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TRATTAMENTO DELLICTUS IN FASE ACUTA

RICANALIZZAZIONE PRECOCE DELVASO OCCLUSO MEDIANTE
- TROMBOLISI ENDOVENOSA
- RICANALIZZAZIONE ENDOVASCOLARE

ASSOCIATAAD UN MIGLIORE OUTCOME CLINICO E RIDUZIONE DELLA
MORTALITA

- UTILIZZA ALTEPLASEE.V.
- DIMOSTRATA EFFICACE TRA LE 3 E LE 4,5 ORE DALL'ESORDIO DEI

- ASSOCIATAAMIGLIORAMENTCO DELL'OUTCOME CLINICO (SCALA

- EFFICACIA INDIPENDENTE DAETA' E GRAVITA' (IST 3)

TROMBOLISI ENDOVENOSA

SINTOMI NEUROLOGICI (STUDIO ECASS )

RANKIN A3 MESI)

EVOLUZIONE DEI TRATTAMENTI ENDOVASCOLARI
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H Ca:  Technigues for endovascular
Il l treatment for acute ischemic stroke:
from intra-artenial fibrinolytics to stent —

| | | ' retrievers. Stroke 2015Feb &

- STUDIO MR CLEAN: ha dimostrato Fefficacia del trattamento endovasceolare con stent retrievers in pazienti con

- TRIAL ESCAPE (ENDOVASCULAR TREATMENT FOR SMALL CORE AND PROXIMAL QCCLUSION ISCHEMIC

« STUDIC EXTEND |-A (EXTEMDING THE TIME FOR THROMBOLISIS IM EMERGENCY MEURCLOGICAL DEFICITS-

-« E stato dimostrate che | pazienti sotioposti a ricanalizzazione preccce presentavanc una pil rapida rperfusione (1009% di

- Anche in guests caso il trial & stato terminato precoccemente per raggiuntadimestrazionedi efficacia.

NUQOVI STUDI (INIZIO 2013)

occlusione arteriosa prossimale intracranica entro S ore.

STROKE) : ha dimestrato Fefficacia della rivascolarizzazione meccanica in pazienti con occlusione prossimale del
circole anteriore enfro 12 ore dalfonzet dei sintomi, prezenza di piccelo core infartuale e buoni circoli collaterali. |
pazienti venivano assegnati al trattamento standard & quindi randomizzati a continuare il trattamento con alkeplase
g.v. 0 4 rivascolarizzazione meccanica con stent retrievers . Il trial ha dimostrate un miglior cutcome nei pazienti
trattati con rapida riperfusiocne meccanica ed & stato interrotto per evidenza precoce di efficaca.

IMTRA-ARTERIAL): pazient con stroke ischemioo da oocolusione prossimale dei grossi vasi del droolo antedore visualizzats
e presenza di tessuto sncors wsalvabiles slla TC di perfusions, trattstl con sheplase & guindi randomizzat a tratsments
endovascolare con stent Solitaire FR (Flow Restoration) o 8 continuare il trattamentoc endovenoso.

riperfusicne vs 37%), un miglior cutcome neuslogico sia precoce che tardivo, minod complimnze, rispeto ai pazient trettst
con trombolisi v, da sola.

PAZIENTI SOTTOPOSTIATROMBECTOMIAMECCANICA

Nostra casistica
- Eta di esordio dellictus: compresa tra 83 e 55 anni.

- 11 pazienti (M/F= 6/5).

- Intervallo di tempo tra esordio deil sintomi e rivascolarizzazione: compreso tra
0,30 h—5,30 h

- Rivascolarnizzazione completa intutti | casi (TICI 2/3)

- 8 pazienti con occlusione ACM (di cui 2 pazienti con contemporanea
occlusione ACI), 3 pazienti con occlusione circolo vertebro-basilare.

- NIH all'esordio = 10 in tutti | pazienti

- Rankin a 3 mesi:

- 0-1: 7 pazienti

- 2-3. 2 pazienti

- 4.6: 2 pazienti (una paziente deceduta per cause non neurologiche)

TROMBECTOMIA MECCANICA: CASO CLINICO

RESCUE TROMBOLISIS
- 19 pazienti di cui 11 mgds%§%§ fgﬁq%!ﬁ’é!ca
- Eta compresa tra 49 e 86 anni.
- NIH tra & e 20 (compreso). 16 pazient
- NIH = 20: 3 pazienti
- Intervallo di tempo tra arrivo in ospedale e rivascolarizzazione: = 3,30-4 h
- Tipi di occlusione: ACM (13 pazienti), carotide interna (3), circolo VB (3)
Rankin a 3 mesi:
- 0-1: 4 pazienti
- 2-3. T pazienti
- 4.6: 8 pazienti (3 decessi)

RESCUE: CASO CLINICO

TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE

- STUDIATO FIN DAGLI ANNI 80 (TRATTAMENTO CON
FIBRINOLISI LOCOREGIONALE)

- DAL 1999 AL 2015 SONO STATE IMPLEMENTATE NUOVE
TECNICHE DI RIWVASCOLARIZZAZIONE

- STUDI CLINICI HANNO CONFRONTATO IL TRATTAMENTO
ENDOVENOSO CON QUELLO ENDOVASCOLARE

Nostra casistica

- Dati raccolti dal 01 gennaio 2013 al 15 marzo 2015
- Totale pazienti ricoverati: 530

- Ictus ischemici: circa 350

- Trombolisi totali: 78

- Trombolisi ev.: 46

- Trombolisi meccanica: 11

- Trombolisi «rescue»:; 19

- Trombolisi intraarteriosa: 3

|I| §.!.I.§ Rankin a 3 mesi

Treatments in Stroke

Trombectomia (11)
Rankin O 1 2
X

3 4 5 6
X X X X
X X X
X X
X

Trombolisi i.a. (3)

Rankin 0O 1 2 3 4 5 §]
X [MIH=18)
X (MNIH=12) X (NIH=20]

Trombectomia (TBYP)-Tempi

Stroke h13.30 h9.30 h11.00 h9.00 h5.00

| . Il 1 1

(sifone+M1) (ACM) (ACM) (BA+V) (BA+V)
TBY-P  h15.30 h10.00 h12.35 h14.30 h10.00

Trombectomia (TBYP)-Tempi

lII §!l§ Rankin a 3 mesi

Treatrments in Siroke

Rescue (19)

Time delay 2h 0.5h 1.5h 5.30h Sh

TICI {post) 3 3 2 3 3

3 mesi R=1 R=1 R=2 R=2 R=0

NIH esordio 24 15 18 10 10
Rescue-Tempi

Stroke: 16.30 20.00 7.30 1630 17.15 11.00

O T e e

(C+M1) (BA) (ACM) (BA) (ACM) (ACM)
TBY-P  20.30 23.51 13.45 21.20 22.30 14.20

I r 1 1 1

Time delay 4h 4h 6.15h 4.50h 5.15h 3.20h
TIC1 3 3 3 3 2 3

3 mesi R=1 R=4 R=3 R=5 R=4 R=3
MIH esordio 18 24 12 31 18 16

Stroke h12.00 h15.00 h01.00 h10.30 h14.30 h22.00
(ACM) (BA) (ACM)  (ACM) (ACIHACM) (ACM)

TEY-P h 15.30 h19.10 h06.00 h11.00 h17.30 h 00.20

Time delay 3.30h 4.10h S5h 0.30 h 3.00h 2.20h

TICI (post) 3 3 2 3 3 2

3 mesi R=0 R=0 R= R=0 R=4 R=6 (a.car/IMA)
NIH esordio 18 31 17 10 18 18

Rescue-Tempi

Stroke: 11.00 12.30 23.55 8.00 /.30 15.30

(ACM) (ACM) (Sifone) (BA) (CI) (ACM)
TBY-P  15.40 17.25 0520 12.40 1220 18.25

lll_ll

Rankin 0 1 2 3 4 5 6
X X X X X X
X X X X
X X X X
X X
X
X
X
Rescue-Tempi
Stroke: h7.20 h 20.15 h 21.00 h12.30 h11.30 hi1.z20 h14.45
[ACM) [ACM) [ACM) [ACM) (CI bilat)  (ACM) [ACM)
TBY-P h 24.00 h0.50 h5.55 h18.20 h 15.00 h 15.00 h19.15
Time delay: h 4.40 h4.35 h3.55 h 5.50 h3.30 h 3.40 h4.30
TICI: 3 2 3 3 3(Cl dx) 0 3
3 mesi: R=6 R=4 R=0 R=0 R=4(sin)] R=6 R=3
NIH esordio: 15 17 10 8 21 15 16

* | nostri dati, pur nella scarsa numerosita del campione, appaiono in linea con i dati

dei trials recentemente pubblicati.

* Emerge come sicuro ed efficace il trattamento con trombectomia meccanica

(probabilmente pil efficace della «rescue thrombolysis»?) soprattutto se viene
effettuato il pit precocemente possibile.

* Il tempo di accesso alla procedura, forse ancor pit dei rigidi criteri di inclusione

appare fondamentale.

* (Casistiche anche non numericamente rilevanti dovrebbero facilitare il ragionamento

fisiopatologico.

Time delay 4.40h 5.0h 5.30h 4.40h Sh 3h

TICI 2 2 (1] 2 2

3 mesi R=3 R=3 R=6 R=0 R=3 R=3

MIH esordio 20 20 13 12 16
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