Ravenna 29 Settembre 2006

Il percorso nello stroke

CONGRESSO REGIONALE SIMEU EMILIA ROMAGN

L’ Imaging
Giulio Zuccoli

Dipartimento di Diagnostica per Immagini, Reggio E.




Obiettivi della diagnostica per
Immagini nella gestione dell ’ictus

e Escludere altre patologie (tumori, infezioni,
malformazioni vascolari).

e Escludere le complicanze emorragiche
dell’ictus.

e Quantificare I'estensione del danno ictale.




Estensione del danno cerebrale

e Sede dell 'occlusione vascolare.

e Rapidit a con cui si instaura | ’occlusione.

e Presenza o assenza di circoll collaterali
Tempo di occlusione

eSuscettibilita individuale
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Sede dell 'occlusione



Regione pallido capsulare



Percheron G. The anatomy of the arterial supplyefiiuman
thalamus and its use for the interpretation ofttfadamic vascular
pathology.Z Neurol1973;205:1-13









Interpretazione delle immagini:
segni precoci

Aumento dei valori tomodensitometrici  della
arteria cerebrale media (segno della ACM
iperdensa ).

Tempi di manifestazione: nei primi 90 minuti
dall’esordio acuto.

Schuierer G, Huk W. The unilateral hyperdense middle cerebral artery: an early CT -sign
of embolism or thrombosis.  Neuroradiology . 1988;30(2):120-2



Interpretazione delle immagini:
segni precoci

ACM Iperdensa
Vantaggi: elevata
specificita (100%).
Limiti: scarsa sensibilita
(30%).

Leys D, Pruvo JP, Godefroy O, Rondepierre P,
Leclerc X. Prevalence and significance  of
hyperdense middle cerebral artery in acute
stroke. Stroke. 1992; 23:317 -24.









Interpretazione delle immagini:
segni precoci

| segni TC visibili nelle fasi precoci (1 -3 h)
dall'esordio dei sintormi non hanno un valore
prognostico nella instaurazione del danno
irreversibile e nella previsione della estensione

finale del danno ictale.

von Kummer R, Bourquain H, Bastianello S, Bozzao L, Manelfe C, Meier D, Hacke W. Early
prediction of irreversible brain damage after ische mic stroke at CT. Radiology. 2001 Apr;219(1):95 -

100.



Interpretazione “soft copy " da
PACS workstation

La individuazione di aree ischemiche e
facilitata modificando il rapporto luminosit 2l

contrasto.

Farkas J, Gemmete JJ et al. Radiology; 213:150 -155;1999. Acute stroke: improved

nonhenanced CT detection benefits of soft copy inte rpretation by using variable
window width and center level settings .
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Definizione della estensione del
danno parenchimale

Criterio 1 \3 ACM

Sl tratta del primo criterio utilizzato per
selezionare I pazienti a rischio di complicanze
emorragiche.

Tuttavia e un criterio di difficile applicazione
anche fra personale medico allenato mostrando
scarsa riproducibilit & e errori di valutazione.

von Kummer R, Allen KL, Holle R et al. Acute Stroke: usefulness of early CT findi  ngs
before thrombolitic therapy. Radiology 1997; 205:327 -333,



Definizione della estensione del
danno parenchimale

Punteggio ASPECTS : Alberta Stroke Programme Early
CT Score

a) Primo piano di scansione passante per talamoeg  angli
della base.

p) Secondo piano di scansione immediatamente
successivo .

Barber P., Demchuk AM, Zhang J. The Lancet, Vol 355, May 13, 2000.

Validity and reliability of a quantitative computed tomography score in predicting outcome of
hyperacute stroke before thrombolitic therapy .



Punteggio ASPECTS : Alberta Stroke
Programme Early CT Score

Suddivisione della corteccia e delle strutture

profonde in 10 regioni anatomiche.

» Punteggio da 10 a 0 ove 0O rappresenta il

coinvolgimento di tutto il territorio della ACM.

°1 punto viene sottratto da 10 per ogni area
coinvolta da una modificazione ischemica

precoce.



Definizione della estensione del
danno parenchimale

Punteggio ASPECTS : semeiotica TAC

a) Riduzione deivalori densitometrici associata
a perdita del confine fra sostanza bianca e

grigia.

pn) Obliterazione dei solchi.

Barber P., Demchuk AM, Zhang J. The Lancet, Vol 355 , May 13, 2000. Validity and reliability of
a quantitative computed tormography score in predicting outcome of hyperacute stroke
before thrombolitic therapy .



Punteggio ASPECTS : Alberta Stroke
Programme Early CT Score



Punteggio ASPECTS : Alberta Stroke
Programme Early CT Score



60 M emiparesi dx



60 M emiparesi dx



60 M emiparesi dx



3 h dall’esordio



24 h dall’'esordio



Punteggio ASPECTS : Alberta Stroke
Programme Early CT Score

Piu i valori ASPECTS diminuiscono pi  u le
probabilit a di dipendenza, decesso e emorragia
aumentano. In particolare per valori  uguali o
inferiori a 7 il rischio di emorragia durante I
trattarmento e superiore di 14 volte rispetto ai
pazienti con punteggio superiore a 7.



- Lo studio ASPECTS ha arruolato una
popolazione di 203 pazienti sottoposta a
trombolisi ; di conseguenza non ci e dato
sapere cosa sarebbe accaduto se pazienti con
uno score <7 non fossero stati trattati.

- Sl tratta inoltre di studio retrospettivo.
"HESS% B ()



Punteggio ottenuto dal
consenso fra 3 lettori, non In
“real time”
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76 M emiparesi dx






/5 F emiparesi dx






62 F emiparesi dx






Territorio posteriore



Tendenza a sottostimare la estensione del danno
per punteggio ASPECTS >7 e a sovrastimarlo di 2
punti per valori <3.



Cerepral microbleeds : MR

La presenza di microsanguinamenti
rappresenta un fattore di rischio di complicanza
emorragica anche in aree cerebral
apparentemente non coinvolte dall’'evento
ischemico.

Chalela J et al. Multible cerebral microbleeds: MR markers of a diffuse
hemorrhage prone state. J Neuroimaging 2004, 14:;54-7



Cerebral microbleeds :
MRI - GE



Sede della occlusione
ANGIO CT



Lirniti
ANGIO CT

Calcificazioni circonferenziali possono
oscurare la stenosi;

Scarsa risoluzione spaziale nell'individuare
le stenosi distali



ASPECT vs SEDE OCCLUSIONE

e QOcclusione prossimale: minor punteggio
ASPECT, peggiore outcome.

e QOcclusione in M1: e correlata con una miglior
prognosi se ASPECT >7.

e Occlusione M2\M3: I'estensione della lesione
alla scansione di base non rappresenta
un’indice prognostico.
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