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Oltre 200.000 ictus all’anno in Italia tra primi ictus e 

recidive

Di questi  il 20% muore, il 50% rimane disabile

950.000 persone colpite da ictus in Italia

3,5 miliardi di euro spesi ogni anno per l’assistenza 

Ictus cerebrale: dimensioni del 

problema

2° causa di morte e 1° causa di disabilità



Popolazione anziana in 

Italia: 1951-2041
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Stime attuali e proiezioni al 2020 dei casi incidenti di ictus 
attesi nella popolazione italiana
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Stima dei costi diretti dell’ictus cerebrale sostenuti ogni anno dal 
Servizio Sanitario Nazionale e proiezioni al 2020.
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Continuità dell’assistenza al paziente con ictus cerebrale

(necessità di un sistema integrato di cura)

Fase della prevenzione

Informazione ed educazione

Diagnosi dei fattori di rischio

Aderenza ai trattamenti 

Appropriatezza

Medico di Medicina Generale

Medico specialista

Conoscenza dei sintomi

Attacco ischemico transitorio

Percorso organizzato 

Fase acuta

Fattore tempo 

Servizio di emergenza

DEA (Trombolisi) 

Stroke Team

Stroke Unit

Riabilitazione precoce

Dimissione guidata

Fase post-acuta

Riabilitazione intensiva

Riabilitazione estensiva

Care-giver riabilitativo

AFA

Medico di Medicina Generale

Prevenzione secondaria

Supporto psicologico

Supporto sociale 





Ictus ischemico acuto: argomenti

• Evidenza di efficacia/sicurezza di trombolisi ev
o trattamento endovascolare

• Effetto di tempo di trattamento 

• Possibili determinanti con elevato impatto 
nell’anziano: ictus associato a fibrillazione 
atriale, disabilità pre-morbosa

• Effetto della leukoaraiosi
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Cochrane review 2013
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Forest plots showing effect of age group on symptomatic intracranial haemorrhage (SICH), 

risk of death at 3 months/90 days and probability of favourable outcome on the modified 

Rankin scale (mRS)—OR (fixed effects) meta-analysis plots. 

Pallav Bhatnagar et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 

2011;82:712-717

©2011 by BMJ Publishing Group Ltd
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Key Points For Future Trials

1. Major vascular occlusion

2. Salvageable brain (small core)

3. Fast & effective revascularization

4. tPA eligible and non-eligible 
patients 

TARGET

New clinical paradigms on EVT to enrich favorable response

18Courtesy A. Davalos
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Friedrich B, Stroke 2015
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Trattamenti endoarteriosi

Raccomandazione

Grado A

In pazienti eleggibili alla trombolisi e.v., 

trattamenti di riperfusione endoarteriosi 

non sono indicati in alternativa a questa

Raccomandazione

Grado B

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 

trombolisi e.v.   

ISO – SPREAD  2015
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EROS Study. Percentages of patients arriving to ER 
in the first 24 hours from stroke onset. Florence area
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Per i pazienti per i quali  il cosiddetto “tempo 
ultimo visto sano” è inferiore o uguale a 6 ore e 
per quelli per i quali il  “tempo ultimo visto 
sano” non è definibile, la Centrale Operativa 
118 produce un “Codice Ictus” visibile sulla 
scheda da postazione informatica del PS DEA.
L’inquadramento del paziente nel “Codice 
Ictus” comporta la produzione da parte della 
Centrale 118 di un alert telefonico che 
raggiunge il medico della stroke unit (349-
2228937)ed il Punto di Presa in Carico PS DEA 
(055-7949354); Il medico della stroke unit
provvede ad allertare il neuroradiologo (348-
6527779) ed il neuroradiologo interventista 
(348-6527779). 

METROPOLITANA DI FIRENZE 
GESTIONE DEL PERCORSO DIAGNOSTICO 
TERAPEUTICO ASSISTENZIALE NEI PAZIENTI 
CON  ICTUS ISCHEMICO



Stroke associato a fibrillazione atriale



Prevalence of Atrial Fibrillation in ischemic stroke 
patients by age group.

The Canadian Stroke Network (n= 10 528)

Source: McGrath et al., Neurology, 2013
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Fibrillazione atriale

Sì (N=92) No (N=93) P

Rivascolarizzazione efficace

(TICI 2b-3) 
61 (66%) 59 (63%) 0.683

Emorragia sintomatica 24 h
9 (10%) 5 (6%) 0.275

Indipendenza funzionale 3 mesi 

(mRankin 0-2) 
21 (23%) 23 (25%) 0.761

Morti a tre mesi
27 (29%) 22 (24%) 0.380

REGISTRO ENDOVASCOLARE  ITALIANO - REI
Fibrillazione atriale, outcome radiologico e clinico in 185 p. con età > 

80 anni trattati negli anni 2011-2014.

Totale p. considerati: 1406

p. con età < 80: 1221 di cui 314 (26%) con FA

P. con età > 80: 185 (13% di 1406) di cui 92 (50%) con FA

Mangiafico S, et al., unpublished data



Trombolisi e disabilità pre-stroke



Distribution of modified Rankin Scale (mRS) scores 3 months after the onset of stroke 

according to preexisting disability.

Michal Karlinski et al. Stroke. 2014;45:770-775

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.





Effetto della leukoaraiosi



Leukoaraiosis 1987 - 2015



Leukoaraiosis increases stroke risk

• Consistent results across large hospital based
series and population-based studies

• Extensive LA associated with about three
times more risk

• Types of stroke predicted mainly lacunar and 
ICH

• Extensive LA associated with double risk of 
death and four times risk of dementia

Smith EE, Stroke 2010



Leukoaraiosis and stroke outcome

• Patients with extensive LA fare worse on 3 months Rankin’s
disability outcome

• LA increases the risk of hemorrhagic transformation of 
infarct

• LA and infarct volume expansion owing to dysfunctioning
microcirculatory collateralization

• LA reduces brain recovery through impaired brain reserve
or plasticity

• LA associated with cortical neuronal death
• Quantitative and qualitative white matter dysconnection
• LA is a marker of new ischemic events

Smith EE, Stroke 2010, Henninger N, Stroke 2014



Stroke 2013; 44: 61-67

87 patients

Neuroimaging: MR, DWI sequences



Neurology 2007; 68: 1020-1024

RR for death in patients with >=2 lacunes   2.9 (95% CI=1.3-6.2) 



Int J Stroke, In Press

820 patients, Neuroimaging: TC, Severe leukoaraiosis and two or more lacunes considered

together in an aggregate score of presence of small vessel disease

• Leukoaraiosis and lacunes reduced chances to have good (mRS 0-2) outcome

(OR=0.38; 95% CI=0.20-0.75)

• Leukoaraiosis and lacunes increased risk to have symtpomatic hemorrhage

(OR=4.32; 95% CI=2.01-9.30) 



Stroke 2015; 46: 2149-2155

2485 pts, Neuroimaging: TC, 4 visual scales for white matter lesions

All the 4 visual scales associated with worse outcomes at all binary

levels and in shift analysis of the modified Rankin Scale 



Stroke 2008; 39: 1409-1413

• All the 4 visual scales were associated with worse outcomes of the 

modified Rankin Scale and with a more than two-fold risk of sICH

• High load of white matter lesions was associated with remote 

hemorrhage (OR=4.11; 95% CI=2.38-7.10) 

2485 pazienti

Neuroimaging: TC

4 visual scales for white matter lesions



3017 pts., Neuroimaging: TC

Leukoaraiosis reduced chances to be independent (OHS) 6 

months after the stroke index event (OR=0.72; 95% 

CI=0.59-0.87) 

Lancet Neurol 2015; 14: 485-496



AJNR 2014; 35: 2070-2075

• Severe leukoaraiosis was independently associated with poor (mRS 3-6) outcome 

(OR=6.03; 95% CI=1.80-22.11) 



Conclusioni

• Trombolisi efficace anche negli ultraottantenni solo se 
effettuata entro 3 ore dall’inizio dei sintomi

• Trattamento endovascolare anche efficace con i criteri 
di selezione dei trial e delle linee guida

• Trombectomia meccanica teoricamente molto efficace 
nello stroke ischemico associato ad FA, ma dati per ora 
inconclusivi

• Trombolisi teoricamente efficace in pazienti con 
disabilità pre-ictus, ma evidenza non controllata

• Leukoaraiosi estesa determinante potenzialmente 
negativo per qualsiasi tipo di trattamento


