Scuola Superiore di Neurologia Szm

IV CORSO

Nuovi sviluppi nel trattamento acuto dell'ictus ischemico
Genova, 16 - 17 febbraio 2016

Accademia Nazionale di Medicina - Via M. Piaggio 17/6 - Genova

Dott. Stefano Vallone = .
» 7 :‘.’;"‘.

Neuroradiologia




Riperfusione meccanica

Valutazione neuroradiologica pre-intervento: cosa e
necessario e cosa € superfluo
ANDREA FALINI

Firenze: il trattamento dello stroke del circolo anteriore
NiI1COLA LIMBUCCI

Il trattamento dello stroke del circolo vertero-basilare
STEFANO VALLONE

Pausa caffe

La sindrome da riperfusione
MARCO LONGONI \l

Time is brain e modelli organizzativi :
ROBERTO (GASPAROTTI - \

‘e




Premessa

e 20% degli Stroke interessano il circolo
posteriore

e 20% degli Stroke del circolo posteriore
causati da stenosi dell” a.vertebrale (Wityk
1998)

e Nel 40% dei soggetti con fattori di rischio
cardiovascolari contemporanea stenosi a.
vertebrale all’origine



Trombosi dell’” a.basilare

e Stroke del circolo posteriore 20%
e Stroke da trombosi a.basilare 1-3%

e Mortalita in assenza di
ricanalizzazione > 90%

e [ dati della letteratura incoraggiano il
trattamento i.a. fino ad 8L]ore
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Guidelines

Guidelines

Intravenous thrombolysis and intra-arterial interventions in acute ischemic stroke:
Italian Stroke Organisation (ISO)-SPREAD guidelines

Danilo Toni'*, Salvatore Mangiafico?, Elio Agostoni?, Mauro Bergui®, Paolo Cerrato?,
Alfonso Ciccone®, Stefano Vallone’, Andrea Zini®, and Domenico Inzitari’

Key words: guidelines, 1schemic stroke, reperfusion, revascularization,
thrombectomy, thrombaolysis

Introduction

i.v. Thrombolysis (IVT) is the most important achievement of the
last 20 years in the field of ischemic stroke management. In Italy,
the evidence that stroke units were effective per sé in improving
stroke outcome was not sufficient to favor their implementation.
Only the approval of IVT boosted the activation of stroke units,
which are now 170 centers widespread over the country. The
numbers of treatments, however, are still limited, amounting in
2014 to approximately 4200 out of the 10 000 which should theo-
retically be performed each vyear. Too strict exclusion criteria
and/or their too restrictive interpretation are two of the main
causes of this substantial undertreatment. Hence, a critical reap-
praisal of these criteria was necessary.

A panel of vascular neurologists (D. T.,, D. I, A. C,, E. A, P. C,,
A. Z.) and of interventional neuro-radiologists (S. M., 5. V., M. B.)
collected the data through a systematic review of the available
literature, searching electronic databases including PubMed,
EMBase, OVID, and Cochrane Library, up to May 2015. Reference
lists of the selected articles were also scrutinized. Each panelist
was assigned individual sections, then the panel assessed the com-
plete guidelines.

Recommendations were formulated by integrating the prin-
ciples of the Scottish Intercollegiate Guideline Network with the
statistical considerations suggested by the Centre for Evidence-
Based Medicine methodology ( Table 1). When literature data and
practice experience data were not available or not considered to
be sufficient, no specific recommendation was made. Consensus
was reached during face-to-face discussions. In case of disagree-
ment, a majority decision was taken.

Recommendations were then revised by a larger group of
experts pertaining to the fields of trial methodology, vascular



Recommendations Grade

In patients eligible for IVT, intra-arterial reperfusion treatments A

are not recommended as an alternative.

The techniques of mechanical thrombectomy are B
recommended within six-hours of stroke onset in patients
with occlusion of ICA terminus, middle cerebral artery
M1-M2, or anterior cerebral artery A1 who do not respond
to or cannot be treated with IVT.

The techniques of mechanical thrombectomy are GPP
recommended within six-hours of stroke onset in patients
with occlusion of vertebral artery, basilar artery, or posterior
cerebral artery P1 who do not respond to or cannot be

treated with IVT.
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Home Il Metodo Il Gruppo di Laveoro Raccomandazioni Sintesi Archivio Documenti Ufficiali

Raccomandazioni : lctus Acuto
Filtra : Ceres MEWS [ Archivio News ]

wall 5 8b 31/07/2015 - Raccomandazioni
Prevenzione Secondaria

2015 Raccomandazione 10.11 A fctus Acuto 23/07/2015 - Testo metodologi
In pazienti eleggibili alla trombolisi e.v., trattamenti di riperfusione endoarteriosi non sono

18/06/2015 - NOTA DI DISSEMSC
FORMULAZIOME E SUL GEADD DE
RACCOMANDATIOME 10.12
31/03/2015% Raccomandazione 10.12 B lctus Acuto
Le tecniche di trembectomia meccanica sono indicate entro 6 ore dall’esordio dei sintomi in 31/03/2015 - Raccomandazioni
pazienti con occlusione di carotide interna intra-cranica, arteria cerebrale media tratti 1-2, Capitolo Ictus Acuto
arteria cerebrale anteriore tratto 1, che non rispondono o che non possono essere sottoposti
alla trombolisi e.v.

31/03/2015% Raccomandazione 10.13 GPP lctus Acuto 0 '

Le tecniche di trombectomia meccanica sono indicate entro & ore dall’esordio dei sintomi in
pazienti con occlusione di arteri tebrale, basilare o cerebrale |:-u*t| riore tratto 1, che
non rispondono o che non possono essere sottoposti alla trombolisi e.v.

L'uso routinario di RM o di TC multimedali non e indicate per la selezione di pazienti da
sottoporre a trombolisi e.v. entro le 4.5 ore dall’esordio dei sintomi.

{2015 Raccomandazione 10.15 A lctus Acuto 0 ,

In pazienti con ictus ischemico acuto, candidati alla trombolisi per via venosa, non € indicato
I"uso di trombolitici diversi dal r-tPA.

31/03/2015 Raccomandazione 10.16 A lctus Acuto 0 *

In pazienti con ictus ischemico acuto, candidati alla trombelisi per via venosa, non @ indicato
I" uso di dosi diverse di r-tPA (rispetto allo standard 0, 9ma/Kg)

31/03/2015 Raccomandazione 10.17 A lctus Acuto 0 '

In pazienti con ictus ischemico acuto, 'uso degli ultrasuoni per potenziare " effetto della
trombolisi e.v. non & indicato routinariamente

ISO SPREAD

il portale delle linee guida italiane per la prevenzione e la cura dell'ictus cerebrale - Copyright @ 2013-2014 - All Rights Reserved



31/03/2015% Raccomandazione 10.12 B Ictus Acuto 0 '

Le tecniche di trombectomia meccanica sono indicate entro 6 ore dall’esordio dei sintomi in
pazienti con occlusione di carotide interna intra-cranica, arteria cerebrale media tratti 1-2,
arteria cerebrale anteriore tratto 1, che non rispondono o che non possono essere sottoposti
alla trombaolisi e.v.

3170372015 Raccomandazione 10.13 GPP lctus Acuto 0 r

Le tecniche di trombectomia meccanica sono indicate entro & ore dall’esordio dei sintomi in
pazienti con occlusione di arteria vertebrale, basilare o cerebrale posteriore tratto 1, che
non rispondono o che non possond essere sottoposti alla trombolisi e.v.




Karolinska Stroke Update (ESO/ESMINT/ESNR)

e Mechanical thrombectomy, in addition to intravenous thrombolysis within
4.5 hours when eligible, is recommended to treat acute stroke patients with
large artery occlusions in the anterior circulation up to 6 hours after
symptom onset (Grade A, Level 1a, KSU Grade A).

e Mechanical thrombectomy should be performed as soon as possible after its
indication (Grade A, Level 1a, KSU Grade A).

e [f intravenous thrombolysis is contraindicated ... mechanical thrombectomy
is recommended as first-line treatment in large vessel occlusions (Grade A,

Level 13, KSU Grade A).

e |ntracranial vessel occlusion must be diagnosed with non-invasive imaging

whenever possible before considering treatment with mechanical
thrombectomy (Grade A, Level 1a, KSU Grade A).

 High age alone is not a reason to withhold mechanical thrombectomy as an
adjunctive treatment (Grade A, Level 1a, KSU Grade A).



rasesesrs SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
e EMILIA-ROMAGNA

.+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

=

BASICS trlal

Andrea Zini Stefano Vallone
Stroke Unit
Nuovo Ospedale Civile “S.Agostino-Estense”
AUSL Modena



Therapy of Basilar Artery Occlusion

A Systematic Analysis Comparing Intra-Arterial and
Intravenous Thrombolysis

Perttu J. Lindsberg, MD:; Heinrich P. Mattle, MD

QOdds Ratio
95% ClI
|VT IAT 0,0 0.5 10 15 2.0 25 3,0
n/N n/N -' : i : , : :
|
Death 40/76  190/344 . :
|
|
Dependency 21/76 70/344 2
Death or 99/76 260/344 D
dependency

0.0 0.5 1.0 15 2.0 2.5 3.0

Favours IVT Favours |IAT




Therapy of Basilar Artery Occlusion
A Systematic Analysis Comparing Intra-Arterial and

Intravenous Thrombolysis

Perttu J. Lindsberg, MD:; Heinrich P. Mattle, MD

VT AT
Morte/dipendenza /8% /6%
% sopravvivenza 50% 45%
Buon outcome* 22% 24%
Ricanalizzazione 53% 65%

Emorragia 11% 8%



Treatment and outcomes of acute basilar artery occlusion in
the Basilar Artery International Cooperation Study (BASICS):

a prospective registry study

Wouter ] Schonewille, Christine A CWijman, Patrik Michel, Christina M Rueckert, Christian Weimar, Heinrich P Mattle, Stefan T Engelter,
David Tanne, Keith W Muir, Carlos A Molina, Vincent Thijs, Heinrich Audebert, Thomas Pfefferkorn, Kristina Szaba, Perttu J Lindsberg,
Gabriel de Freitas, L Jaap Kappelle, Ale Algra, on behalf of the BASICS study group*®

Registro BASICS
Anni 2002-2007

592 pazient

Terapia: AT, IVT, IAT

Outcome a 1 mese



Treatment and outcomes of acute basilar artery occlusion in

the Basilar Artery International Cooperation Study (BASICS):
a prospective registry study

Wouter ] Schonewille, Christine A CWijman, Patrik Michel, Christina M Rueckert, Christian Weimar, Heinrich P Mattle, Stefan T Engelter,
David Tanne, Keith W Muir, Carlos A Molina, Vincent Thijs, Heinrich Audebert, Thomas Pfefferkorn, Kristina Szaba, Perttu J Lindsberg,
Gabriel de Freitas, L Jaap Kappelle, Ale Algra, on behalf of the BASICS study group*®

B Poor Outcome |AT vs IVT

Antithrombotic therapy (n-104) | 18

Intravenous thrombolysis (n-49) &

Intra-artenal therapy (n=-92) | 7 10

| | | | |
0 10 20 30 40 50 60 f0 20 90 100

0 _
c I%R 1.49, 95% CI 1.00-2.23

Antithrombotic therapy (n-79)

Intravenous thrombolysis (n=72)

Intra-artenal therapy (n-196)

0 10 20 30 40 50 60 f0 80 90 100

Patients (%) Lancet Neurol 2009




mRankin 0-3 mRankin 4-5 . Death

Outcome
Mmild to moderate deficits




mRankin 0-3 mRankin 4-5 . Death

Outcome severe
deficits




Basilar artery occlusion Review

Heinrich P Mattle, Marcel Arnold, Perttu J Lindsberg, Wouter | Schonewille, Gerhard Schroth

Patients (n) Timeto Good outcome  Moderate-to- Mortality Symptomatic Recanalisation
treatment (h)t (mRS0-2or good (%) haemorrhages rate (%)

independence) outcome (%)
[%] (mRS 0-3) [%]

Endovascular mechanical recanalisation

Lutsep et al” 27 54(1-2-17-3) 33 41 44 19 /8

Pfefferkorn 26 6-0 (1-5) 38 S0 31 8 85

et al™

Miteff et al™® 10 4 (0-48) 20 20 30 10 100

Costalatetal® 16 <24 44 - 25 2 81

Abciximab as bridging agent to intra-arterial thrombolysis
EckertetalP™ 47 6.0(3-4-142) - 34 38 13 72

Nagel et al® 43 5 (2-12) 19 35 58 14 84
Barlinnetal® 20 7(35-13) 15 15 45 15 85



Basilar artery occlusion Review

Heinrich P Mattle, Marcel Arnold, Perttu J Lindsberg, Wouter | Schonewille, Gerhard Schroth

Pl
[ Recanalisation B Good cutcome [ Moderate or poor outcome Bl Death

< Intravenous > < Intra-artenal > < Bridging > < Mechanical >

100 .
I l
B0
3
—  B0—
o
i—
2
E 40—
20— II
0 | | | | I|
PR T R P T "‘I:‘% o E‘% Y G‘% E‘%
._-:."i.ll' "LEEI%{.I" \?ﬁ‘hﬁ "'E'@."‘-. _,Ih.,"L-.q}_,?"EJ 'h"h.h
3 ﬂ.'% & 2T AV g S & a4 @ a:
s R e S P o o 4;53 o
xS ""f'&}"";‘l o Y
o & Y TS .4r-',§?'
VS8 Al S S e
& g & 5
L L
& &

& & Lancet Neurol 2011



Basilar Artery International
Cooperation Study
(BASICS Trial)

International trial of patients with an acute
symptomatic basilar artery occlusion.

N=750 (- paziente 23-10-2011),

Full dose IV trombolysis vs. IVT / full option IA
therapy



Basilar Artery International Cooperation
Study
(BASICS Trial)

Inclusion criteria
BAO confirmed on CTA/MRA
NIHSS = 10 at randomization.

Age 18 — 85 years.
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01-02-2013

18-02-2014

03-03-201¢
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BASIilar artery International Cooperation Study (BASICS) trial

Participating center investigator Active since N
The Netherlands
St. Antonius Hospital Nieuwegein W. Schonewille and JA Vos 15-04-11 21
) University Medical Center Utrecht ). Kapele and R. L0 0106-11 9
MC Haaglanden The Hague J. Boiten and G. Lyckiama & Nijeholt 22-08-12 /
St. Elisabeth Hospital Tilburg P. de Kort and W.J. van Rooi) 290812 1
B A SI C S Riinstate Hospital Arnhem ). Hofmelhier and ). van Dostayen 2008-12 2
4 Maastricht University Medical Center J. Staals and W. van Zwam 20-09-12 S
Academic Medical Center Amsterdam P. Nederkoorn and C. Majole 25-01-13 11
Leiden University Medical Center M. Wermer and M. van Walderveen 110313 1
University Medical Center Groningen M. Uyttenboogaart and O. Eshghi 14-10-13 0
: Haga Hospital The Hague K. de Laat 14-11-13 1
Main Isala Hospital Zwolle 1.5.P. van den Berg 07-05-15 0
Trial Summary T
CHUV Lausanne P. Michel 0705-12 0
Protocol raly
- - 2 University of Modena and Reggio Emilia A, Zini 01-11-12 7
an|US|OnCnterla Roma Uberto | Hospital M. de Michele 0708-13 0
Cente rs Varese Hospital M.L. Delodovici 07-08-13 0
Genoa Hospital L Malfatto 2702-14 0
E-QQQ[—QB-E—S Bergamo Mospital 8. Censorl 270514 0
E-CRF Santa Corona Hospital T. Tassinari 20-05-15 0
: . Crech Republic
PUb'IC&tIOnS Olomowuc Hospital R Merzig 0101-13 1
Randomise ok
University Hospital North Norway Tromso S M. Johnsen 18-02-14 0
CBSBS St Olavs Hospital Trondheim G. Rohweder 03-03-14 0
Germany
ant_ag Dresden University Medical Center V. Peut: 10-02-14 10
Berlin Charité H. Audebent 10-05-14 2
Mannheim University Medical Center K. Szabo 28-03-14 2
Ravensburg C Rueckert 04-03-14 0
Total 20
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iPad = 15/5 - 0:19 - 62MB - Sbsr 81% [}
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PROGRAMMA STRATEGICO SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

T EM AGNA
R KE ; Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Nuove congscenze e problematiche
assisterziali nell’letus Cerebrale

La realta di Modena

Dott. Andrea Zini e Dr. Stefano Vallone
Stroke Unit — Clinica Neurologica, UO Neuroradiologia
Dipartimento di Neuroscienze
AUSL Modena

15/5 - 0:19 - 46MB - Sbsr 819 [}

NOWI DIMODEN.

Bassa Pianura

86.000 ab.

H senza area
ETF' dedicata allo
Stroke acuto

Area metropolitana
H con area

459.000 ab.  cacr b [21| dedicata allo

MBERTO Stroke acuto

'‘ETRO DIMODENA
IGNAND SULPANARO

DRG 14 = 1526

Baggiovara 716
(Neurologia +Medicine)

Carpi 311
Mirandola 70

Sassuolo 131
Area montana Pavullo 115

59.000 ab. Vignola 95
Policlinico MO 88
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GOUglﬁ' maodena protocollo ictus “

Web lmmagini Maps =hopping Fid contenuti = Strumenti di ricerca

Circa 413.000 risultati (0,35 secaondi)

[FOFl Protocollo letus - trattamento trombolitico - Azienda LS di Modena
whadir LS. moitTlex/cmipagess.. php/LATS . ABLOBY JAIDY%aDEs92 =

Fag. 1 di 42 NES PC.O0B. U0, Neurologia NOCSAE. Protocollo Ictus - trattamento
trombalitica. Rev. 0 del 22/11/2011. INDICE. MODIFICHE .

Ausl Modena - Modena - Corso di formazione "letus e TIA: percorsi ...
whww ausl.molit » . Ufficio stampa » Agenda Eventi » 2012 » Giugno =
Uofgiuf2ld — Modena - Corso di formazione “letus e TIA: percorsi diagnostico-

terapeutici della fase acuta” ... acuta” organizzato dal Dipartimento di Neuroscienze
MOCSAE Modena. ... Protocollo Ictus - trattamento trombolitico (536,35 KE).

FoFl protocollo STROKE definitiva 12755 1947 pdf - AZienda Sanitari . .
w25l bergamo it'serizi/, ddownload . aspx<?10D .. protocollo... -

2iimagf2011 — Il protocoello di gestione intra ospedaliera del paziente con ictus
cerebrale costituisce parte integrante di guesto documento. 2. Documenti di ...

FoOFIPROTOCOLLO STROKE
cricapriate weehly com/uploads/aids7i7¢ . jprotocollo stroke pdf «

ICTUS. Malattia neurologica ad esordio improwiso o rapido (secondi, minuti) ... B0%
Ischemici 1500 ictus ischemici ¥ anno .... efo attivazione del protocollo Ictus ...

letus (schemico, attivo nuovo protoceolle delle L0, di Meurologia di ...
whnnny Saluter it » Motizie » Azienda Us| Forli =

23febfZ2011 — Una chance in pio per guarre dall'ictus ischemico. ... Ravenna e Rimini)
un nuovo protocollo per praticare, altre il imite delle tre are, la terapia ...
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Dr.ssa Federica Casoni - Stroke Unit Clinica Neurologica
Dr.ssa Milena Cavazzuti - Stroke Unit Clinica Neurologica
Dr.ssa Francesca Falzone - Stroke Unit Clinica Neurologica
Prof. P. Nichelli — Direttore Clinica Neurologica

Dr.ssa Roberta Pentore - Stroke Unit Clinica Neurologica
Dr. Andrea Zini - Stroke Unit Clinica Neurologica

Dr.ssa Marcella Malagoli - U.O. Neuroradiologia

Dr. Federico Menetti - U.O. Neuroradiologia

Dr. Stefano Vallone - U.O. Neuroradiologia

Dr. Luca Verganti - U.O. Neuroradiologia
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Microsoft Word - PC-006 Protocollo ictus.DOC

PROCEDURA PER IL TRATTAMENTO
TROMBOLITICO ENDOVENOSO E INTRARATERIOSO

SCENARIO 1

TROMBOLISI EV STANDARD

0-4.5 ore dall’esordio
eta 18-80 (inclusi)

La procedura ev si effettua fino a 4,5 ore dall’esordio, in base allo siudio ECASS 3 (Hacke W et al,
2008), recepito dalla ESO ed EMA, con il parere favorevole del Comitato Etico di Modena, anche
se la nuova finestra temporale & in corso di valutazione da parte dell” AIFA.

Criteri Inclusione

s  Pazienti di ambo i sessi di etd compresa fra i 18-80 aa

*  Jclus ischemico responsabile di un deficit misurabile di linguaggio, motorie, cognitivo, di
sguardo, del visus e/o di neglect. L'ictus ischemico & definito come un evento caratterizzato da
un deficit neurologico focale ad esordio improvviso, presumibilmente causato da ischemia
cerebrale dopo esclusione CT di una emorragia cerebrale

¢  Tnizio dei sintomi entro 4.5 ore (alla somministrazione di t-PA)

*  Sintomi presenti per almeno 30 minut @ non signiticativamente migliorati prima del trattamento
(notal). T sintomi vanno distinti da quelli di un episodio di ischemia generalizzata (ciod una
sincope), di una crisi epilettica o di una crisi di emicrania.

e T pazienti (o un familiare) debbono aver espresso 1a loro volontd ad essere trattati e aver dato il
consenso all'utilizzo dei loro dati e alle procedure di follow-up

Criteri di Esclusione
Controindicazioni assolute

*  Emorragia intracranica alla TAC cerebrale

e Sospetto clinico di ESA, anche se TAC normale

* Somministrazione di eparina endovena nelle precedenti 48 ore e aPTT eccedente limite normale
superiore del laboratorio

e Conta piastrinica < 100.000/mm3

* Diatesi emorragica nota

*  Sanguinamento grave in atto o recente

* Storia o sospetto di emorragia intracranica in atto

Controindicazioni relative:

Ietus grave clinicamente (es. NIHSS >235) efo sulla base di adeguate tecniche di neurcimmagini
Insorgenza dell’ictus > 4.5 ore o ora di insorgenza non nota o al nsveglio

Deficit lieve o rapido miglioramento dei sintomi (30 minut) (NOTA 1)

Crisi convulsiva all esordio dell"ictus (VEDI SOTTO)

Microsoft Word - PC-006 Protocollo ictus.DOC

U.0. Neurologia NOCSAE Rev. 0 del 22/11/2011

SCENARIO 2

TRATTAMENTO IN CASO DICONTROINDICAZIONI A TROMBOLISI EY

1. GRAVITA' CLINICA

Ictus grave clinicamente (es. NIHSS =25). in particolare per coinvolgimento del circolo posteriore
(occlasione dell’arteria basilare) o se intubato o sedato prima della valutazione neurologica (NTHSS
non valutabile).

Prima di escludere il paziente dal trattamento perché troppo grave o non valutabile eseguire in
urgenza all’arrivo in PS, contestualmente alla TC encefalo basale, negativa per emorragia, anche:
Angio TC TSA e TC perfusion (in alternativa RMN encefalo con sequenze DWI-PWI, MRA-TOF
mtracranica).

17 scelia
Trombolisi INTRA-ARTERIOSA (IA) con i seguenti criteri di inclusione:
o Ampio mismatch (=509%) presente a CT perfusion (o MEI DWI-PWI) con occlusione di
arteria intra efo extracranica
o Risultano soddisfatti 1 rimanenti criteri di inclusione ed esclusione (solo assoluti) per
trombolisi ev
» disponibile 1a sala angiografica
» disponibile il Neuroradiologo interventista

27 scelta
Trombaolisi ENDOVENOSA (EV) con i seguenti criteri di inclusione:
*  Non disponibile la sala angiografica e/o il Neuroradiologo interventista
Ampio mismatch presente (>50%) a CT perfusion (o MRI DWI-PWI) con occlusione di
arteria intra efo extracranica, in particolare da considerare in pazienti con ictus da occlusione
del circolo vertebro-basilare
« Risultano soddisfatti tutti 1 rimanenti criteri di inclusione ed esclusione (assoluti e relativi)
per trombaolisi ev

In caso di mancato

con metodica neurosonologica  se  presente
neurosonologo), previa TC encefalo di controllo ed eventuale controllo di TC perfusione e
anginTAC {da concordare con il Neuroradiologo interventista) e gualora sia disponibile il
Neuroradiologo Interventista & possibile procedere a trombolisi RESCUE (vedi di seguito).
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SCENARIO 3

TROMBOLISI IN PAZIENTI CON ICTUS NON DATABILE O RISVEGLIO

Prima di escludere il paziente dal trattamento eseguire in urgenza all’arrivo in PS, contestualmente

alla TC

encefalo basale, negativa per emorragia, anche :

Angio TC TSA e TC perfusion
(in alternativa RMN encetfalo con sequenze DWI-PW 1, MRA-TOF intracranica)

1° scelta

Criteri
L]

di inclusione per trombolisi TA

Mismatch presente a CT perfusion (o MRI DWI-PWI)

Risultano soddisfatti 1 rimanenti criteri di inclusione ed esclusione (solo assoluti) per
trombolisi ev

disponibile la sala angiogralica

disponibile il Neuroradiologo interventista

Informazione del paziente e deir famigliari sui rischi e benefici della terapia off-label

Invio in sala angiografica per trombolisi intrarteriosa, previo contatto Neurorianimatore la
cui presenza in sala angiografica & fondamentale. Tn sala angiografica sard inoltre presente il
Neurologo che ha seguito il paziente. Il paziente continueri il monitoraggio e la
registrazione dei parametri vitali durante la procedura e ogni tipo di trattamento
{(farmacologico e/o trombaolist meccanica) verri annotata in cartella.

27 scelta

di inclusione per trombolisi ev

Ampio mismatch presente nella CT perfusion (o MRI DWI-PWT)

Risultano soddisfatt tutt 1 rimanend criteri di inclusione ed esclusione (assoluli e relativi)
per trombaolisi ev

Non disponibile la sala angiografica efo il Neuroradiologo interventista

Informazione del paziente e dei famigliari sui rischi e benefici della terapia off-label

Criteri
L]

SERVIZIO SANITARIO REGIDMALE '
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SCENARIO 5
TRATTAMENTO RESCUE

(trombolisi ev a dose piena seguita da trombolisi TA)

Criteri di inclusione:

* paziente soltoposto a trombolisi ev

* non miglioramento dopo trombolisi ey (miglioramento <4 punti NIHSS entro la fine
dell'infusione di tPA, e comungque NIHSS=10)

» riscontro di arteria intracranica occlusa (T extracranica: carotide interna o vertebrale); MCA,
ACA, PCA, basilare, vertebrale a una delle seguenti indagini: EcoDoppler, AngioTC o
AngioRM eseguita prima o dopo trombolisi endovenosa

*» mismatch presente alla CT perfusion {0 MREI DWI-PWI) prima o dopo trombaolisi
endovenosa

«  presenza di Neuroradiologo interventista

» disponibilita della sala angiografica

Invio in sala angiografica per trombolisi intrarteriosa, previo contatto Neurorianimatore la cui
presenza in sala angiografica & fondamentale. Tn sala angiografica sard inoltre presente 11 Neurologo
che ha seguito il paziente. Il paziente continuerd il monitoraggio e la registrazione dei parametri
vitali durante la procedura e ogni tipo di trattamento (farmacologico e/o trombo lisi meccanica)
verrdt annotata in cartella. A fine procedura il paziente verrd sottoposto a Te encefale di controlla
per escludere sanguinamenti.

Al termine della procedura in base all’andamento della stessa si decideri se riportare il paziente in
Stroke Unit o se trasferire il paziente in Neurorianimazione, con i medesimi criteri riportat nella
procedura a seguito (allegato 2), per il trattamento intra-arterioso eseguito in urgenza.
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- pazienln ¢he non possono essere watlalln Con iromoolisr e, (Iromboldisl 1.8, primaria),
51 confizurano, pertanto, 1 seruentl scenarn (tabella 4)
=

Tabella 4. Trattamenti intrarteriosi. Criteri di inclusione

Secondari

Dopo trombaolist e.v. a dose piena (rescue) in caso di punteggio NIHSS =10, con occlusione di
arteria mtracranica (MCA, ACA, PCA, basilare, vertebrale), con/senza concomitante occlusione di
arteria extracranica (carotide interna o vertebrale) documentata da EcoDoppler. AngioTC o
AngioRM, eseguite prima o dopo la trombolisi e.v.

Primari

Insorgenza dell’ictus = 4.5 ore

Intervento chirurgico maggiore o grave rauma recente (< 3 mesi)

Paziente in terapia anticoagulante orale con farmaci anti-vit K e con INR = 1.7

Paziente 1n terapia anticoagulante con eparine a basso peso molecolare

: SERVIZIO SANITARID REGIINALE pag‘ 17 di 36
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Neoplasia con aumentato rischio emorragico;

Storia di emorragia cerebrale o subaracnoidea

Grrave epatopatia, compresa insufficienza epatica, cirrosi, ipertensione portale (varici esofagee),
epatite attiva

Retinopatia emorragica

Alto rischio emorragico per comorhidita

Recenti (< 10 giomni) massaggio cardiaco estermo traumatico, parto, puntura di vaso sanguigno non
comprimibile {es. vena succlavia o giugulare)

Malattia ulcerosa del tratto gastroenterico (<3mesi)




Trombolisi Modena
EV e lA (nhov2015)
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101 Rescue




.V t-PA recanalization at one hour (angiographic data)







Trombolisi ev

«Stroke onset- needle 135 min
«Door to needle 58 min
«tPA dose 61.2 mg

«0ore 12.30 Randomizzazione trial BASICS
-> rescue arm




TC encefalo e AngioTC

Angio TC vasi intracgs
Wy 02/1939 Reforrmatt
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DFOVIASx13cm
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Trombolisi ev

«Stroke onset- needle 135 min
«Door to needle 58 min
«tPA dose 61.2 mg

«0ore 12.30 Randomizzazione trial BASICS
-> rescue arm

<Valutazione neurologica: miglioramento clinico con
recupero del deficit allemisoma sx

«NIHSS: 3.




Angiografia

<« ore 13.25
<« Door to groin puncture 128 min
< Iv bolus to groin puncture 70 min




Angiografia
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TC encefalo post Agx

TC craniofencefalo - R
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ROTEM: tromboelastogramma
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CT Angiography - Neck

Carotid \ertebral arteries

bifurcations

Aortic arch
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DISSEZIONE ARTERIOSA
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Angio TC




STROKE CIRCOLO POSTERIORE

TC perfusione potenzialmente utile nella selezione
deil pazienti che potrebbero avere beneficio da un
trattamento endovascolare

() Oy RS e A Y — i d I oh E ‘ » =
] { s -t bl : - | i L] e . [ b I e T % =
Lo = = N L i . $om o : i k. = _ = T - =t TR 1 Rl

e = i, TR e T s o TS SRy Lot == S Y e
NP Fe AP PR )

Occlusione arteria
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cerebrale posteriore



STROKE CIRCOLO POSTERIORE
Occlusione arteria cerebrale posteriore

TC perfusion

- Eseguita routinariamente
-Simile alla valutazione del circolo anteriore
-Non presenta importanti artefatti da indurimento del
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Occlusione arteria cerebrale posteriore
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STROKE CIRCOLO POSTERIORE
Occlusione arteria cerebrale posteriore
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Occlusione arteria cerebrale posteriore
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STROKE CIRCOLO POSTERIORE
Occlusione arteria basilare

Uomo, 82 aa, diabetico ed Iperteso.

- 9.15 colazione
- 9.30 trovato in coma dalla moglie.
- -10.00 arrivo In PS: GCS=4, anisocoria SX> DX. PA=

ﬂ l'f_:' T




STROKE CIRCOLO POSTERIORE
TC BASALE




ANGIO-TC




STROKE CIRCOLO POSTERIORE
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STROKE CIRCOLO POSTERIORE

Randomizzazione studio BASICS

Braccio di controllo: trombolisi endovenosa
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STROKE CIRCOLO POSTERIORE
RM-FLAIR

N.O.C.S.AE. 3.0T H N.O.C.S.A.E. 3.0T H N.O.C.S.4.E. 3.0T
io RMvascolare intracranico - RX00475 Angio RMvascolare intracranico - RX00475 Angio RMvascolare intracranico - RX00475
L. ax flair sag flair sag flair
82 YEAR y 25/11/2015 12.36.59 82 YEAR 25/11/2015 12.36.59 82 YEAR 25/11/2015 12.36.59
M -~ 604617135 M 604617135 M j— ,.‘-'f"_'%\ R
el tf - - - 4
\v - \‘ . )
LOC: 40
/ THK: 2 SP: 2
HFS
Va
L
L
R

SENSE-Head-8

NEX:2

EC: 1 -

IR IR

Fa: 90 Z:1,28 201,28 Fa; 900 " . 2:1;28 18
~ TR: 4800 C: 880 & -3 / C:920
a W 1125 * O Wi 1150

| TE: 295,38

AQM: 2004200 DFOV:20x20cm

~ .
) . o~ ;
v N Compressed 7:1
-
o | ]

DFOV:20x20cm
mpressed 7:1
IM: 21 SE: 403

C: 846 TR: 4300
. W 946  TE: 295,35 !’
. DFOW:20x20cm AQM:Z00N2000

. Compressed 7:1
IM: 32 SE: 404

Pageys 28 of 69 IM: 28 SE: 404

Page: 21 of 70 . el o 5 '4 s

T e ca—




STROKE CIRCOLO POSTERIORE

RM-DWI
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STROKE CIRCOLO POSTERIORE

RM-DWI




STROKE CIRCOLO POSTERIORE

RM-DWI




esordio 24 ore dopo
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STROKE CIRCOLO POSTERIORE




La nostra esperienza suggerisce che la TC-p possa
essere applicabile anche alla valutazione del circolo

cerebrale posteriore
Buona concordanza perfusion e MR-DWI

Stima del mismatch tra core e penombra ischemica,
fornendo informazioni utili per la scelta dell’iter
terapeutico piu appropriato.




STROKE CIRCOLO POSTERIORE

Aumento della disponibilita in futuro

Nuove tecnologie:
-Software per riduzione degli artefatti da indurimento del
raggio !
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TC PERFUSION

occlusioneP1 dx




Perfusione in FCP




Da 2 ore vertigini ,
vomito, emiparesi
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