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Stroke in corso 
di NAO

Trombolisi ev possibile se:

- ultima assunzione nota e > 24/48 h 
e

- dTT (Dabigatran) o anti-Xa (Rivaroxaban,  Apixaban) normali 
o, se non disponibili

-    aPTT (Dabigatran) e PT (Rivaroxaban,  Apixaban) normali 

Se possibile, in presenza di occlusione di grossi vasi, preferire 
rivascolarizzazione meccanica endovascolare



NECESSARIO PREVEDERE IN ACUTO 
L’INDICAZIONE AD UN APPROCCIO 

RIPERFUSIVO COMBINATO



Trials 2013

Trombolisi e.v sempre se entro 4.5 h
e non controindicazioni

Scarso uso di stentriever
(TICI 2b/3 25%-41%)

Lunghi tempi di ricanalizzazione
No documentata occlusione

Scarso uso di stentriever
(TICI 2b/3 25%-41%)

Lunghi tempi di ricanalizzazione
No documentata occlusione

 SYNTHESIS 
 IMS III
 MR RESCUE

Trattamento endoarterioso non superiore a quello trombolitico sistemico
Sicuro
Penumbral Imaging non identifica i pazienti candidati alla trombectomia mccanica
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EXTEND IAESCAPE

SWIFT PRIME REVASCAT





49 (16%) pz arruolati fra le 6 e le 12 ore

22 (21%) pz arruolati fra le 6 e le 8 ore









81 pz >=80 anni

85 pz >=80 anni
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NIHSS medio 15-18
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PAZIENTI AZUSL ROMAGNA ELEGIBILI PER TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE FERRARA

Rilievo di occlusione di un grosso vaso all’Angio TC (carotide interna, M1, basilare)

SCENARI CLINICI POSSIBILI

1. Pz elegibile a trombolisi ev entro 4,5 h: inizia trombolisi in PS inviante con il Consulente Neurologo e la 
prosegue in ambulanza (drip and ship)

2. Pz non elegibili a trombolisi ev (insorgenza sintomi oltre 4,5 h o in TAO con INR > 1.7 o altre 
controindicazioni assolute)

3. Pz con ictus al risveglio previa TC di perfusione (se possibile) o comunque con ASPECTS > 8

4. Pz con occlusione arteria basilare: preferibilmente con esordio 8 h (da valutare anche se esordio ad orario incerto o oltre 
8 h, previa esecuzione di RM per escludere sofferenza ischemica del tronco e paziente molto grave)  

Invio a Ferrara entro 6 h dall’esordio dei sintomi (oltre 6 h solo dopo discussione caso neurologo/ 
neuroradiologo Ferrara ed eventuale completamento studio neuroradiologico nell’Ospedale inviante)  a 
Ferrara invio diretto pz in sala TC per TC cerebrale di controllo (emorragia da rTPA, verifica ASPECTS)  
TC perfusionale (valutazione penombra)  AGF

CARATTERISTICHE CLINICHE DEI PAZIENTI ELEGIBILI

1. ASPECTS  7
2. Disabilità lieve pre-ictus (mRS 0-2)
3. Ictus moderato-severo (NIHSS >6)



Terapia endovascolare con stent retriever se :
(nuove raccomandazioni AHA/ASA Class I, level A)

 pre stroke mRS 0-1 
 r-tPA < 4.5 ore 
 CI o M1 prossimale 
 Età > 18  
 NIHSS ≥ 6
 ASPECTS ≥ 6
 puntura entro 6 ore dall’esordio

 pre stroke mRS 0-1 
 r-tPA < 4.5 ore 
 CI o M1 prossimale 
 Età > 18  
 NIHSS ≥ 6
 ASPECTS ≥ 6
 puntura entro 6 ore dall’esordio

Stroke 2015, Jun 29, Epub ahead of print 



Trattamenti endovascolari Ferrara
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344 pazienti prospettici (2011-2015) con  Stroke al risveglio

 e occlusione di circolo anteriore FERRARA-MODENA
344 pazienti prospettici (2011-2015) con  Stroke al risveglio

 e occlusione di circolo anteriore FERRARA-MODENA

Entro 6 ore
N=283

Risveglio
N=61

p

Età, mediana (iqr) 73 (65-79) 70 (62-78) 0.252

Sesso M, N(%) 

NIHSS basale, mediana (iqr) 18 (13-22) 18 (11-23) 0.992

Sede occlusione, N (%)
Sifone T
M1
M2
Tandem

59 (20.8)
121 (42.8)
46 (16.3)
57 (20.1)

7 (11.5)
38 (62.3)
8 (13.1)
8 (13.1)

0.578

Latenza esordio-TC, mediana minuti (iqr) 109 (64-236) 117 (60-285) 0.881

Latenza TC-inizio procedura, mediana minuti 240 (185-390) 215 (166-470) 0.602

Latenza TC-fine procedura, mediana minuti 350 (280-520) 350 (250-569) 0.546

Mismatch presente, N (%) 225 (97.0) 54 (96.4) 0.550

Ricanalizzazione TICI 2b-3, N (%) 213 (76.1) 49 (80.3) 0.297

Complicanze Esa/dissezione, N (%) 21 (7.4) 1 (1.6) 0.072

Emorragia intracranica sintomatica 24h, N (%) 28 (9.9) 0 (0.0) 0.003

Outcome funzionale mRS 0-2, N (%) 119 (42.8) 29 (48.3) 0.261

Morte, N (%) 58 (20.9) 5 (8.3) 0.014



356 pz (2011-2015) ictus > 6 ore con occlusione di circolo anteriore  

FERRARA-MODENA
356 pz (2011-2015) ictus > 6 ore con occlusione di circolo anteriore  

FERRARA-MODENA

≤6h
N=250

>6h
N=106

P

Età, mediana (iqr) 73 (65-79) 72 (62-78) 0.409

Sesso M, N(%) 118 (47.2) 54 (50.9) 0.298

NIHSS basale, mediana (iqr) 19 (13-23) 16 (11-21) 0.002

Sede occlusione, N (%)
Sifone T
M1
M2
Tandem

52 (20.8)
113 (45.2)
38 (15.2)
47 (18.8)

16 (15.1)
50 (47.2)
17 (16.0)
23 (21.7)

0.289

Latenza esordio-TC, mediana minuti (iqr) 108 (75-149) 410 (276-720) <0.001

Latenza TC-agf, mediana minuti (iqr) 84 (48-125) 97 (50-221) 0.023

Latenza TC-inizio procedura, mediana minuti (iqr) 95 (62-138) 116 (66-228) 0.002

Latenza TC-fine procedura, mediana minuti (iqr) 193 (150-246) 237 (150-361) 0.001

Mismatch presente, N (%) 209 (96.8) 80 (97.6) 0.529

Ricanalizzazione TICI 2b-3, N (%) 198 (79.2) 76 (73.8) 0.166

Complicanze Esa/dissezione, N (%) 14 (5.6) 8 (7.5) 0.316

Emorragia intracranica sintomatica 24h, N (%) 23 (9.2) 5 (4.8) 0.112

Outcome funzionale mRS 0-2, N (%) 114 (46.5) 33 (35.1) 0.037

Morte, N (%) 43 (17.6) 21 (22.3) 0.196
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