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Stroke Pr eventlon and Educatlonal Awar eness Diffusion
| ctus cerebrale: linee guida italiane di prevenzione e trattamento
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0% lTer..chirurgic>
Stenosi carotidea <50 ﬂﬂWT erapia med.(>

Stenosicarotidea 50-577, " ETer ch.rurg.c>

per ischemia recente, sintomi non ocularl eta avanzata
sesso maschile, non diabetici



Placca “ ulcer ata”
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| ctus cerebrale: linee guida italiane di prevenzione e trattamento
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stesura del 16 febbraio 2007

<>

carolidea > 60Y, * lTer. chirurg

Raccomandazione 13.6 Grado A >

e comungue offre un beneficio modesto in ter mini di riduzione

assoluta di rischio di ictus (1% per anno)



~ LINEE GUIDA délla

AMeErican Heart Association

per la TEA carotidea

| ] accettabile

deve essere

per | pazienti ASINTOMATICI




clinica Interventi  rischjo gssoluto
. (4

SINTOMATICI 6.48 . 4.6-5.6

stroke 7.634 7.1(6.1-8.1)
TIA 7.927 5.5 (4.7-6.3)
disturbi oculari 1.784 2.8 (2.2-3.4)
non emisferici 1.751 4.2 (3.2-5.

ASINTOMATICI 13.285 (2.4-3.2)
REINTERVENT] 914 %(2.4—6.4)
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al “rischio” del paziente

Rischio
I basso
) alto

> 80 anni

> 2 creatinina
Tals ar diacs
congestizia
BPCO
occlusione
carotidea ctl
reintervento
sintomi r ecentl
(entro 6 sett.)
recente bypass
COronarico




ala A a dla
v

al “rischio” del paziente

Eta 80 anni Occlusione carotide ctl

NYHA II1/1V (angina) -~ Lesionealta(digastrico)
CANADIAN I11/1V Reintervento

(insuff.miocar dica) Irradiazione del collo

| nfarto entro 6 mes
BPOC (uso di steroidi/O.)
Creatinina> 3

29% del pzt operati (1996 -2001) ad “alto rischio”
1.3% contro 1.1% del pzt a basso rischio




INn base al grado di comor bi

%%% Morte

Me

— [—] Stroke non
- fatale
Stroke/morte




~isuitatl-adeto A-Carotiaea n-Pase

all’Intervento chirurgico effettuato

(D mortalita
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all’esperienza del chirurgo ed all’Ospedale
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Inter venti

chirurghi

ospedali

% mortalita
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all”esperienz cnlrurgoed all"Ospedale

procedure/anno procedure/anno

! . | -9

5-9 . 10-19

10-14 . 20-49

15-24 . 50-99

25-49 . 100
50
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sNalalale A-carotaes

la specialita del chirurgo

Chir.Vascolare Chir. Generale

n° pazienti (%)
n° chirurghi (%)
n° interventi/chirurghi

media
range

3220 (88.4) 120 (3.3)

43 (71.7) 9 (15.0)

/3.8 12.9
1-525 2-21

% mortalita

0.60 1.65
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eficit-neurologicl

dopo TEA carotic

ealn base a

SESSO

)
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Rapporto 2.1




carotidee del

placca stabile 229

N A




—  Rischioteqgato all’ occlusione de
car otide controlaterale

| ) occlusioneCTL 338 14.0%
| ] carotideCTL pervia 2082

65.7% sintomatici

00. 1% P=20.

70.9% sesso maschile
3.0% P<0.00

63.9% ipertes

58.4% P=0.07

42.6% fumatori
31.4% P<0.00

1.8% deficit neurologici peroperatori negli asintomatici (913)
1.9% P=0.1

3.7% deficit neurologici peroperatori nel sintomatici (1507)
2.2% P=0.2
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El -_ I P,
patients at nig risk for endarterec omy

The Sapphire Trial

() "t)- +
Stent (159 pts) CEA (151 pts)
6.9% 12.6%
5.7% 7.3%

0.0%

~

-3

: | o
MAE without Mfr

non-neuro Death ) .6%

> 30 days
MAE without Ml
or non-neuro Death

> 30 days




anni

n° pazienti

nO
Interventi
deficit
neurologici

stroke

mortalita

1990 - 2003

2004 - 2007

1574

415

1809

26 1.44%
17 0.93%
s 0.44%

452

5 1.11%
4 0.88%
2 0.44%




| nter venti codificati

Anestesia locoregionale

Durata dell’intervento~ 1 ora
Tempi di ricovero brevi

Risultatl esteticl accettabili
Costl molto contenuti

Mortalita e morbilita




— ANGIOGRAFIA CARO
SVANTA
Complicanze comuni degli access arterios

COMPLICANZE NEUROLOGICHE permanenti
ACAS ‘95 1.2 %
VACS ‘93 0.4 %
Hankey et al ‘90 5.7%

lesioni serrate bilaterall 12.5 %

Non consente uno studio morfologico della placca

Non erealizzabile per intolleranza al mezzo di
contrasto, insufficienzarenale, etc




nostra esperienza 1991-2006

7 JIOC
& Senza angiografia
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