




800.000 STROKE /ANNO

progressione STROKE intra ricovero 25%

mortalità a 1 anno 10-20%

disabilità e/o dipendenza parziale 25-50%

demenza 34%

Mozaffarian D et al. Circulation 2015
Sardar P et al. JACC 2017

EPIDEMIOLOGIA STROKE. USA 

41 billons $$$/anno



EPIDEMIOLOGIA STROKE 

200.000 STROKE /anno

75% in persone > 65 anni

10-20% morte 1 mese

+ 10% morte 1 anno

stima quasi di 1.000.000 disabili



Mozaffarian D et al. Circulation 2015

EPIDEMIOLOGIA STROKE USA

incidenza /anno 



IL CARDIOLOGO AGISCE SULLA PREVENZIONE

correzione fattori di rischio, trattamento di  
ipertensione, dislipidemia. 



IL CARDIOLOGO AGISCE SULLA PREVENZIONE

Trattamento FA
Aspirina, Plavix
Anticoagulanti
chiusura PFO
occlusione auricola sinistra
stenting carotideo



CAUSE PRINCIPALI

• STROKE CARDIOEMBOLICO  30%

• STROKE CRIPTIGENETICO  25%

• STENOSI CAROTIDEA   20%

• ATEROSCLEROSI INTRACRANICA 15% 

Palm F et al. Eur J Epidemiol 2013   

quasi sempre si tratta di occlusione embolica e non di 
trombosi in situ



PERCHE’ IL CARDIOLOGO ?

• MANTENIMENTO DEL RITMO SINUSALE

• TERAPIA MEDICA OTTIMALE pressione
colesterolo

• TERAPIA ANTIAGGREGANTE (ASA, Plavix)

• TERAPIA ANTICOAGULANTE (NAO) 



PERCHE’ IL CARDIOLOGO ?

• MANTENIMENTO DEL RITMO SINUSALE

• TERAPIA MEDICA OTTIMALE pressione
colesterolo

• TERAPIA ANTIAGGREGANTE (ASA, Plavix)

• TERAPIA ANTICOAGULANTE (NAO) 

• TRATTAMENTO CAROTIDE EXTRACRANICA

• TRATTAMENTO DELLO STROKE ACUTO ?



TRATTAMENTO DELLA CAROTIDE 
EXTRACRANICA (prevenzione dello stroke)



2014

166
205

371  PTA CAROTIDEE TOTALI

SINTOMATICI
ASINTOMATICI

Minor
stroke

3 0.8%

Major 
stroke

2 0,5%

Morte 1 0,2%
Vasc 3 0.8%

9 2.4%

valutazione Neuro indipendente 30 gg



Daniela Z. aa 62 fumatrice TIA

LICA 
basale



Daniela Z. aa 62 fumatrice TIA
LICA 
basale

LICA finale

filtro

stent



STENT O CHIRURGIA 



COMPLICAZIONI DEL TRATTAMENTO 
DELLA CAROTIDE EXTRACRANICA

CHIRURGIA 
VASCOLARE

ANGIOPLASTICA CON STENT E 
PROTEZIONE EMBOLICA



Rosenfield K et al. N Engl J Med 2016
Brott J et al. N Engl J Med 2016   



Sardar P et al. JACC 2017



Sardar P et al. JACC 2017

end point combinato di morte, infarto, stroke M&M 
breve e lungo termine
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end point combinato di morte, infarto, stroke M&M 
breve e lungo termine



Sardar P et al. JACC 2017

end point combinato di morte, infarto, stroke, paralisi 
nervo cranico periprocedurale



Sardar P et al. JACC 2017

end point di stroke periprocedurale
prevalentemente Minor Stroke



Sardar P et al. JACC 2017

end point di infarto miocardico periprocedurale



TRATTAMENTO DELLA CAROTIDE 
EXTRACRANICA NELLO STROKE

Marcella F. aa 80 minor stroke 
trombolisato

ricorrenza sintomi emisoma sinistro

RICA 
basale

RICA 
basale



35 pazienti altissimo rischio
placca carotidea ipoecogena soft con cappuccio sottile

sintomi neurologici (TIAs, Minor stroke)

DOPPIO SISTEMA DI PROTEZIONE EMBOLICO

2016



MoMa Filtro



RICA 
basale

RICA 
finale



PERCHE’ IL CARDIOLOGO ?

• MANTENIMENTO DEL RITMO SINUSALE

• TERAPIA MEDICA OTTIMALE pressione
colesterolo

• TERAPIA ANTIAGGREGANTE (ASA, Plavix)

• TERAPIA ANTICOAGULANTE (NAO) 

• TRATTAMENTO CAROTIDE EXTRACRANICA

• TRATTAMENTO DELLO STROKE ACUTO



TRATTAMENTO DELLO 
STROKE ACUTO

• mannitolo decadron + 
“RIABILITAZIONE” anni ‘80-90

• “PREVENZIONE” anni 90-2000 TAO 
NAO mantenimento ritmo sinusale

• “TRATTAMENTO” anni 2000-10 
fibrinolisi trombectomia





MCA M1



ESCAPE (fino a 12 ore) 

EXTEND-IA (4.5 ore)

MR CLEAN (6 ore) 

MR RESCUE (8 ore)

REVASCAT (8 ore) 

SWIFT-PRIME (6 ore)



a differenza dello STEMI dopo aver rimosso il trombo
non c’è placca (non necessario stent) 



Funnel

RETRIEVABLE STENT 0 STENTRIEVER



Paciaroni M et al. J Neurol 2015

Germano G. anni 71 emiplegia dx 
afasia, alteplase inefficace



BASALE FINALE

ANGIO 3 
MESI





NEUROLOGO
stroke UNIT

RADIOLOGO
neuroradiologo

INTERVENTISTA 
CARDIOVASCOLARE

MEDICO URGENZA

NEUROLOGO E 
CARDIOLOGO STROKE 

UNIT/UTIC



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


