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Placca STABILE Placca INSTABILE

BASSO Rischio Embolico
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PLACCHE CAROTIDEE

ALTO Rischio Embolico
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Ictus ischemici causati da 
aterosclerosi carotidea

TIA

STROKE
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6.853 ricoveri
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STABILIZZARERIMUOVERE

PLACCA

CEA (Carotid EndoArterectomy) BMT (Best Medical Treatment)
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No statine:  NNT 13 Statine: NNT 48 
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USA Italia Cina Australia Danimarca

% di asintomatici trattati 

con CEA nel mondo
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Il 15% dei pazienti trattati con il BMT va 
comunque incontro a ICTUS.(4)

Solo il 40% delle placche instabili ha una 
stenosi maggiore del 75%. (5)

Il BMT è sempre la migliore 
opzione?

Il grado di stenosi è lʼunico criterio per 
valutare lʼoperabilità?1 2
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OPERARE O NON-OPERARE?
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Tendenza della placca a diventare instabile 
VULNERABILITAʼ
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INSTABILITAʼ = EMBOLIA TCD Holter: strumento più idoneo per valutare in 
modo DINAMICO emboli da placca instabile
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Ruolo nella valutazione rischio di ictus ischemico da embolismo
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TCD HOLTER
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ENDPOINT PRIMARIO ENDPOINT SECODARIO

Rilevare la presenza e la variazione del 
numero di MES con TCD-Holter nei 
pazienti con stenosi carotidea 
asintomatica già candidati a CEA prima 
dellʼintervento, a 24 h e a 30 giorni 
dallʼintervento.

Valutare il numero di MES in relazione 
alla qualità, al grado di stenosi della 
placca ed alle sue caratteristiche 
istologiche al fine di individuare lesioni 
a maggior rischio embolico.
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t1 t2 t4t3 t5 t6

Reclutamento 
pazienti

TCD 
pre-operatorio

CEA + analisi 
istopatologica

TCD 
post-operatorio

TCD 
a 30 giorni

Analisi 
dei dati
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Valutazione 
ultrasonografica

di placca
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MATERIALI & METODI

ECO COLOR DOPPLER (6)
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Sonda robotizzata regolabile da 
fissare agli occhiali da 1,5 MHz

Rilevazione a livello dellʼarteria 
cerebrale media

Tempo di rilevazione: 1 h

Software utilizzato: Atys Medical

14

MATERIALI & METODI

TCD HOLTER PORTATILE
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> 7 dB: Embolo Maligno
MES = MICRO-EMBOLIC SIGNAL
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MATERIALI & METODI

TCD HOLTER & MES
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Valutazione dei criteri 
istologici della placca
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ISTOLOGIA DI PLACCA (7)
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120 pazienti arruolati presso la Chirurgia Vascolare di Modena (UNIMORE)
Fattore di rischio
Ipertensione 86,3%
Dislipidemia 77,5%
Diabete 36,3%
Tabagismo attivo 24,5%
IRC 8,8%
CABG/PTCA 25,5%
ASA class 2
ASA class 3

31,2%
56,9%

63%

37%

PARTECIPANTI
Maschi Femmine
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Significativa riduzione dei MES dopo intervento di CEA
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Associazione tra caratteristiche 
ultrasonografiche e MESANOVA p=0.01 (CI 95%)
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ANOVA p= 0.01 (CI 95%)

Integrità del cap

Associazione tra 
caratteristiche 

istologiche e MES
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Associazione tra 
grado di stenosi e MES

Co
un

to
f M

ES

Grado di Stenosi

ANOVA p= 0.959 (CI 95%)
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Il TCD con la sua capacità di rilevare MES, i quali correlano in modo significativo con le caratteristiche di
vulnerabilità della placca, può contribuire ad identificare gruppi di pazienti con stenosi carotidea
asintomatica ad alto o basso rischio.

La possibilità del TCD holter di registrare in modo automatico i MES permette di superare i limiti legati alla
dipendenza dellʼoperatore

Lo studio dimostra la possibilità di uso clinico del TCD holter, come strumento aggiuntivo di decisione, in
pazienti con stenosi carotidea asintomatica
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