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Ictus cerebrale 

• Improvvisa comparsa di segni e/o sintomi 
riferibili a deficit focale o globale delle 
funzioni cerebrali, non attribuibile ad altra 
causa apparente se non a vasculopatia 
cerebrale acuta 

• Ictus ischemico: 80-85% dei casi 

• Ictus emorragico: 15-20% dei casi 



Ictus ischemico 

         Patologia tempo dipendente 
• Nell’ictus ischemico si ha possibilità di recupero o 

limitazione dei deficit se si interviene nel più breve 
tempo possibile con la trombolisi sistemica effettuata 
entro le 4 ore e 30’ (ECASS III) e/o quella  meccanica 
(entro le 6 ore per il circolo anteriore) 

• L’ictus potenzialmente trattabile è da centralizzare se 
l’arrivo in PS è possibile entro la quinta ora dall’esordio 
tenuto conto dei nostri tempi intraospedalieri (60 minuti) 



Ictus ischemico: terapia di fase acuta 
possibili approcci terapeutici  attuali 

 

•Trombolisi sistemica con Alteplase 

•Trombolisi meccanica 

•Trombolisi combinata (bridging o rescue) 

 

 





                         

Casistica Presidio Ospedaliero Teramo  
(dal 2010) 
 
Trombolisi sistemiche                    100 
 
Trombolisi meccaniche                  153 
 
Trombolisi combinate                     20 
 
 
 
 



Terapia acuta dell’ ictus ischemico 









 
 
 
 
 
 
 
 
 
Trombolisi solo meccanica: perché? 
 
 

 Casi provenienti da altre ASL: inviati perchè non trattabili con sistemica 

  
 Casi locali: 
  
 - Limite temporale per trombolisi sistemica 
 
 - Possibilità di dimostrare l’occlusione vasale di un grosso vaso   
 
 - Impossibilità di escludere controindicazioni alla trombolisi sistemica  
 
 - Preferenza del neurologo 
  

  
 
 
 
 
 
 



Trombolisi meccanica: evidenze della 
letteratura (2015) 

• Mr Clean 

• Extend IA 

• Ravescat 

• Swift Prime 

• Escape 

 

 















Deficit neurologico misurabile 
+ 

occlusione arteriosa 
+ 

perfusione favorevole 

 

Trombolisi sistemica o meccanica 
   
Trombolisi combinata 

 
 

Bridging Therapy 
(occlusione carotidea) 

   

 
Rescue Therapy 
(occlusione ACM)   

Entro le 6 ore dall’esordio 



Donna di  77 aa, diabete mellito tipo II NID 
Emiplegia destra, afasia da 6 h 
NIHSS: 18 
 
TC CRANIO, TC PERFUSIONALE, ANGIOTC VASI COLLO e 
INTRACRANICO: Penombra estesa in territorio M1 sin + 
placca ulcerata ICA sn 
 
 
AGF:  trombolisi meccanica M1 sn + Stenting ICA sn 
 
Buona ricanalizzazione finale 
 
NIHSS in dimissione: 6 
 

Caso clinico- 1  







•Donna, di 69 anni di età 
•Ipertesa, diabetica 
•Esordio di emiplegia destra, 
disturbo di eloquio a tipo afasia 
motoria 
•Giunge in P.S. a due ore circa 
dall’ esordio della sintomatologia 
•TC cerebrale: negativa per lesioni 
acute, iperdensità ACM sinistra, 
tratto M1 
•Studio TC perfusionale: ampio 
core ischemico in territorio di ACM 
sinistra 
•Angio-TC intracranico: iperdensità 
precoce M1 sinistra 
•Trattamento conservativo 

Caso clinico – 2  



La Mission di un Sistema di Emergenza 

 

•ridurre i tempi che dividono l’inizio dei sintomi 
dal trattamento più appropriato 

•trattare il paziente secondo priorità 

•trasportarlo nella sede più appropriata 

•garantire l’accesso alla trombolisi 

 











      Grazie per l'attenzione 









Patofisiologia dell’ ictus cerebrale 

 

 

• Tromboembolica 

• Aterotrombotica 

• Emodinamica 

• Emorragica 

• Traumatica (dissecazione) 





Trombolisi meccanica rescue 

Trattamento mediante fibrinolisi endovena e, 
in caso di mancato miglioramento e 
dimostrazione di mancata ricanalizzazione 
del vaso occluso, disostruzione meccanica 
del trombo. 



                          Trombolisi meccanica  
                        bridging 
 
Trattamento mediante disostruzione 
meccanica del vaso occluso in corso di 
fibrinolisi sistemica 


