intracranica — Anche se I'NPH & "normoteso", possono esserci oscillazioni che
suggeriscono un malfunzionamento del riassorbimento del liquido cerebrospinale.

+ Predizione dell’efficacia dello shunt — Se il test conferma un’alterata dinamica del liquido cerebrospinale, il
paziente & un buon candidato per I'impianto di derivazione ventricolo-peritoneale (DVP).

Quali sono i vantaggi del Test d’Infusione?

J Fornisce dati oggettivi sulla gestione del liquido cerebrospinale.

4 Aiuta a prevenire interventi chirurgici inutili, identificando solo i pazienti che trarrebbero beneficio dallo
shunt.

("4 E minimamente invasivo e generalmente ben tollerato.



Limiti e Rischi del Test d’Infusione
I. Essendo un test invasivo, ci sono piccoli rischi come:
Mal di testa post-puntura lombare.
Piccole infezioni nel sito di inserimento del catetere (molto rare).
Possibile fastidio durante I'infusione.
Conclusione: Il Test d’Infusione € uno degli strumenti piu utili per confermare la diagnosi di Idrocefalo
Normoteso e prevedere il successo del trattamento chirurgico. %’
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Opzioni di Trattamento per I'ldrocefalo Normoteso

L'ldrocefalo Normoteso (NPH) & una condizione trattabile e, se diagnosticata precocemente, il trattamento pud
migliorare significativamente la qualita della vita del paziente. Le opzioni principali sono:

1. Derivazione Ventricolo-Peritoneale (DVP) - Il trattamento standard

v Cos'e? Un piccolo tubo flessibile (shunt) viene inserito nel cervello per drenare il liquido
cerebrospinale in eccesso nelladdome, dove  viene riassorbito dal corpo.
v Obiettivo: Ridurre la pressione nei ventricoli e migliorare i sintomi neurologici € motori.
v Efficacia: Questo trattamento ha un alto tasso di successo nel migliorare la camminata, le
funzioni cognitive e I'incontinenza urinaria.
v Possibili complicanze: Infezione, malfunzionamento della valvola o eccessivo drenaggio di
liquido (che puo causare mal di testa o0 emorragia cerebrale).

X Tipi di valvole usate nello shunt:

*Valvole a pressione fissa — Regolano il drenaggio a una pressione predefinita.

*Valvole regolabili — Permettono di modificare il livello di drenaggio in base alle esigenze del
paziente.
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2. Terzoventricolostomia Endoscopica (ETV) — Alternativa in alcuni casi

v Cos'é? Un piccolo foro viene creato nel pavimento del terzo ventricolo del
cervello per permettere al liquido cerebrospinale di defluire naturalmente,
evitando I'uso di uno shunt.

v Indicata per: Pazienti selezionati, soprattutto se il problema & un’ostruzione
al normale deflusso del liquido.

v Vantaggi: Nessun corpo estraneo impiantato, quindi minori rischi di infezione
o malfunzionamento.

v Svantaggi: Non sempre efficace nei pazienti con NPH e puo richiedere un
intervento successivo.

./ DVP vs ETV — Gli studi scientifici sinora presenti in letteratura non
dimostrano chiaramente quale tipo di trattamento possa dare piu benefici tra i
due a disposizione, ecco perché la nostra ricerca cerchera di dare una risposta
concreta a questa annosa questione




DVP VS ETV: tecniche chirurgiche a confronto

Quale trattamento é il migliore?

+ La scelta dipende dall’eta, dallo stato di salute generale del paziente e dalla
gravita dei sintomi.

+ La DVP e il trattamento piu comune e con i migliori risultati, ma in alcuni
casi la ETV pu0 essere un’alternativa.

+ Se lintervento non ¢é indicato, il paziente verra monitorato e supportato con
trattamenti conservativi.

«* Obiettivo del trattamento — Migliorare la qualitd della vita, riducendo i
sintomi e consentendo al paziente di mantenere la propria autonomia il piu a
lungo possibile. %’



Domande frequenti: Controindicazioni.
Ci sono controindicazioni al trattamento dell’ldrocefalo Normoteso?
Il trattamento piu comune per I'ldrocefalo Normoteso (NPH) € I'impianto di una derivazione
ventricolo-peritoneale (DVP) o, in alcuni casi, la terzoventricolostomia endoscopica (ETV). Sebbene siano
procedure sicure ed efficaci, ci sono alcune controindicazioni e fattori di rischio da considerare.

Controindicazioni Assolute )
In alcuni pazienti, il trattamento potrebbe non essere indicato a causa di gravi condizioni mediche preesistenti,
come:
+ Condizioni neurologiche avanzate e irreversibili — Se il danno cerebrale & troppo esteso (per esempio,
demenza avanzata non legata al’NPH), I'intervento potrebbe non portare benefici.
+ Severa fragilita del paziente — Pazienti molto anziani o con condizioni cardiache e polmonari critiche
potrebbero non tollerare I'intervento chirurgico.
» Infezioni attive del sistema nervoso centrale — In caso di meningite o altre infezioni cerebrali in corso, il
posizionamento di uno shunt € controindicato fino alla risoluzione dell'infezione.
+ Alterazioni gravi della coagulazione — Pazienti con problemi di sanguinamento o in terapia anticoagulante
non controllata hanno un rischio elevato di complicanze emorragiche.
Controindicazioni Relative |
In altri casi, I'intervento pud essere considerato con valutazioni piu approfondite o con opzioni alternative:
Miglioramenti scarsi dopo il Tap Test o il Test d’Infusione — Se il paziente non mostra miglioramenti
temporanei dopo la rimozione del liquido cerebrospinale, il beneficio dell’'intervento potrebbe essere limitato.
Altre patologie neurodegenerative concomitanti — Se il paziente ha gia una malattia come I'Alzheimer o il
Parkinson, il trattamento potrebbe non risolvere tutti i sintomi.
Pregresse complicanze con impianti di shunt — Se il paziente ha avuto problemi con shunt precedenti
(infezioni, occlusioni, drenaggio eccessivo), il medico valutera attentamente i rischi e benefici.
Presenza di aderenze addominali — In caso di cicatrici interne dovute a precedenti interventi chirurgici, il
drenaggio del liquido nello spazio peritoneale potrebbe non essere efficace.
Cosa fare in caso di controindicazioni?
Se il trattamento chirurgico non & possibile, il paziente pud essere gestito con:
Monitoraggio regolare per controllare la progressione della malattia.
4 Fisioterapia e riabilitazione per migliorare il cammino e ridurre il rischio di cadute.
"4 Supporto neurologico e cognitivo per mantenere il piu possibile le funzioni cerebrali residue.
s Conclusione — Sebbene la DVP sia il trattamento standard per I'NPH, non tutti i pazienti sono idonei
all'intervento. Una corretta valutazione multidisciplinare € fondamentale per capire se il trattamento portera benefici
reali e per minimizzare i rischi. 2%




Domande frequenti 2: Complicanze.
Quali sono le complicanze del trattamento dell’ldrocefalo Normoteso?
Il trattamento piu comune per I'ldrocefalo Normoteso (NPH) € I'impianto di una derivazione ventricolo-peritoneale
(DVP) o, in alcuni casi, la terzoventricolostomia endoscopica (ETV). Entrambi gli interventi sono generalmente
sicuri, ma come tutte le procedure chirurgiche, possono presentare alcune complicanze.

1. Complicanze della Derivazione Ventricolo-Peritoneale (DVP)
Lo shunt ventricolo-peritoneale € il trattamento piu utilizzato per ’NPH, ma puo presentare alcuni problemi nel tempo:
Malfunzionamento dello shunt (circa il 15% dei casi)
Lo shunt pud ostruirsi a causa di depositi proteici o sanguigni nel tubo.
Se il sistema di drenaggio non funziona correttamente, i sintomi del’NPH possono ripresentarsi.
Potrebbe essere necessario un intervento di revisione dello shunt per ripristinarne il funzionamento.
Infezioni dello shunt (3-10% dei casi)
In alcuni casi, lo shunt puo6 infettarsi, causando meningite o ventricolite.
| sintomi di un'infezione includono febbre, arrossamento della pelle vicino allo shunt e peggioramento dei sintomi
neurologici.
» Se si verifica un’infezione, potrebbe essere necessario rimuovere lo shunt e trattare I'infezione con antibiotici.
I. Eccessivo drenaggio del liquido cerebrospinale
+ Se il liquido viene drenato troppo velocemente, il paziente puo sviluppare mal di testa posturale, nausea, vomito
e vertigini.
+ Nei casi piu gravi, puo portare a un collasso dei ventricoli cerebrali e a emorragie intracraniche (ematomi
subdurali) o a formazione di raccolte liquorali (igromi).
* Questo problema puo essere ridotto utilizzando valvole regolabili, che permettono di modificare la velocita di
drenaggio.
I. Rottura o dislocazione dello shunt
+ |l tubo puo spostarsi dalla sua posizione originale, specialmente nei pazienti molto attivi.
* |n alcuni casi, lo shunt puo rompersi e richiedere una revisione chirurgica.
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2. Complicanze della Terzoventricolostomia Endoscopica (ETV)

La ETV e un’alternativa alla DVP in alcuni pazienti selezionati, ma anch’essa presenta dei rischi:

Fallimento della procedura

In alcuni casi, il foro creato nel terzo ventricolo pud chiudersi spontaneamente, portando alla ricomparsa dei sintomi.
Se cid accade, potrebbe essere necessario un secondo intervento o I'impianto di uno shunt.

Sanguinamento cerebrale

Essendo un intervento endoscopico, c’e€ un piccolo rischio di sanguinamento all'interno del cervello.

Anche se raro, puo portare a complicanze neurologiche.

Infezioni

Il rischio di infezione € generalmente piu basso rispetto alla DVP, ma € comunque presente.

@ = @ @ = ¢ ¢ =

3. Complicanze a lungo termine
Anche dopo un trattamento riuscito, alcuni pazienti possono sviluppare problemi nel tempo:

» Recidiva dei sintomi — Se il trattamento non &€ completamente efficace, i sintomi del’lNPH possono
ripresentarsi nel tempo.

+ Danni cerebrali progressivi — In alcuni pazienti, nonostante il trattamento, il declino cognitivo continua a
peggiorare, specialmente se ci sono altre condizioni neurologiche associate (es. Alzheimer o Parkinson).

* Necessita di monitoraggi e revisioni periodiche — Lo shunt pud necessitare di regolazioni o sostituzioni nel
corso degli anni.

Come ridurre il rischio di complicanze?

"4 Controlli regolari con il neurologo e il neurochirurgo per verificare il corretto

funzionamento dello shunt.

"4 Utilizzo di valvole regolabili per ridurre il rischio di drenaggio eccessivo.

| Monitoraggio dei sintomi post-operatori — Se il paziente manifesta mal di testa,

febbre o difficolta motorie, deve contattare subito il medico.

["4 Evitare sforzi fisici intensi subito dopo I'intervento per prevenire la dislocazione

dello shunt.

«#* Conclusione — Il trattamento del’NPH & generalmente sicuro ed efficace, ma &

importante essere consapevoli delle possibili complicanze. Con un monitoraggio attento e
un’adeguata gestione post-operatoria, la maggior parte dei pazienti pud ottenere un
miglioramento significativo della qualita della vita. 2%




Domande frequenti 3: Prognosi a breve e lungo termine.
Quali e quanti benefici € possibile aspettarsi dal trattamento dell’ldrocefalo Normoteso?

Il trattamento dell’ldrocefalo Normoteso (NPH), in particolare con la derivazione ventricolo-peritoneale (DVP), offre
benefici significativi per la maggior parte dei pazienti. Tuttavia, I'efficacia dell'intervento puo variare a seconda della gravita
della malattia, della rapidita della diagnosi e di eventuali condizioni associate.

1. Miglioramento della deambulazione |

v Uno dei primi benefici osservati € un netto miglioramento della camminata.

v | pazienti recuperano stabilita e coordinazione, riducendo il rischio di cadute.

v’ Molti pazienti tornano a camminare in modo autonomo, senza bisogno di ausili come bastoni o deambulatori.

.| Statistiche — Circa il 70% dei pazienti mostra un miglioramento della mobilita dopo l'intervento.

2. Miglioramento delle funzioni cognitive
v L’intervento pud migliorare attenzione, memoria e velocita di ragionamento.
v | pazienti possono tornare a svolgere attivita quotidiane come leggere, conversare in modo fluido e gestire impegni
personali.
v | miglioramenti sono piu evidenti nei pazienti trattati precocemente.
| Statistiche — Circa il 40-70% dei pazienti mostra un recupero cognitivo significativo.

3. Miglioramento dell’incontinenza urinaria —
v |l controllo della vescica migliora in molti pazienti, riducendo I'urgenza urinaria e gli episodi di incontinenza.
v Questo beneficio aiuta a migliorare la qualita della vita e I'indipendenza del paziente.

;| Statistiche — Circa il 50% dei pazienti ha un miglioramento della funzione urinaria dopo l'intervento.

4. Ritorno all’autonomia e miglioramento della qualita della vita

v’ Con la riduzione dei sintomi, molti pazienti riprendono una vita attiva e indipendente.

v’ Possono tornare a svolgere attivita quotidiane, interagire meglio con la famiglia e partecipare a eventi sociali.

v’ La riduzione del rischio di cadute e il miglioramento cognitivo favoriscono il mantenimento della propria autonomia.
| Statistiche — Circa il 60-80% dei pazienti ha un significativo miglioramento della qualita della vita.

Fattori che influenzano i benefici del trattamento

» Tempestivita della diagnosi — Maggiore ¢ il tempo trascorso prima dell'intervento, minori possono essere i miglioramenti.
+ Presenza di altre malattie neurologiche — Se il paziente ha Alzheimer o Parkinson, i miglioramenti possono essere piu
limitati.

* Grado di compromissione pre-operatoria — | pazienti con sintomi piu lievi rispondono meglio alla terapia.

+ Corretta regolazione dello shunt — Una gestione ottimale della valvola di drenaggio & fondamentale per ottenere i migliori
risultati.




Quanto tempo serve per vedere i miglioramenti?

* Primi miglioramenti — Entro 1-4 settimane dall'intervento.
* Miglioramento massimo — Dopo 3-6 mesi di follow-up,
con eventuali aggiustamenti dello shunt.

* Possibilita di miglioramento anche dopo anni — Alcuni
pazienti continuano a migliorare nel lungo termine.

«* Conclusione — Il trattamento del’NPH offre benefici
significativi, soprattutto nella deambulazione e nella qualita della
vita. Un riconoscimento precoce della malattia e un adeguato
follow-up post-operatorio massimizzano le possibilita di
recupero. %’



Info utili:

1. Dopo l'intervento chirurgico il paziente potra andare a casa?

Si, nella maggior parte dei casi, il paziente puo tornare a casa dopo alcuni giorni di ricovero, a seconda delle
condizioni cliniche e della risposta all’'intervento. Tuttavia, il ritorno a casa deve avvenire con alcune precauzioni e
con un piano di monitoraggio post-operatorio.
2. Tempi di degenza in ospedale :i:

+ Derivazione Ventricolo-Peritoneale (DVP) — La degenza ospedaliera media €& di 3-7 giorni, a seconda delle
condizioni del paziente e dell’assenza di complicanze.

+ Terzoventricolostomia Endoscopica (ETV) — Il ricovero & generalmente piu breve, tra 2-5 giorni, perché non
prevede I'impianto di uno shunt permanente.
Dopo l'intervento, il paziente viene monitorato per verificare il funzionamento dello shunt e la presenza di eventuali
effetti collaterali.

3. Condizioni necessarie per la dimissione |4

Prima di essere dimesso, il paziente deve:

v Mostrare stabilita clinica, senza sintomi di infezione o complicanze.

v Presentare un miglioramento o una stabilizzazione dei sintomi.

v Essere in grado di camminare con supporto, se necessario.

v Avere un familiare o un caregiver che possa assisterlo nei primi giorni a casa.

Se il paziente ha difficolta significative nella mobilita o necessita di riabilitazione intensiva, potrebbe essere
consigliato un breve periodo in un centro di riabilitazione prima del ritorno a casa.

3. Precauzioni e raccomandazioni post-operatorie

+ Evitare sforzi fisici intensi per almeno 4-6 settimane.

* Non toccare la ferita chirurgica e mantenerla pulita per prevenire infezioni.

» Monitorare eventuali sintomi anomali, come forte mal di testa, nausea, sonnolenza eccessiva o
peggioramento dei sintomi neurologici.

+ Seguire una riabilitazione motoria e cognitiva, se raccomandata dai medici.

4. Quando rivolgersi subito al medico? £
1. Febbre alta — Potrebbe indicare un’infezione.
. Peggioramento improvviso della camminata o della memoria — Possibile problema con lo shunt.
I. Mal di testa forte e persistente — Potrebbe indicare un drenaggio eccessivo di liquido cerebrospinale.
I. Nausea, vomito, difficolta visive — Possibili segni di malfunzionamento dello shunt.



Intervento chirurgico e dopo?: il nostro tpercorso di follow —up
Quali controlli clinici dovra eseguire il paziente nel follow-up dopo l'intervento?

Dopo l'intervento per Idrocefalo Normoteso (NPH), il paziente dovra essere sottoposto a un monitoraggio regolare per

valutare l'efficacia del trattamento e prevenire eventuali complicanze. | controlli saranno eseguiti a 1 mese, 3 mesi e poi
ogni 6-12 mesi.

1. Controllo a 1 mese dall’intervento :i:

«* Obiettivo: Valutare la fase iniziale della ripresa e verificare il corretto funzionamento dello shunt o dellETV.
Valutazione generale delle condizioni cliniche.

Controllo della ferita chirurgica per escludere infezioni o complicanze.

Monitoraggio dei sintomi — miglioramenti nella camminata, memoria e incontinenza.

Eventuale regolazione della valvola dello shunt (se regolabile).

Prime indicazioni per la fisioterapia e la riabilitazione, se necessaria.

L 4
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2. Controllo a 3 mesi dall’intervento 77!
«#* Obiettivo: Valutare i progressi del paziente e confermare la stabilita del miglioramento.
v Esame neurologico completo
*Valutazione della deambulazione e dell’equilibrio.
*Controllo delle funzioni cognitive e della memoria.
*Monitoraggio della funzione urinaria.
v Esami radiologici
*Risonanza Magnetica (RM) o TAC cerebrale per controllare i ventricoli.
*Flussimetria del liquido cerebrospinale, se necessario.
v Test neuropsicologici
*Mini Mental State Examination (MMSE) per valutare memoria e attenzione.
*Timed Up & Go Test per misurare i miglioramenti nella camminata.
v Controllo della valvola dello shunt [=]
3. Controlli successivi a 6-12 mesi e annuali |-}
** Obiettivo: Monitorare nel tempo il funzionamento dello shunt e la stabilita dei miglioramenti.
+ Controllo neurologico periodico per valutare la progressione dei sintomi.
* Nuove immagini cerebrali (RM o TAC) se necessario.
+ Eventuali aggiustamenti della valvola in base alle esigenze del paziente.
+ Supporto riabilitativo in caso di peggioramento della mobilita o delle funzioni cognitive.
Se il paziente mantiene una buona qualita della vita, i controlli successivi verranno programmati annualmente, a
meno che non emergano problemi che richiedano una valutazione anticipata.




Curiosita:

1. Il sistema valvolare impiantato € compatibile con la Risonanza Magnetica?
Si, la maggior parte delle valvole per derivazione ventricolo-peritoneale (DVP) moderne sono compatibili con la
Risonanza Magnetica (RM), ma ci sono alcune precauzioni da considerare.

Tipologie di valvole e compatibilita con la RM

v Valvole a pressione fissa — Generalmente compatibili con la RM senza necessita di regolazioni.

v Valvole regolabili (programmabili) — Compatibili con la RM, ma possono subire modifiche della taratura a causa del
campo magnetico. Dopo una RM, potrebbe essere necessario verificare e riprogrammare la valvola.

«** Importante: Prima di sottoporsi a una RM, il paziente deve informare il radiologo della presenza della valvola per
verificare il modello e le eventuali precauzioni specifiche.

Precauzioni prima di eseguire una RM

+ Comunicare sempre la presenza dello shunt al personale medico.

+ Verificare il modello della valvola (informazione disponibile nella documentazione fornita dopo l'intervento).
+ Se la valvola é regolabile, potrebbe essere necessaria una riprogrammazione dopo I'esame.

2. Cosa fare dopo una RM con una valvola regolabile?

Se il paziente ha una valvola regolabile, dopo I'esame €& consigliato:

v Eseguire un controllo della valvola dal neurochirurgo per verificare se la taratura € rimasta invariata.

v Monitorare eventuali sintomi come mal di testa, vertigini o peggioramento dei sintomi neurologici, che potrebbero
indicare una modifica accidentale della pressione della valvola.



3. E possibile affrontare viaggi in aereo con un sistema valvolare impiantato?
Si, i pazienti con un sistema valvolare impiantato (shunt ventricolo-peritoneale) possono viaggiare in aereo
senza problemi, ma & importante seguire alcune precauzioni per evitare disagi durante il volo.

4. Il volo pud influenzare la valvola dello shunt? %

+ Pressione in cabina — Gli aerei moderni sono pressurizzati, quindi la variazione di altitudine non influisce sul
funzionamento dello shunt.

» Valvole regolabili — Non vengono alterate dalla pressione dell’aereo, ma &€ sempre meglio controllarle dopo
il viaggio, soprattutto se il paziente nota sintomi anomali.

* Nessun rischio di malfunzionamento dello shunt legato al volo.

Precauzioni prima del viaggio

v Consultare il medico prima della partenza, soprattutto se si € stati operati di recente.

v Portare con sé la documentazione medica, compresa la scheda tecnica della valvola e un contatto medico
di riferimento.

v Evitare viaggi troppo lunghi senza pause, per ridurre il rischio di affaticamento e disidratazione.

5. Cosa fare durante il volo?

» ldratarsi bene — L’aria secca in cabina pu0 favorire la disidratazione, che potrebbe influire sul flusso del
liquido cerebrospinale.

+ Evitare lunghi periodi seduti — Se possibile, fare qualche passo ogni tanto per favorire la circolazione.

* Monitorare eventuali sintomi — Se durante o dopo il volo si manifestano mal di testa intenso, nausea o
vertigini, consultare un medico.



