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Trombolisi intra-arteriosa:’
farmacologica
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Nessun vantaggio sostanziale rispetto ad r-TPA
- (studio Synthesis)



Trombolisi intra-arteriosa:
meccanica

Un microcatetere viene all’interno
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Paziente con TIA’s subentranti

-stenosi serrata vaso intracranico
-sintomatici nonostante terapia medica



Paziente con TIA’s subentranti

-stenosi serrata vaso intracranico
-sintomatici nonostante terapia medica



Maschio, 38 aa

- dolore cervicale, deficit modesti, altalenanti da qualche gg
- TC: infarto striatale esteso

- ang1o-TC: occlusione ICA sin + MCA sin

Entra in ospedale 1l Venerdi,
trasferito da altrove,

- - minima paresi
- diagnosi gia fatta




sta bene, ha recuperato — non si fa nulla
la situazione vascolare € cosi da giorni — non s1 fa nulla

s1 potrebbe fare una risonanza, una TC (perfusione, diffusione),
una SPECT

s1 potrebbe fare una angiografia diagnostica



Sabato: idem



Domenica: idem



Lunedi: emiplegia + afasia



Il paziente arriva in neurorx per una TC
(72 ore dal'ingresso in ospedale)
Durante il tragitto — recupero completo \




sta bene, ha recuperato — non si fa nulla
la situazione vascolare € cosi da giorni — non s1 fa nulla
s1 potrebbe fare una risonanza (perfusione, diffusione), una SPECT

s1 potrebbe fare una angiografia diagnostica



Pat 1

48 aa, buona salute.

La mattina plegia dx, + confusione -> ricovero.

-TC: normale

- recupero quasi completo in 2 ore (minimo screzio 1postenico/fasico)




g. successivo, ore 15

ICA occlusa fino al sifone; Circolo collaterale da
oftalmica.
ICA sin sostiene le 2 cerebrali ant (ipoplasia Al dx)




Ore 16

Rientrato in reparto dopo angio-TC -> crisi convulsiva -> valium
Non riprende coscienza, deficit dx
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24 ore dopo 48 ore 72 ore



sta bene, ha recuperato — non si fa nulla
la situazione vascolare € cosi da giorni — non s1 fa nulla
s1 potrebbe fare una risonanza (perfusione, diffusione), una SPECT

s1 potrebbe fare una angiografia diagnostica

sta per morire



sta bene, ha recuperato — non si fa nulla
la situazione vascolare € cosi da giorni — non s1 fa nulla
s1 potrebbe fare una risonanza (perfusione, diffusione), una SPECT

s1 potrebbe fare una angiografia diagnostica

sta per morire
possiamo fare qualcosa

adesso o mai piu
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Cuore e vasi: — gestione integrata in cardiologia
(reparto, ambulatorio, diagnostica strumentale, interventi)

Stroke

— acuti 1n stroke unit

— post-acuti 1n neurologia (una fermata di metro)
— diagnostica in PS

— 1nterventl in neurorx (una fermata di metro)



Cuore e vasi: — gestione integrata in cardiologia
(reparto, ambulatorio, diagnostica strumentale, interventi)

---- organizzazione centrata sul paziente ----

Stroke

— acuti 1n stroke unit

— post-acuti 1n neurologia (una fermata di metro)
— diagnostica in PS

— 1nterventl in neurorx (una fermata di metro)

---- organizzazione centrata su se stessa ----



Subintensiva

Degenza

Sala angio
/ 1brida




