eurologici

acuti, con indi alo

Chiara Busti — Ospedale S.G. Battista di Foligno

Matteo Marcosignori — Ospedale Torrette di Ancona

Francesco Marchetti - Ospedale S.G. Battista di Foligno

Federico Germini - McMaster University, Hamilton (ON), Canada.



Background

ACRANICA

RAGIA CEREBRALE
TRAUMA CRANICO

e TUMORI CEREBRALI
Complicanze:

e ISCHEMIA CEREBRALE
ERNIAZIONE

MORTE

Transtentorial herniation

l

Tonsillar herniation



Timing della TC

Centralizzazione: accesso alla neuroradiologia o alla
neurochirurgia

Prognosi: influenzata da diagnosi e trattamento precoce



— Edema cere
— Shift della linea m
— Collasso o ingrandimento dei
— Compressione delle cisterne

e Misurazione invasiva
—  Controindicazioni

e Oftalmoscopia



Background

H Distance A-A"

3mm behind optic
. disc

Distance B-B"

H diameter of optic

nerve sheath



Dist, :
4—) diameter of optic
nerve sheath




Ultrasoun

— TC come te

Sensibilita 96%
78%—98%)

Limiti:

eterogeneita delle popolazione,

pz adulti e pediatrici,

pz ED ed ICU,

prevalenza patologia dal 13 al 100%

icita 92% (95% Cl,



4-100) e

 Major et al

— 26 patients

— ONSD >5 mm sensibilita 86% (95% Cl 42%-99%)
specificita 100% (95% Cl 79%-100%)



Casistich

Metanalisi: casisti o disomogenei

Solo due studi condotti in ED con standard di riferimento pressione
di apertura dopo PL

— Sensibilita e specificita insufficienti

Cut-off: variada 4,8 a 6 mm



Valutare I'a

dell’lONSD per | anica in pazienti

valutati in pronto socc ologia neurologica acuta,
utilizzando come standard di riferimento la TC cranio

ecografica



sintomi
— crisi convu
— sospetta mening
— sospetto processo espansi
— stato di coma

Studio ongoing




SD (storia o
sospetto di neu '
endorbitarie)

Patologie che determinino un’ipertensione intracranica
cronica



Studio pr , con
valutazion

Misurazione ONSD
Medico PS
Cut-off > 5,5 mm

Pz candidato
all’esecuzione di TC

TC cranio entro 1 ora

cranio in urgenza /\

Student’s t-test was used to compare ONSDs in the normal and EICP groups.
Sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values were calculated.
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Crite

e scon
* appiat
 edema cere
* shift della linea me
* segni di erniazione cerebrz
* idrocefalo ostruttivo

» collasso del terzo ventricolo
 anomalia della cisterna mesencefalica




Outcome seco zione ecografica
del’lONSD per la diag ne endocranica con

cut-off paria5e 6 mm



- o

64100
I 5 5775
26 40

PA sistolica 135 (120; 165)
(mmHg)

PA diastolica 76 (70; 85)
(mmHg)

81 (70; 94)
98 (96; 99)
15 (15; 15)

e Y

21 229

22 (34.4)

TC positiva per
ipertensione
endocranica

9 (14.1)
58 (44; 78)
22 (40.0)
135 (120; 160)

77 (65; 85)

82 (74; 90)
98 (96; 99))
15 (15; 15)

19 (34.6)

17 (30.9)

19 (34.6)
0.72 (0.63; 0.83)

TC negativa per
ipertensione
endocranica

Mediana (Q1; Q3) o n (%)

55 (85.9)
69 (58; 75)
4 (44.4)
140 (117; 190)

75 (70; 95)

70 (65; 110)
98 (96; 99)
4 (3; 15)

3(33.3)

4 (44.4)

2(22.2)
0.61 (0.57; 0.68)




Potentially eligible participants
Ll . . Excluded n=3
n=67
Reasons:

- contraindications to ONSD US (n =2 )
- contraindication to head CT (n = 1)

Eligible participants
n=64

ONSD US (index test)
n=64

2
ONSD US negative ONSD US inconclusive* ONSD US positive

n=12 n=0 n=>52

Final diagnosis Final diagnosis
Intracranial hypertension Intracranial hypertension
presentn=0 presentn=9
absent n =12 absent n =43
Inconclusive n =0 Inconclusive n =0

*we have no reason to think that we will have inconclusive results with the index test, but time will tell.



TCposn9
(14%)

V.

ONSD > 5.5
no




Eco +

Eco -

Tot




Cut-off Sn (95% CI) Sp (95% CI) | VPP (95% Cl) | VPN (95% Cl)

>5.0 100% (100; 100) 13% (5;21) 16% (7;25) 100% (100;100) 1.2 O

>5.5 100% (100; 100) 22% (12;  17%(8;27) 100% (100;100) 1.3 O
32)

>6.0 78% (68; 88)  49% (37;  20%(10;30) 93%(87;99) 15 0.5

61)




0.25 0.50
1 - Specificity

Area under ROC curve =0.7515




one

Sn (95% Cl) Sp (95% Cl)

VPP (95% Cl) | VPN (95% Cl)

100% (100; 100) 17% (8;26) 39% (27;51) 100% (100; 100) 1.2

100% (100; 100) 29 (18;40) 42 (30; 54) 100% (100; 100) 1.4

82% (72; 91) 60% (48; 72) 51% (39; 64) 86% (78; 95) 2.1




Finestra tem ed esecuzione

dei test (ONSD e TC



Da trano

una per la
diag pronto
socco icazione
all’esecu

Accuratezza dia lizzo del test nella

pratica clinica

Se confermato il dato sulla sensibilita, potrebbe essere ipotizzabile
I"utilizzo della metodica nel rule-out dell’ipertensione intracranica in
PS per

- decidere timing della neuroradiologia in contesti a risorse
limitate

- guidare i percorsi di centralizzazione dal territorio






measur he optic
nerve [3—6 at the
increased optic n determines an
increase of the acoustic shadow.

However, in some patients without increased
intracranial pressure, the measurement of the
artifact may produce an overestimation of optic
nerve diameter.






