
GESTIONE  DELLO  STROKE:

LA  PROSPETTIVA  DEGLI  HUB

Dr. Bruno Censori –  Neurologo



DA  «TIME  IS  BRAIN»….

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

A1-A2

Carotide interna

A. Basilare

P1-P2 

V3-V4

15-45% ictus 

ischemici



  
TROMBECTOMIA  E   LESIONI  VASTE

 



  

TROMBECTOMIA  E   LESIONI  VASTE

 

TRIAL ASPECTS
INDIPENDENZA 

FUNZIONALE

RESCUE-Japan LIMIT, 2022 3-5 + 6,2%

ANGEL-ASPECT, 2023 3-5 + 18,4%

SELECT2, 2023 3-5 + 13%

TENSION, 2023 3-5 + 14,6%

TESLA, 2024 2-5 + 16%

LASTE, 2024 0-5 + 8,4%
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TROMBECTOMIA  E   LESIONI  VASTE

 

TRIAL ASPECTS
INDIPENDENZA 

FUNZIONALE

RESCUE-Japan LIMIT 3-5 + 6,2%

ANGEL-ASPECT 3-5 + 18,4%

SELECT2 3-5 + 13%

TENSION 3-5 + 14,6%

TESLA 2-5 + 16%

LASTE 0-5 + 8,4%

NNT 

= 

5,5-16,1



  

TROMBOLISI

 



  

TROMBOLISI → RETE  → SOREU

 

CPSS

 Bocca storta

 Parola alterata

 Braccio debole

 

 

 

 



  

WORKFLOW

 

SOREU

PS

UCV

DIMISSIONE



  

STROKE  MIMICS

 

Autori Paese N

Stroke 

mimics

%

Quenardelle V et al, 2016 Francia 1361 38

Briard JN et al, 2018 Canada 950 42,6

Faiz KE et al, 2017 Norvegia 1881 38,2

Escolà JK et al, 2023 Germania 2167 35,2
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STROKE  MIMICS

 

Autori Paese N

Stroke 
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«STROKE»

 

  

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

Codice ictus

n = 1361

Patologia 

neurovascolare 

acuta

Ictus ischemico

n = 521

no

n = 840

si

n = 311

no

n = 529

si

529 / 1361

=

38,9%
38,9% x 0,6

=

23,3%



  

TROMBECTOMIA

 

T



  

MODELLI  ORGANIZZATIVI

 

Drip and ship

T T

Mothership



  

TIME  IS  BRAIN

 

da: Saver JL et al. JAMA 2016;316:1279-1288



  

MOTHERSHIP  vs  DRIP-AND-SHIP

 

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

- 118 min.



  

EBM  PER  MOTHERSHIP

 

da: Romoli M et al. J Stroke 2020;22:317-323



  

EBM  PER  MOTHERSHIP

 

da: Romoli M et al. J Stroke 2020;22:317-323



  

DRIP-AND-SHIP  vs  MOTHERSHIP

 

da: D’Anna L et al. Stroke Vasc Interv Neurol 2023;3:e000690

Mothership

n = 216

Drip-and-ship

n = 363
p

Trombolisi 65,3% 75,5 0,008

Onset-to-groin (min) 242,8 302,7 0,002

Door-to-groin (min) 138,7 52,9 < 0,001
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RACECAT

 

  

Mothership

n = 482

Drip-and-ship

n = 467
OR

mRS 90 gg 3 3 ns

Peggioramento 

24 ore
30,2% 30,4% ns

Mortalità 90 gg 27,3% 27,2% ns

Trombectomia 48,8 39,4 1,46

Trombolisi e.v. 47,5% 60,4% 0,59

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’è 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

 

  

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

Idonei sul territorio

n = 679

Ictus ischemico

Trombectomia

n = 197

no

n = 482

si

n = 247

no

n = 235

si

235 / 679

=

34,6%



  

SCALE  X  OCCLUSIONE  DI  GROSSO  VASO 

 

  

LAMS
FAST 

PLUS
RACE rev. FACE2AD M-DIRECT FPSS

Sensibilità 0,69 0,85 0,84 0,85 0,79 0,66

Specificità 0,85 0,80 0,60 0,80 0,82 0,94

PPV 0,29 0,39 0,35 0,39 0,53 0,70

NPV 0,97 0,97 0,94 0,97 0,94 0,93

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



  

MODELLI  ORGANIZZATIVI

 

Drip and ship

T



  

MODELLI  ORGANIZZATIVI

 

Drip and drive

T



  

DRIP-AND-DRIVE

 

da: Seker F et al. J Neurointervent Surg 2023;15:517-520
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MODELLI  ORGANIZZATIVI

 
Immagine che contiene mappa, diagramma, testo

Descrizione generata automaticamente

Drip and fly

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

 



  

S.U.  MOBILE

 

T
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UNITA’  FUNZIONALE
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CENTRALIZZAZIONE  A  HUB

 



  

OPPORTUNITA’

 

Più pazienti trattati

Tempi più 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’Unità Funzionale

Adeguamento capacità diagnostiche radiologiche a tutti i livelli

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

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

 



  

FLUSSI  PAZIENTI

 



  

FLUSSI  PAZIENTI

 



  

SOLUZIONI

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 unità funzionale

 

Migliori criteri di selezione sul territorio 
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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

2. Monitoraggio processi ed esiti

3. Investimento in risorse umane e strutturali

→ tele-stroke

→ confronto modelli operativi

→ no spesa = no qualità



T I M E  

A N D  

NEURO-RADIOLOGY

I S   B R A I N



T I M E  

A N D  

NEURO-RADIOLOGY

A N D

NETWORK

 I S   B R A I N
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