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L’esperienza del nostro DEA - 2023

• NCH 6
• Rianimazione 5
• Deceduti 1 

▪Severi 12

▪Moderati 55

▪Lievi 1090 (94%)

SubIntensiva: 15 

• Permanenza in P.S. >24 ore: 180

Traumi cranici totali 1157



Gennaio-marzo 2023: 101 pazienti consecutivi con trauma cranico minore (mTBI)  sottoposti a TC encefalo.
I pazienti reclutati, previa acquisizione del consenso informato, sono stati sottoposti al dosaggio di:

GFAP e UCH_L1 
(Glial Fibrillary Acidic Protein e Ubiquitin Carboxyl-Terminal Hydrolase L1) 

STUDIO OSSERVAZIONALE

Criteri di inclusione: 
 Età ≥ 18 anni al momento dell'arruolamento, 
 Glasgow Coma Scale di 14-15 al momento dell’acquisizione del 
Consenso Informato, 
 Trauma cranico verificatosi entro le 12 ore, 
 Soggetto capace di leggere, capire e firmare il Consenso Informato

Criteri di esclusione: 
 Partecipazione concomitante ad un qualsiasi studio clinico 
terapeutico e interventistico, 
 Diagnosi primaria di ictus ischemico o emorragico, 
 Tempistica del trauma cranico non nota e indeterminabile

Endpoint primario 

Scopo dello studio è stato quello di valutare l’efficacia dei due biomarcatori GFAP e UCH-L1 nel predire la necessità 
di eseguire una TC encefalo nei soggetti in studio (Espresso in Valore Predittivo Negativo)



CASISTICA

 Canadian CT Head Rule (CCHR)
 

- GCS<15 a due ore dall’evento traumatico; 
- Sospetta frattura cranica aperta/depressa; 
- Presenza di segni di frattura della base cranica (emotimpano, “Racoon eyes”, “Battle Sign”); 
- ≥2 episodi di vomito; 
- Amnesia retrograda > 30 minuti dall’evento; 
- Dinamica violenta; 
- Età > 65 anni. 

Criteri di esclusione dalla CCHR: età < 16 anni, anticoagulanti in anamnesi,  crisi tonico-cloniche dopo il trauma

COMPLETATO LE STUDIO 97 PAZIENTI
ETA MEDIA 62,3 ±21
M 47
F 50
TEMPO TRASCORSO TRA TRAUMA E PRELIEVO h 3,6  ±2,9
GCS MEDIO 15

ANTICOAGULATI 8
ASPIRINA 28 (3)
ALTRI ANTI AGGREGANTI 4

CCHR POSITIVA 55/97

CCHR NEGATIVA 29/97

CCHR N/A                     13/97



TC RADIOLOGO PS TC POS TC NEG TOT

 
Test LIVELLI ELEVATI 13 54 67
Test LIVELLI NON ELEVATI 4 26 30
Tot 17 80  97

RISULTATI

TC PS °BAZARIAN

SENSIBILITA' 76,47% 97,60%

SPECIFICITA' 32,50% 36,70%

VPP 11,18% 8,8%

VPN 93,25% 99,60%

TC NEURORADIOLOGO TC POS TC NEG TOT

 
Test LIVELLI ELEVATI 8 59 67
Test LIVELLI NON ELEVATI 0 30 30
Tot 8 89 97 

TC 
NEURORAD BAZARIAN

SENSIBILITA' 100% 97,60%

SPECIFICITA' 33,71% 36,70%

VPP 14,35% 8,8%

VPN 100% 99,60%

Seconda opinione in cieco a Esperto Neuroradiologo su tutte le TAC

Non concordanza radiologica nel 9 % dei casi 

°Serum GFAP and UCH-L1 for prediction of absence of intracranial injuries on head CT (ALERT-TBI): a multicentre observational study.
Bazarian JJ et al. .Lancet Neurol. 2018 Sep;17(9):782-789. doi: 10.1016/S1474-4422(18)30231-X. Epub 2018 Jul 24.
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Test LIVELLI ELEVATI 13 54 67
Test LIVELLI NON ELEVATI 4 26 30
Tot 17 80  97

RISULTATI
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SENSIBILITA' 76,47% 97,60%

SPECIFICITA' 32,50% 36,70%

VPP 11,18% 8,8%

VPN 93,25% 99,60%

TC NEURORADIOLOGO TC POS TC NEG TOT

 
Test LIVELLI ELEVATI 8 59 67
Test LIVELLI NON ELEVATI 0 30 30
Tot 8 89 97 

TC 
NEURORAD BAZARIAN

SENSIBILITA' 100% 97,60%

SPECIFICITA' 33,71% 36,70%

VPP 14,35% 8,8%

VPN 100% 99,60%

Canadian CT Head Rule (CCHR)
NEGATIVA: (29 pazienti su 97: 30%)

CCHR BAZARIAN

SENSIBILITA' 87 97,60%

SPECIFICITA' 35 36,70%

VPP 7 8,8%

VPN 98 99,60%



31 % no TAC. 
20% del tot grazie a S100B

Nel 40% dei casi Linee Guida NON SEGUITE 









CONCORDANZA
• Scoagulati
• Antiaggregati
• Vertigini
• GCS 14
• Deficit neurologici
• Fratture cranio-facciali

NON CONCORDANZA
• Età no in Francia
• Amnesia più sensibili Grecia e 

Spagna
• S100B in 5 centri Francia



TC PS    
 TC POS TC NEG TOT
Test  LIVELLI ELEVATI 1 6 7
Test  LIVELLI NON ELEVATI 4 18 22
Tot 5 24  29

CCHR Negativa (29 pazienti su 97) Risultati

TC 2nd OPINION NEURORADIOLOGO  
 TC POS TC NEG TOT
Test LIVELLI ELEVATI 0 7 7
Test LIVELLI NON ELEVATI 0 22 22
Tot 0 29 29 

22 PAZIENTI ERANO CANADIAN NEGATIVI E TEST NEGATIVO (TAC NON INDICATA)
In soldoni  evitabile il 75% delle TAC Canadian Negativa

4 PAZIENTI CANADIAN 
NEGATIVI E TEST NEGATIVO 

HANNO  «SUBITO» 2 TAC



59  PAZIENTI SU 97 HANNO UN TEST ELEVATO MA TAC NEGATIVA 

Test LIVELLI ELEVATI" 67

Test LIVELLI  NON ELEVATI" 30

TC POSITIVE (NEURORADIOLOGO 2nd OPINION) 8

TC NEGATIVE (NEURORADIOLOGO 2nd OPINION) 89

INFINE…
.













Implicazioni nella Gestione del Trauma Cranico Lieve:
Considerazioni sull’impatto degli Operatori nei Processi

COMPETENZA 
(neurorad./L.G./
gestione trauma)

gicarpinteri@gmail.com

• Sembra Ridurre la inappropriatezza
• Sembra ridurre i tempi di permanenza
• Forse stratifica il rischio a medio termine
• Rassicura l’Operatore, forse

Test GFAP / UCH_L1 


