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C. Kidwell Stroke 2004, 35 suppll: 2662-2665.
S. Davis Current Opinion Neurol. 2005; 18:47-52
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Stroke
2004 35:
1652-1658



DOPPLER TC E TROMBOLISI

Demchuk A.M. :. Stroke 2001; 32:89-93









e 174 P. selezionati con MR, 108< 3h, 66 3-6h.






e Totale P. ICH con MR 3% vs 9% con TC p=0.013
mortalita 12% vs 21% p=0.021

 Tempo di trattamento non significativo nell’ analisi
multivariata



L’ organizzazione aumenta la
percentuale di P. trattatl



L’ organizzazione aumenta la
percentuale di P. trattatl

e Centro per lo stroke
al quale afferiscono
| pazienti dagli
ospedali regionali
per un territorio di
100 miglia di raggio.

* /0% del Pazienti
provenienti dal
territorio, mortalita
12,7%, emorragie
sintomatiche 9,2%



Z.!_. 1 ) ; % /| %

oy 00/

[

%%-6 ##70/1  0OO-

(1.77,4.53)

(0.91,1.49)

ECASS il




Fibrinolisi In base al tempo






HI 1 (piccole petecchie al margini dell’  Infarto )

HI2 ( piu’ petecchie confluenti nell’ area dell’
Infarto senza effetto di massa)

PH
de

Pl
de

PH

1 ematoma di dimensioni inferiore di 1/3
I area infartuate

2 ematoma di dimensioni superiori ad 1/3
I area infartuate

r 1 emorragia di piccole o medie dimensioni

localizzata lontano dall’ area infartuate, con
medio effetto massa

PHr 2 emorragia vasta, densa e confluente
localizzata In area lontana all’ attuale, infarto,
con significante effetto massa.



Trombolisi
nell’ictus ischemico acuto




Fattori prognostici sfavorevoli segnalati, signifiativi. 20 studi







Lavoro

Huston

Hamburg

Lyon

Barcellona 2

Fattori prognostici favorevol
segnalati, significativi

N°P

384p

100p

201p

75p

FA Rican.Pr
+ +
+
n
+ +

Tipo occl

+coll.




Stroke 2003; 34: 1106-1113






12 milioni
di abitanti



Confirmed SICH rates (95% CIl) according
to SITSMOSTdefinition (NIH 4 plus PH 2/PHr
2)

Confirmed SICH rates, SITS-MOST definition (15 Nov 05 cut off)
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Mortality rates (95% ClI)

within 3 months

Mortality rates within 3 months (15 Nov 05 cut off)
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Mortality rates (95% CI) within 3
months b y number of treated patients
(all centres)

Mortality rates within 3 months by number of patient treated in all centres
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Independence (Rankin score 0O

-2)

rates (95% Cl) at 3 months follow up

Independence (Rankin 0-2) rates at 3 months (15 Nov 05 cut off)
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Felberg R.A. Stroke 2002; 33: 1301-1307



Fattori prognostici

Arnold M. : Stroke 2002; 33: 1828-1833



Felberg R.A. Stroke 2002; 33: 1301-1307



rt-PA ed emorragie cerebrali
non tutto viene per nuocere

In conclusione I’ infarcimento emorragico € un segno
prognostico favorevole nei Pazienti trattati con rt -PA



CONCLUSIONI : il desmoteplase somminitrato da 3 a9 ore  dopo

uno stroke ischemico in Pazienti selezionati tramite m Ismatch
perfusion/diffusion e associato ad alta percentuale di
ricanalizzazioni ed a buoni esiti clinici rispetto ali placebo. La

percentuale di emorragie intracraniche e bassa.






Proportion sIiCH

O L MNP, NOOWWOOD

EIS per decile di eta’

<= 50 51-60 61-70 71-80
Age Category

>80



Incidenza ictus per eta

e Piu’ di 1/3 degli ictus avvengono dopo gli 80 anni



e 287 trattati r-TPA Svizzeri, di cul 38> 80 a.



r-TPA > 80 anni

P=0.04

(P=0.003)



