FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA

Stenosi Carotidea Asintomatica:
operare o non-operare? Un aiuto dai segnali
microembolici (MES) con il Doppler transcranico.
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INTRODUZIONE

«A MAN IS OLD AS HIS ARTERIES»

Thomas Sydenham
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INTRODUZIONE

PLACCHE CAROTIDEE

Placca STABILE Placca INSTABILE

BASSO Rischio Embolico ALTO Rischio Embolico
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INTRODUZIONE

PLACCA INSTABILE
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INTRODUZIONE

EPIDEMIOLOGIA ICTUS o
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INTRODUZIONE

TRATTAMENTO

RII\/IUOVERE STABILIZZARE

CEA (carotid EndoArterectomy) BMT (Best Medical Treatment)

Q = Chirurgia Vascolare Modena (UNIMORE)




INTRODUZIONE
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INTRODUZIONE

TRATTAMENTO g

% di asintomatici trattati

con CEA nel mondo

USA Italia Cina Australia Danimarca
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INTRODUZIONE

OPERARE O NON-OPERARE?

1 Il BMT & sempre la migliore
opzione?

Il 15% dei pazienti trattati con il BMT va

comunque incontro a ICTUS.(4)

Il grado di stenosi é I'unico criterio per
valutare I'operabilita?

Solo il 40% delle placche instabili ha una

stenosi maggiore del 75%. (5)
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INTRODUZIONE

STUDIO DELLA VULNERABILITA'

VULNERABILITA’

Tendenza della placca a diventare instabile
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INTRODUZIONE

1CD HOLTER

Ruolo nella valutazione rischio di ictus ischemico da embolismo

, TCD Holter: strumento piu idoneo per valutare in
— BOLIA
INSTABILITA"= EMBO modo DINAMICO emboli da placca instabile
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STUDIO

OBIETTIVI DELLO STUDIO

ENDPOINT PRIMARIO ENDPOINT SECODARIO

Rilevare la presenza e la variazione del Valutare il numero di MES in relazione
numero di MES con TCD-Holter nei alla qualita, al grado di stenosi della
pazienti con stenosi carotidea placca ed alle sue caratteristiche
asintomatica gia candidati a CEA prima istologiche al fine di individuare lesioni
dell’intervento, a 24 h e a 30 giorni a maggior rischio embolico.

dall'intervento.
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STUDIO

STEP DELLO STUDIO

Reclutamento TCD CEA + analisi TCD TCD Analisi
pazienti pre-operatorio istopatologica post-operatorio a 30 giorni dei dati
tl t2 t3 t4 th t6
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MATERIALI & METODI

ECO COLOR DOPPLER )

TPO 3

prevalentemente
ecogena >50%

TIPO 1

uniformemente
anecogena -
TIPO 2

prevalentemente
ipoecogena <50%
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TIPO 4

uniformemente
iperecogena

Valutazione

ultrasonografica

di placca
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MATERIALI & METODI

TCD HOLTER PORTATILE

Sonda robotizzata regolabile da
fissare agli occhiali da 1,5 MHz

Rilevazione a livello dell’arteria
cerebrale media

----------------------- * Tempo dirilevazione: 1 h

"""""""""""" * Software utilizzato: Atys Medical
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MATERIALI & METODI

TCD HOLTER & ME

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

ISTOLOGIA DI PLACCA

) Valutazione dei criteri
Hystological Grade O Grade 1 Grade 2 Grade 3 . -
findings istologici della placca
Haemorrhage No haemorrhage Small haecmorrhage Large haecmorrhage -
Thrombus

No thrombus Small thrombus Large thrombus

Lipid core No lipid core Small lipid core Large lipid core
Fibrous tissue

Predominantly
Very little fibrous tissue | 50% fibrous tissue

fibrous tissue
Foam cells

Non <50 cells =50 cells -
Neovascularity None <10/section =>10/section -
Definitel
Cap rupture Intact Probably intact Probably ruptured ey

ruptured
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STUDIO

RISULTATI

120 pazienti arruolati presso la Chirurgia Vascolare di Modena (UNIMORE)

Fattore di rischio _

PARTECIPANTI

Ipertensione 86,3%
m Maschi B Femmine

Dislipidemia 17,5%
Diabete 36,3%
Tabagismo attivo 24.5%
IRC 3,8%

CABG/PTCA 25,5%
ASA class 2 31,2%
ASA class 3 56,9%
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STUDIO

RISULTATI

ww Significativa riduzione dei MES dopo intervento di CEA

50%
40%
30%
20%

10%

PREOPERATORIO ~ POST-OPERATORIO ~ POST-OP. A 30
= MES GIORNI

0%
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STUDIO

RISULTATI
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Associazione tra caratteristiche
ultrasonografiche e MES
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STUDIO

RISULTATI

= Associazione tra
N caratteristiche
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Integrita del cap
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Count of MES

STUDIO

RISULTATI

g Associazione tra
. ANOVA p= 0.959 (Cl 95%) grado di stenosi e MES
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STUDIO

CONCLUSION|I

—= || TCD con la sua capacita di rilevare MES, i quali correlano in modo significativo con le caratteristiche di
vulnerabilita della placca, puo contribuire ad identificare gruppi di pazienti con stenosi carotidea
asintomatica ad alto o basso rischio.

— e La possibilita del TCD holter di registrare in modo automatico i MES permette di superare i limiti legati alla
dipendenza dell’operatore

—=o | o studio dimostra la possibilita di uso clinico del TCD holter, come strumento aggiuntivo di decisione, in
pazienti con stenosi carotidea asintomatica
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