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DA «TIME IS BRAINy....
2004-2014

Trombolisi e.v.

4,5 ore




A «TIME AND NEURO-RADIOLOGY IS BRAIN»
2015-2024

Trombolisi e.v.

4,5 ore

Trombectomia meccanica

6 ore

Trombolisi e.v. mismatch-supported

9 ore

Trombectomia meccanica mismatch-supported

16 — 24 ore



TROMBECTOMIA

M1-M2

Al1-A2

Carotide interna
A. Basilare
P1-P2

V3-V4

15-45% ictus
ischemici



TROMBECTOMIA E LESIONI VASTE

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

tThe NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 APRIL 6, 2023

Trial of Endovascular Thrombec

rraj, A. n T

Trial of Endovascular Therapy for Acute
Ischemic Stroke with Large Infarct




TROMBECTOMIA E LESIONI VASTE

TRIAL AspECTs | 'NPIPERDENZA

FUNZIONALE

RESCUE-Japan LIMIT, 2022 + 6,2%
ANGEL-ASPECT, 2023 + 18,4%
SELECT2, 2023 +13%

TENSION, 2023 + 14,6%
TESLA, 2024 +16%
LASTE, 2024 + 8,4%
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TROMBOLISI

Pianura Bergamasca




TROMBOLISI - RETE - SOREU

Pianura

CPSS

Bocca storta
Parola alterata
Braccio debole




WORKFLOW

DIMISSIO]
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STROKE MIMICS

Stroke

Autori Paese N mimics
%
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38,9% x 0,6

23,3%

modificata da: Quenardelle V et al. Cerebrovasc Dis 2016;42:205-212




TROMBECTOMIA

Pianura Bergamasca




MODELLI ORGANIZZATIVI

~ Drip and ship

Pianw a Bergamasca

Mothership

-

-0
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Pianura rgamasca




TIME IS BRAIN

Odds ratio for less disability at 3 mo in endovascular thrombectomy
vs medical therapy alone groups by time to treatment
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da: Saver JL et al. JAMA 2016;316:1279-1288



MOTHERSHIP vs DRIP-AND-SHIP

182314 42 4T

Transfer

311.5 minutes

- 118 min. |~

192 minutes

da: Frohler MT et al. Circulation 2017;136:2311-2321



EBM PER MOTHERSHIP

Mothership Drip & Ship Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Adams 2019 64 124 56 90 51% 0.65[0.37,1.13)
Cappelen-Smith 2016 8 20 5 13 1.0% 1.07 [0.25, 4.46)
Feil 2020 74 221 46 189 7.3% 1.56 [1.01, 2.42)
Froehler 2018 298 498 212 408 12.4% 1.38[1.06, 1.79)
Gerschenfeld 2017 30 59 61 100 4.0% 0.66 [0.35,1.27)
Hivama 2016 4 12 15 33 1.0% 0.60[0.15, 2.39]
Jayaraman 2019 41 88 52 144 53% 1.54 [0.90, 2.65]
Kim 2016 394 678 69 142 91% 1.47 [1.02, 2.11)
Mourand 2019 41 93 33 86 46% 1.27 [0.70, 2.30]
Park 2016 39 77 13 28 24% 1.18[0.50, 2.82)
Park 2016 (2) 844 1599 116 299 12.9% 1.76 [1.37, 2.27)

Pfaff 2017 26 74 17 38 28% 0.67 [0.30, 1.49)
Prothmann 2017 29 37 29 50 2.0% 2.63[1.00,6.88]
Rinaldo 2017 23 62 26 78  3.5% 1.18 [0.58, 2.37]
Saver 2015 44 67 15 K} | 2.4% 2.04 [0.86, 4.85]
van Veenendaal 2018 31 50 63 128 38% 1.68[0.86, 3.28)
Weber 2016 88 200 82 230 84% 1.42[0.986, 2.09)
Weisemburger-Lile 2019 179 298 354 673 11.9% 1.36 [1.03,1.79]

Total (95% Cl) 4257 2760 100.0% 1.34 [1.16, 1.55]
Total events 2257 1264
Heterogeneity: Tau®= 0.03; Chi*= 24.28, df=17 (P=0.11); F= 30%

Test for overall effect: Z= 3.98 (P < 0.0001) 0.01 0.1 ! 10 100

Favours Drip & Ship Favours Mothership

da: Romoli M et al. J Stroke 2020;22:317-323
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DRIP-AND-SHIP vs MOTHERSHIP

Mothership Drip-and-ship
n=216 n =363

Trombolisi 65,3% 75,5

Onset-to-groin (min)

Door-to-groin (min)

da: D’Anna L et al. Stroke Vasc Interv Neurol 2023;3:¢000690
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RACECAT

Mothership  Drip-and-ship
n =482 n =467

Peggioramento

0
24 ore A

Mortalita 90 gg 27,3%

Trombectomia 48,8

Trombolisi e.v. 47,5%

modificata da: Pérez de la Ossa N et al. JAMA Neurol 2022;327:1782-1794
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CONCLUSIONI

In aree non urbane della Catalogna... non c¢’¢ stata alcuna differenza
significativa nell’esito neurologico a 90 giorni fra il trasporto a un centro
ictus locale rispetto a un centro di riferimento per la trombectomia nei
pazienti con sospetto ictus da occlusione di un grande vaso arterioso.

Questi risultati necessitano di replica in altri contesti.

modificata da: Pérez de la Ossa N et al. JAMA Neurol 2022;327:1782-1794



RACECAT

Idonei sul territorio

235/679

34,6%

<

—

modificata da: Pérez de la Ossa N et al. JAMA Neurol 2022;327:1782-1794




SCALE X OCCLUSIONE DI GROSSO VASO

LAMS RACE rev. FACE,AD M-DIRECT

Sensibilita 0,69 0,85 0,79
Specificita 0,85 0,82
PPV 0,29 0,53

NPV 0,97 0,94

modificata da: Ollikainen J et al. J Stroke Cerebrovasc Dis 2023;32:1-8

FPSS

0,66

0,94

0,70

0,93



MODELLI ORGANIZZATIVI

Drip and ship

Pianu a Bergamasca




MODELLI ORGANIZZATIVI

Drip and drive

Pianu a Bergamasca




DRIP-AND-DRIVE

Time from imaging to punclure (minj

TRz EI=S0Z
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da: Seker F et al. J Neurointervent Surg 2023;15:517-52!



MODELLI ORGANIZZATIVI

E Flying intervention team service

Drip and fly

150 km (39 min)

100 km (26 min)

50 km (13 min)

Modificato da: Huber JW et al. JAMA 2022;327:1795-1805


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9092197/figure/joi220045f1/

MODELLI ORGANIZZATIVI

Mothership con Stroke Unit mobile

-
. - Mobile Stroke
~ Treatment Unit

SHANDS COMPREHENSIVE
STROKE CENTER
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Con l'assi
Su proposta ¢
Oggetto

RETE REGIONALE DELLE NEUROSCIENZE: ULTERIORI DETERMINAZIONI IN MERITO ALLA RETE STROKE DI
REGIONE LON




UNITA’ FUNZIONALE

RETI TERRITORIALI

UNITA FUNZIONALI costituite da:
» 1 centro Stroke dill livello
= Una o piu Stroke Unit dil livello

* Und o piv H non-Stroke sede di PS

Regione
www.regione.lombardia.it 0 v wid Lo m bq rd Iq
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4. CRITERI DI CENTRALIZZIAZIONE, GESTIONE DEI POSTI LETTO E DIMISSIONE
Nelle linee guida Europee non i sono evidenze a favore di un modello di centralizzazione
rspetto ad un alfro (8). E' raccomandato quindi di formulare un modello adeguato alle
carafteristiche geografiche e alle risorse presenti sul ferriforio e di considerare di
centralizzare verso la struftura hub nel caso in cui sia equidistante dalla struttura spoke o
nel caso in cuisia a 30 o 45 minuti dal luvogo dell’'evento (fig. 4, 5).

u:_1r"|dn:u|nru internazionali, delle condizioni gec -graﬂr t"w [flq
Acitcl dicionostica delle Stroke 1nit di | live g (

apposita survey nel Il timestre del 2022) appare adeguato applicare in modello che
centralizzi nella Stroke Unit di Il livello (modelloc mother-ship) quandc la distanza di
perconemza dal Iur:*-go "iPII’Pvaﬂrﬁo si':n |_|.-:;Uq|.-: a qu+'=~||c:| ruar' &:Trr‘-ke U rﬂT di | livello oppure nel
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In base a questi criteri di centralizzazione, come da Linee Guida Europee (8,9), il fraspc
dei codici ictus nelle zone urbane seguird principalmente il modello mothership mentre,

nelle zone rurali, il modello drip and ship ad eccezione ¢ casi in cui la Stroke Unit di |
livello non sia temporaneamente in grado di eseguire lo studio radiologico della
penombra ischemica.
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> : ship ad eccezione ¢ casi in cui la Stroke Unit di |
0 non sia femporaneamente in grado di eseguire lo studio radiologico della
penombra ischemica.




CENTRALIZZAZIONE A HUB

Ccaso in cui qu_JTo r::llqh_jma siac minore di 45 minuti. g
indicato, I hclTTorr'uF-ﬂTr'u f"-Dr'l flbrlnr"n||5| enfro 9 ore e con trombectomia entro 24 ore
s cede dlla « en’rruh rm ne del p'l;_l'—‘ﬂTI con codice

n Te in gravi "io nza.

essita di frasporto tramite elisoccorso (trasporto su gomma stimato maggiore
dl EG rn|r"|||h||
Se tempo di frasporto alla Stroke Unit di ll livello uguale a quello della Stroke Unit di |

.3 ore mad en’rro Ie 24 ore e ~.ho|<e Unit di | livello
IHmpomne 'nﬂer@ sprc -vwsh] ri| TAC perfusionale con soffware per la ricostruzione di
Immagini e teleradiologia.




OPPORTUNITA’

Piu pazienti trattati
Tempi piu rapidi
Aumento expertise Hub

Potenziamento Hub e Neuroradiologia



REQUISITI

Adeguamento standard per le Stroke Unit di I e II livello
Collaborazione in rete tra le Direzioni strategiche dell’Unita Funzionale
Adeguamento capacita diagnostiche radiologiche a tutti i livelli

Messa a punto di sistemi di telemedicina e teleradiologia tra SU I e 11

Percorsi fast-track per accesso diretto da SU I a sala angiografica



PROBLEMI PER L’HUB

Flussi in entrata:
Aumento arrivi a PS e SU II dal territorio x mothership
Aumento arrivi a SU II da spoke per nuova rete

Flussi in uscita:
Invio a spoke da mothership
Posti di compensazione in spoke
Posti letto in Riabilitazione

Trattamenti:
Meno trombolisi ?

Tecnici:
Acquisizione software x neuroimmgini complete
Sistema di telemedicina e teleradiologia tra hub e spokes
Esecuzione esami con contrasto presso SU I o altri PS

Economici:
Ripartizione compensi per trombectomia



FLUSSI PAZIENTI
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FLUSSI PAZIENTI

ADEMPIMENTI RETE STROKE (1/3)

Le Direzioni Generali di tutti i Centri Stroke:
Adeguare agli standard previsti per le Stroke Unit e identificare un referente che collabori con AREU ai fini
della compilazione del registro
Collaborazione in rete con le Direzioni delle strutture ospedaliere dell’Unitd Funzionale di appartenenza
Adeguare le capacita diagnostiche radioclogiche tramite I'acquisto di software diricostruzione delle
immagini per lo studio della penombra ischemica (entro 6 mesi)
Sviluppare sistemi di teleradiologia e telemedicina per condivisione delle immagini e per standardizzare
protocolli di comunicazione e di condivisione dei dati, nell’Unitd funzionale e tra Unita funzionali
Sviluppare un percorso fast frack che permetta di accettare direttamente in sala angiografica il paziente
inviato da Stroke Unit di | livello o da Strutture non sedi di Stroke Unit, con indicazione a frombectomia

Dove SI Opp“CO il model\o mo’rhersh| Ie DlreZ|on| delle S’rru’r’rure scnl’rqne con Stroke Un|1 dl | ||veIIo devono

Dove si applica il modello drip and ship, le Direzioni delle Strutture sanitarie seda

devono garantire o il ritorno del paziente inviate o, quando necessario, la compensazione del posto letto
framite il trasferimento di alfro paziente dal centro di ll livello al centro dil livello

Garantire prontamente la disponibilita di un mezzo per il trasporto del paziente stabilizzato verso altra
Stroke Unit in caso di necessita posto letto.

$ Regione
Lombardia

www.regione.lombardia.it v vul®
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Dove si applica il modello mothership, le Direzioni delle Strutture sanitarie con Stroke Unit dil livello devono

Dove si applica il modello drip and shi‘ le Direzioni delle Strutture sanitarie seda di Stroke Unit dil livello

Garantire prontamente la disponibilita di un mezzo per il trasporto del paziente stabilizzato verso altra
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$ Regione
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SOLUZIONI

Migliori criteri di selezione sul territorio
Adeguamento risorse umane (medici-infermieri) e strutturali (posti letto)
Definizione norme regionali per tariffazione prestazioni

Accordi con rappresentanti TSRM (Tecnici Sanitari di Radiologia Medica)

Valutazione periodica risultati nella unita funzionale
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TAVOLO TECNICO C/O AREU

Rappresentanti Hub, Regione e AREU
Incontri mensili

Protocollo di osservazione arrivi e indicatori di processo ed esito



TAKE-HOME MESSAGES

1. Rete tecnologica - tele-stroke

2. Monitoraggio processi ed esiti = confronto modelli operativi

3. Investimento in risorse umane e strutturali = no spesa = no qualita
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Grazie della attenzione
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