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Argomenti trattati:

 I numeri dell’ictus ischemico acuto 
 Nuovi modelli organizzativi a confronto per il trattamento dell’ictus 

ischemico acuto
 Time is brain: nuovo concetto di finestra terapeutica tessutale 
 Intelligenza artificiale nel trattamento dell’ictus ischemico acuto
 Tenecteplase vs Altepalse a confronto nel trattamento trombolitico

4° congresso nazionale



1. Ictus ischemico in Italia 

Coronary heart disease and stroke: epidemiological data in Italy (2019) – The 
Health Policy Partnership – Secondary prevention of Hearth Attack and Stroke



I numeri dell’ictus ischemico acuto 



2. Modelli organizzativi per il trattamento endovascolare









Stroke System e Stroke Team 







TRIAGE (dati anagrafici, CPSS,
parametri vitali)

NEUROLOGO (scheda prenotifica)

MEDICO DEL PS (dati anagrafici,
APR, parametri vitali e CPSS)
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SCHEDA PRENOTIFICA



MEZZI DI SOCCORSO CHE HANNO TRASPORTATO
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INTERVALLO CHIAMATA – ARRIVO OBBIETTIVO

La media del tempo intercorso dalla chiamata del Dea al 

118,  all’arrivo del mezzo di soccorso in Camera Calda 

San Jacopo 

È di 21 minuti e 8 secondi.

Va considerato che dei 39 trasferimenti 13 mezzi di 

soccorso sono partiti da Montecatini e 2 da Agliana 

allungando così il tempo di arrivo in Dea, ma unici 

disponibili per attivazione su Tempo dipendente .



INTERVALLO CHIAMATA – ARRIVO OSPEDALE 

DESTINAZIONE

La media del tempo dalla chiamata del Dea al 

118,  all’arrivo del mezzo di soccorso 

all’Ospedale Careggi  

È di 67 minuti e 4 secondi.



2014 – 2023. Ictus ischemico acuto.
% Trattamenti/casi attesi nelle 3 Aree Vaste
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Door-in-door-out: la nostra esperienza



54%46%

PERCENTUALE PRENOTIFICHE (N=141)  

EVENTO CEREBROVASCOLARE             NON-EVENTO CEREBROVASCOLARE   



14% 3%

62%

21%

DIAGNOSI STROKE MIMCS

Cause infettive/febbre Lesioni espansive Altre cause Crisi epilettiche



Aumento della finestra terapeutica
Nel pz con sospetto ictus ischemico che giunge in DEA:

TROMBOLISI SISTEMICA
fattori di inclusione alla trombolisi sistemica 

Pazienti di ambo i sessi di età ≥ 18 anni
Deficit misurabile di linguaggio, motorio, cognitivo, di sguardo, del visus 
e/o di neglect
Inizio dei sintomi entro 4,5 ore (alla somministrazione di rt-PA)
Ictus esordito fra le 4,5 e le 9 ore in presenza di tessuto cerebrale in 
penombra salvabile (definito con TC perfusionale)
Ictus al risveglio con evidenza di lesione < 4,5 ore (definita con mismatch 
RM DWI/FLAIR) o, se entro le 9 ore dal tempo medio del sonno, in 
presenza di tessuto cerebrale in penombra salvabile (definito con TC 
perfusionale)



3. Finestra terapeutica

Finestra TEMPORALE ————->> Finestra TESSUTALE
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4. Alteplase vs Tenecteplase
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Dalla letteratura….

Relatore
Note di presentazione
Tenectepplase a 0.4 mg/kg ha dimostrato peggiore sicurezza e decorso funzionale comparato ad alteplase



Relatore
Note di presentazione
Tenecteplase ha dimostrato non inferiorità ad alteplase in pazienti cinesi eligibili a trombolisi venosa ma non a endovascolare entro le 4.5 ore





Relatore
Note di presentazione
Prima della trombectomia ed entro 4.5 ore



Relatore
Note di presentazione
Il tenecteplase è raccomandato entro le 4.5 ore sopra alteplase e se hanno un grosso vaso è raccomandato trattarli sia che siano in un centro di 2 livello sia che siano in un drip and ship





Procedura in caso di ictus acuto





2025

Relatore
Note di presentazione
Nel 2025 il protocollo TC nei pazienti con ictus non databile o al risveglio comprende TC cranio, Angio-TC multifasica e TC perfusionale con possibilità in paziente selezionati di trattamento trombolitico e.v. e di trattamento endovascolare
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Lavoro di gruppo e formazione 





(Progetto fast-heroes)





GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE
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