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Caso 1-Olga

* Femmina, 52 anni

* Nazionalita rumena, vive con una famiglia dove lavora come badante
della nonna

* In APR:
-lpertensione arteriosa
-storia di “palpitazioni”
Terapia domiciliare:
-Sartano+diuretico
-Propafenone
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Caso 1-Olga-li

APP

Esordio improvviso di lateropulsione sinistra con
difficolta alla deambulazione e tendenza alla caduta
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Caso 1-Olga-lll

Info cliniche:

Al risveglio asintomatica. Giunge in PS 2 ore dopo l'esordio
dei sintomi.

mR pre: 0
NIHSS 0+0+0+0+0+1+(2+0+2+0)+0+0+0+0+0=5
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NIH Stroke Scale - Versione italiana
Scala per I'ictus del National Institute of Health

8 12

16 20 24

5a. M dtilita dell’ arto superiore sinistro
L'arto superiore va posizionato dall'esaminatore con le palme verso il basso, a
90° se il paziente & seduto o a 45° se & supino. Il paziente deve mantenere la

Funzione da esaminare - | struzioni I

Punteggi

|

orariovidta

8 12 16 20 24

la. Livellodi coscienza: vigilanza

L'esaminatore deve scegliere una risposta anche se la valutazione & resa
difficoltosa dalla presenza di tubi endotracheali, difficolta linguistiche, traumi o
medicazioni orotracheali. Il punteggio '3' viene attribuito solo se il paziente non
fa alcun movimento (eccettuati i riflessi posturali) in risposta a stimolazioni
nocicettive.

0. Vigile

1. Soporoso, ma ohbedisce, risponde o esegue in seguito a stimoli
di modesta entita.

2. Stuporoso, presta attenzione solo in seguito a stimolazioni
ripetute, oppure compie movimenti (non stereotipati) in seguito a
stimoli intensi o dolorosi.

3. Gli stimoli suscitano solo risposte motorie riflesse o
manifestazioni vegetative, oppure non c'¢ alcuna risposta.

0 o] o[ ] o[]o[]
1 1] 1] 1] 1]
2] 2[] 2 2] 2[]
s3[]s[]s[]3[]s3[]

S per 10 secondi. Se & afasico viene incoraggiato usando un tono
imperioso e la mimica, ma non con stimoli dolorosi. Gli arti si esaminano uno
alla volta, iniziando dal lato non paretico. In caso di amputazione o di anchilosi
si assegna il punteggio 'NV' (non valutabile). Occorre comunque fornire
spiegazione scritta del perché di tale punteggio.

0. Nessuno slivellamento per 10"

1. Slivellamento (senza caduta) prima che siano trascorsi 10"
2. Caduta prima di 10"

3. Presenza di movimento a gravita eliminata

4. Nessun movimento

NV. Amputazione o anchilosi (spiegare)

o[ o[]
1 1]
.
3 3[]
4 4[]
NVl:l

o[ o o]
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5b. M otilita dell’arto superiore destro
idem come sopra

0 o[]
1 1]
2[]
3]
4[]
NVl:INVl:l

idem come sopra
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1b. Livello di coscienza: orientamento

Va chiesto al paziente prima in che mese siamo e poi la sua eta’. Le risposte
devono essere precise: risposte parziali non vanno considerate valide. Se il
paziente ¢ afasico o stuporoso (1a="2") il punteggio ¢ 2'. Se il paziente non pud
parlare perche’ perche intubato o per trauma orotracheale, disartria grave,
difficolta linguistiche o altro problema non secondario ad afasia, il punteggio &

1.

0. Risponde correttamente ad entrambe le domande.
1. Risponde correttamente ad una delle due domande.
2. Non risponde correttamente a nessuna delle due domande.

o.o|:| o] o] o[]
o] o] o] [ []
2[] 2] 2[] 2] 2]

6a. M ctilita dell’arto inferiore sinistro

L'arto inferiore va esaminato sollevandolo con un angolo di 30° a paziente
supino. 1l paziente deve mantenere la posizione per 5 secondi. Il paziente afasic o
viene incoraggiato usando un tono imperioso e la mimica, ma non con stimoli
dolorosi. Gli arti si esaminano uno alla volta, iniziando dal lato non paretico. In
caso di amputazione o di anchilosi si assegna il punteggio 'NV' (non valutabile).
Occorre comunque fornire spiegazione scritta del perché di tale punteggio.

o]
1

0. Nessuno slivellamento per 5"
1. Slivellamento (senza caduta) prima che siano trascorsi 5" 1
2. Caduta prima di 5"

3. Presenza di movimento a gravita eliminata
4. Nessun movimento 3 3]
NV. Amputazione o anchilosi (spiegare) 2 l:l 2 l:l

NVl:l NVl:l

o[ ]Jo[]o[]
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1c. Livellodi coscienza: comprensione ed esecuzione di ordini
smplici

Va chiesto al paziente di aprire e chiudere gli occhi e poi di aprire e chiudere la
mano non paretica. Se le mani non possono essere usate, I’ordine va sostituito
con un altro comando semplice. L'ordina si considera correttamente eseguito
anche se il paziente non riesce a portarlo a termine per ipostenia. Se il paziente
non risponde al comando verbale, 1'esaminatore pudé mimare il gesto e dare
comungque un punteggio. Se il paziente ha esiti di trauma, amputazioni o altri
impedimenti fisici vanno utilizzati ordini semplici adeguati. Viene valutato solo
primo tentativo.

0. Esegue correttamente entrambi gli ordini.
1. Esegue correttamente uno dei due ordini.
2. Non esegue correttamente nessuno dei due ordini.

o‘ o] o[ ] o[]o[]
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6b. M otilita dell’arto inferiore destro
idem come sopra

1 1]
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idem come sopra
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2. Sguardo

Si valutano solo i movimenti oculari orizzontali, volontari o riflessi
(oculocefalici), ma senza ricorso al test calorico. Se il paziente ha una
deviazione coniugata dello sguardo che puo essere superata dall’attivita
volontaria o riflessa, il punteggio ¢ '1". In caso di paralisi periferica isolata (IIL,
IV o VI nervo cranico) il punteggio ¢ '1'. Lo sguardo ¢ valutabile anche negli
afasici. In caso di trauma oculare, bende, cecita o altri disturbi visivi preesistenti ,
verra valutata la motilita riflessa e il punteggio verra attribuito a discrezione
dell'esaminatore. Stabilire un contatto visivo col paziente e poi muoversi attorno
a lui puo a volte servire a svelare la presenza di una paralisi parziale dello
sguardo.

0. Normale.

1. Paralisi parziale dello sguardo orizzontale. Lo sguardo ¢ anormale
in uno od entrambi gli occhi, ma non c'¢ paralisi totale o deviazione
forzata.

2. Deviazione forzata dello sguardo, o paralisi totale. La manovra
oculocefalica non riesce a spostare gli occhi oltre la linea mediana.

0 o] o[ ] o[]o[]
1 1] 1] 1] 1]
2] 2[] 2[ =[] 2[]

7. Atassia degli arti
Questa prova ¢ finalizzata al rilevamento di un disturbo di circolo posteriore.
Deve essere eseguita con il paziente ad occhi aperti, in caso di deficit del campo
visivo assicurarsi che la prova avvenga nella parte non compromessa. La prova
indice-naso e calcagno-ginocchio viene eseguita su entrambi i lati, e la

i ia ¢ id presente solo in assenza di deficit di forza. L atassia ¢
considerata assente in caso di plegia o paresi grave, o se il paziente non
collabora. Il punteggio 'NV' sara assegnato solo in caso di amputazione o
anchilosi dell’arto, fornendo spiegazione scritta.

0. Assente

1. Presente o all'arto superiore o all'inferiore

2. Presente sia all'arto superiore che all'arto inferiore.
NV. Amputazione o anchilosi (spiegare) 1 1 D

2] 2[]
] nw[]

o]

o] o[
1] 2 1]
2[] 2] 2[]
v wv[ ] w[]
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8. Sensibilita

Si stima valutando la risposta del paziente alla puntura di spillo su tutte le
sezioni corporee (braccia [non mani], gambe, tronco, viso). Il punteggio '2'
dovrebbe essere assegnato solo quando puo’ essere chiaramente dimostrata una
perdita sensoriale grave o totale.

0. Normale

1. Ipoestesia lieve o moderata. Il paziente riferisce che la puntura di
spillo ¢ meno acuta sul lato affetto, oppure non avverte senzazioni
dolorose ma ¢ consapevole di essere toccato.

2. Ipoestesia grave. Il paziente non sente di essere toccato sul lato
affetto

2[]

1] 1
2[] 2[] 2

3. Campo visvo

11 campo visivo (quadranti superiori ed inferiori) viene valutato per confronto o
con la tecnica della minaccia visiva, a seconda della situazione. Il movimento
laterale dello sguardo verso le dita in movimento ¢ considerato indice di
normalita del campo visivo da quel lato. In presenza di cecita mono-oculare, si
valuta il campo visivo dell’occhio sano. Il punteggio 'l' va attribuito solo in cas ¢
di chiara asimmetria. In presenza di cecita bilaterale, qualsiasi ne sia l'origine, il
punteggio ¢ '3'. Il test va concluso con la stimolazione simultanea bilaterale. Se

c¢'¢ estinzione il punteggio ¢ 'l' e il risultato viene utilizzato per rispondere alla
domanda 11 (inattenzione).

0. Normale. Assenza di deficit campimetrici.

1. Emianopsia parziale (quadrantopsia).

2. Emianopsia completa.

3. Emianopsia bilaterale (include la cecita bilaterale di qualunque
causa).

0 o[ ] o[ ] o[]o[]
1 1] 1] 1] 1]
2 20 2 2
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9. Linguaggio

Molte informazioni sulla comprensione si deducono dalle precedenti sezioni
della scala. Al paziente viene chiesto di descrivere cio’ che sta accadendo nella
vignetta allegata, di denominare gli oggetti illustrati nella pagina allegata e di
leggere I’elenco di frasi allegato. La comprensione verbale ¢ valutata anche in
base alle risposte ottenute nelle precedenti prove, incluso I’esame neurologico
generale. Se un deficit visivo interferisce con i test, va chiesto al paziente di
identificare gli oggetti che gli vengono posti nella mano, di ripetere e di
pronunciare le parole. Al paziente intubato dovrebbe essere chiesto di scrivere
una frase. Al paziente in coma (domanda 1a = 3) viene arbitrariamente assegnat ¢
il punteggio '3". In caso di stupor o limitata collaborazione, I'esaminatore
scegliera il punteggio ricordando che '3' va assegnato solo se il soggetto e’ muto
e non esegue alcun ordine.

0. Normale

1. Afasia da lieve a moderata. Nell'eloguio spontaneo, fluenza o
comprensione sono un po' ridotte, ma le idee vengono espresse senz a
significative limitazioni. La conversazione sul materiale allegato puéd

essere difficile o impossibile, ma le risposte del paziente consentono

di identificare la figura o gli oggetti denominati.

2. Afasia grave. L'espressione & frammentaria e l'ascoltatore & 1
costretto a fare domande e a tentare di estrapolare i contenuti dalle ) El
risposte. La quantita di informazioni scambiata & modesta e la
comunicazione ¢ possibile solo grazie allo sforzo dell'ascoltatore. Le 3 [
risposte del paziente non consentono di identificare la figura o gli

oggetti denominati.

3. Muto, afasia totale. Fluenza e comprensione totalmente inefficaci

o[]

2[] 2[] 2
3[] 3

4. Paralis facciale

Va chiesto al paziente di mostrare i denti, alzare le sopracciglia e chiudere gli
occhi. Le richieste possono essere mimate. In caso di afasia o scarsa
collaborazione, va valutata la simmetria dei movimenti del volto in risposta agli
stimoli dolorosi. Se il paziente ha esiti di trauma, bende, tubo orotracheale,
cerotti o altre ostacoli fisici all'esame completo della faccia, questi dovrebbero
essere rimossi per quanto possibile.

0. Assente. Movimenti facciali simmetrici.

1. Paresi lieve. Spianamento del solco naso-labiale. Asimmetria del
SOrriso.

2. Paresi parziale. Ipostenia totale o subtotale della meta inferiore
della faccia.

3. Paralisi completa mono- o bilaterale. Assenza di movimenti della
meta superiore ed inferiore della faccia.

0 o] o[ ] o[]o[]
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10. Disartria

Anche se si ritiene che il paziente non sia disartrico, I’eloquio va comunque
valutato chiedendo di leggere o ripetere le parole dall’elenco allegato. In caso di
afasia grave puo’ essere valutata la chi, dell’arti i del i o
spontaneo. Il punteggio ‘NV* va assegnato solo ad un paziente intubato o con
altri impedimenti fisici a pronunciare le parole. Occorre comunque fornire
spiegazione scritta del perché di tale punteggio

0. Assente

1. Disartria da lieve a moderata. Il paziente pronuncia male almeno

alcune parole ma I'eloquio & comprensibile

2. Disartria grave. L'articolazione della parola ¢ talmente alterata da 1
rendere I'eloquio incomprensibile, in assenza di afasia o in modo non 2 l:l
spiegabile dall'entita dell'afasia. Il paziente pud essere muto o

anartrico. ] n[]
NV. Intubato o altro impedimento fisico all'articolazione della parola

(spiegare)

o[
1
2]
]
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1
2]
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11. I nattenzione

L'inattenzione puo essere identificata mediante i test precedenti. In caso di

deficit visivo grave che non consente la stimolazione simultanea visiva doppia,
se gli stimoli cutanei sono normali, il punteggio e’ normale. Se il paziente ¢’
afasico, ma mostra normale attenzione verso entrambi i lati, il punteggio ¢’
normale. Il neglect visuo-spaziale e I'anosognosia vanno considerate come prov a
di inattenzione.

0. Assente

1. Inattenzione visiva, tattile, uditiva, spaziale o corporea, oppure
estinzione alla stimolazione bilaterale simultanea in una delle
modalita sensoriali. LA
2. Grave emi-inattenzione o estinzione a piu di una modalita. Non
riconosce la propria mano o si rivolge solo ad un lato dello spazio.

o[l
1] 1[]1
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Domanda 1: Quale Territorio Vascolare?

e Anteriore
e Posteriore
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Domanda 2: Quale Neurodiagnostica?

* TAC basale + Angio TAC
* RM DWI+FLAIR
 Entrambi
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TAC




ANGIO TAC
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CHECKLIST IMAGING CT

DEFUSE-3 (6-16 ore)

NIHSS 26

6-16 ore post-esordio

mRS Pre-Ictus <2

Occlusione Cervicale/ Carotide Interna o ACM prossimale
Volume dell'infarto <70ml

Rapporto tessuto morto vs. morente > 1.8

Penombra 2 15ml

ASPECTS >6

- Trombectomia p: no soddisfatti

<
2

Ooooooon
Oooooodnoe

DAWN (6-24 ore)
Gruppo A

Eta >80

NIHSS 210

Volume del Core <21ml

MRS Pre-Ictus 0-1
%ACM <1/3

AngioTC: Occlusione ICA/M1

]
]
]
Tempo dall’Esordio eun [
]
]
]

bili per tromb

Referenze:

2018 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke - A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association
- Nogueira R.G. et a. (2018); Thrombectomy 6 to 24 Hours after Stroke with a Mismatch between Deficit and Ifarct; The New England Journal of Medicine.
- Alberts G.W. et al. (2018); Thrombectomy for Stroke at 6 to 16 Hours with Selection by Perfusion Imaging; The New England Journal of Medicine

Guidelines ISO-Stroke 2020

Gruppo B

<1/3

ICA/M1

Gruppo C

<80 ]
220 ]
stsiml [ ]
6-24h I:l
o O
s []
ICA/M1L |:|

CHECKLIST
IMAGING TC

NOME DEL PAZIENTE:
Basi per I'interpretazione delle immagini

1) Impostare il windowing corretto = Brain window per Sanguinamenti e Ischemie /High Contrast Window per danni ischemici
2) Scrolling = 1. Ricercare sanguinamenti o mimics (i.e. tumori e ascessi)

2. Ricercare iperdensita nella ACM

3. Scrollare fino ai gangli basali e valutare I'ASPECTS nelle regioni

3) Unita Hounsfield = 45-60 = coagulo, 60-100 = sanguinamento, 100+ = calcificazione

Unita Hounsfield

TESSUTO VALORE DI HU TIPICO

LCR 8
SOSTANZA BIANCA 30
SOSTANZA GRIGIA 45

SANGUE 60 |

CALCIFICAZIONI 100+
LEGENDA
C-NUCLEO CAUDATO (TESTA)  L— NUCLEO LENTIFORME (PUTAMEN + GLOBUS PALLIDUS)
0SSA 1000+ 1-INSULA REGIONI CORTICALI M1, M2 AND M3
1C- CAPSULA INTERNA REGIONI CORTICALI M4, M5 AN M6
Iter Decisionale Imaging
TROMBOLISI
Azione: CT Basale Azione: TC Basale
= Escludere Sanguinamento => Escludere Sanguinamento
- Valutare segni precoci ed —> Valutare segni precoci ed estensione regione danneggiata (<1/3 ACM o
estensione regione danneggiata ASPECTS>7)

(<1/3 ACM 0 ASPECTS>7)

Azione: TC Perfusionale o RM DW/PW

= Verificare presenza tessuto ischemico in penombra salvabile

roindicazio «  ECASSIV:RM DW e PW; rapporto volumetrico tessuto ipoperfuso/core ischemico > 1.2;
volume di ipoperfusione alla PW > 20 ml;

«  EXTEND: RM DW/PW o TCP; volume core ischemico < 70 ml; rapporto volumetrico tessuto
ipoperfuso/core ischemico > 1.2; differenza assoluta di volume fra tessuto ipoperfuso e core
ischemico > 10 ml;

«  EPITHET: utilizzo di RM DW/PW; rapporto volumetrico PW/DW > 1.2; volume PW-DW 210
mi;

Considerare la Trombolisi se non ci sono controindicazioni

TROMBECTOMIA

Azione: TC Basale Azione: TC Basale
~> Escludere Sanguinamento > Escludere Sanguinamento
—> Valutare segni precoci ed estensione —> Valutare segni precoci ed estensione regione danneggiata (<1/3 ACM o
regione danneggiata (<1/3 ACM o ASPECTS>7)
ASPECTS>7) Azione: AngioTC
Azione: AngioTC => Occlusione nella ACI/ACM1
—> Occlusione nella ACI/ACM1/2 Azione: CT Perfusionale

Pre-mRs (0-1) —> Verificare Core Ischemico e Mismatch

Localizzazione del coagulo (ACI/ACM 1/2)
Eta (218)
ASPECTS (26) S

(vedi i criteri DAWN e DEFUSE-3 nella pagina seguente)

Considerare erare la Trombectomia

angele
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4. Controindicazioni

Problemi Considerazioni Controindicazion|

Nome paziente: Ora d’esordio:
Si No
: ne Terapeutica
Si No
Os Ow
1. Diagnosi
Os [ _ v .
Anamnesi clinica ed esame obiettivo del paziente:
Orario esordio o ultima volta visto sano
Si No
Pressione arterisa Os Ow
Risultati della TC:
icemi Os Ow
INR D Si D No

5. Priorita terapeutiche

Iperdensita ACM: D si D No

Iperacuto (0-1 h) Acuto (1-24 h) Postacuto (24-72 h)

Lato

% di regione ACM danneggiata D <1/3 D >1/3

Diagnosi e decisione Terapeutica Punteggio ASPECTS

|:| Ictus Ischemico |:| Ictus Emorragico |:| TIA |:| Mimic Angio-TC
[ ] Trombolis

[] Trombectomia

. 2. Presenza/Assenza sanguinamento
|:| Terapia generale di supporto

— Evidenza di sanguinamento alla TC D si D No

3. Gravita

Punteggio NIHSS

Glasgow Coma Scale

MRS pre-ictus

angele
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Domanda 3: Quale decisione clinica?

* Trombolisi ev

* Trombectomia

* Trombolisi ev + Trombectomia
* Terapia Conservativa

LLLLLLLLLLLLL






Caso 2-Raffaele

 Maschio, 85 anni
* Vive solo in completa autonomia. Ha 2 figli che vede tutti i giorni a pranzo o cena.
 InAPR:

-lpertensione arteriosa

-Pregresso IMA trattato con PTCA molti anni prima

Terapia domiciliare:
- ASA
- Bisoprololo
- Ca-antagonista

- Statina

angelz
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Caso 2-Raffaele-ll

APP

Stato confusionale con disorientamento ed eloquio
incongruo (afasia fluente?) rilevato al telefono dal figlio

LLLLLLLLLLLLL



Caso 2-Raffaele-lll

Info cliniche:

* Ora di esordio non nota

* mRpre:0

 NIHSS 0+2+0+0+0+0+(0+0+0+0)+0+0+1+0+0=3

LLLLLLLLLLLLL



NIH Stroke Scale - Versione italiana
Scala per I'ictus del National Institute of Health

16 20

24

5a. M dtilita dell’ arto superiore sinistro
L'arto superiore va posizionato dall'esaminatore con le palme verso il basso, a
90° se il paziente & seduto o a 45° se & supino. Il paziente deve mantenere la

Funzione da esaminare - | struzioni I

Punteggi

|

orariovidta

8 12 16 20 24

la. Livellodi coscienza: vigilanza

L'esaminatore deve scegliere una risposta anche se la valutazione & resa
difficoltosa dalla presenza di tubi endotracheali, difficolta linguistiche, traumi o
medicazioni orotracheali. Il punteggio '3' viene attribuito solo se il paziente non
fa alcun movimento (eccettuati i riflessi posturali) in risposta a stimolazioni
nocicettive.

0. Vigile

1. Soporoso, ma ohbedisce, risponde o esegue in seguito a stimoli
di modesta entita.

2. Stuporoso, presta attenzione solo in seguito a stimolazioni
ripetute, oppure compie movimenti (non stereotipati) in seguito a
stimoli intensi o dolorosi.

3. Gli stimoli suscitano solo risposte motorie riflesse o
manifestazioni vegetative, oppure non c'¢ alcuna risposta.

0 o] o[ ] o[]o[]
1 1] 1] 1] 1]
2] 2[] 2 2] 2[]
s3[]s[]s[]3[]s3[]

S per 10 secondi. Se & afasico viene incoraggiato usando un tono
imperioso e la mimica, ma non con stimoli dolorosi. Gli arti si esaminano uno
alla volta, iniziando dal lato non paretico. In caso di amputazione o di anchilosi
si assegna il punteggio 'NV' (non valutabile). Occorre comunque fornire
spiegazione scritta del perché di tale punteggio.

0. Nessuno slivellamento per 10"

1. Slivellamento (senza caduta) prima che siano trascorsi 10"
2. Caduta prima di 10"

3. Presenza di movimento a gravita eliminata

4. Nessun movimento

NV. Amputazione o anchilosi (spiegare)

0 o[]
1 1]
2[] 2[]
s8]
4[] 4
NVl:INVl:l

o[ o]
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2] 2]
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5b. M otilita dell’arto superiore destro
idem come sopra

idem come sopra

0 o[]
1 1]
2] 2[]
s[] 3[]
4[] 4[]
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2[]
3]
4[]
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2[]
3]
L
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1b. Livello di coscienza: orientamento

Va chiesto al paziente prima in che mese siamo e poi la sua eta’. Le risposte
devono essere precise: risposte parziali non vanno considerate valide. Se il
paziente ¢ afasico o stuporoso (1a="2") il punteggio ¢ 2'. Se il paziente non pud
parlare perche’ perche intubato o per trauma orotracheale, disartria grave,
difficolta linguistiche o altro problema non secondario ad afasia, il punteggio &

1.

0. Risponde correttamente ad entrambe le domande.
1. Risponde correttamente ad una delle due domande.
2. Non risponde correttamente a nessuna delle due domande.
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6a. M ctilita dell’arto inferiore sinistro

L'arto inferiore va esaminato sollevandolo con un angolo di 30° a paziente
supino. 1l paziente deve mantenere la posizione per 5 secondi. Il paziente afasic o
viene incoraggiato usando un tono imperioso e la mimica, ma non con stimoli
dolorosi. Gli arti si esaminano uno alla volta, iniziando dal lato non paretico. In
caso di amputazione o di anchilosi si assegna il punteggio 'NV' (non valutabile).
Occorre comunque fornire spiegazione scritta del perché di tale punteggio.

0. Nessuno slivellamento per 5"

1. Slivellamento (senza caduta) prima che siano trascorsi 5"
2. Caduta prima di 5"

3. Presenza di movimento a gravita eliminata

4. Nessun movimento

NV. Amputazione o anchilosi (spiegare)
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1c. Livellodi coscienza: comprensione ed esecuzione di ordini
smplici

Va chiesto al paziente di aprire e chiudere gli occhi e poi di aprire e chiudere la
mano non paretica. Se le mani non possono essere usate, I’ordine va sostituito
con un altro comando semplice. L'ordina si considera correttamente eseguito
anche se il paziente non riesce a portarlo a termine per ipostenia. Se il paziente
non risponde al comando verbale, 1'esaminatore pudé mimare il gesto e dare
comungque un punteggio. Se il paziente ha esiti di trauma, amputazioni o altri
impedimenti fisici vanno utilizzati ordini semplici adeguati. Viene valutato solo
primo tentativo.

0. Esegue correttamente entrambi gli ordini.
1. Esegue correttamente uno dei due ordini.
2. Non esegue correttamente nessuno dei due ordini.
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6b. M otilita dell’arto inferiore destro
idem come sopra

idem come sopra
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2. Sguardo

Si valutano solo i movimenti oculari orizzontali, volontari o riflessi
(oculocefalici), ma senza ricorso al test calorico. Se il paziente ha una
deviazione coniugata dello sguardo che puo essere superata dall’attivita
volontaria o riflessa, il punteggio ¢ '1". In caso di paralisi periferica isolata (IIL,
IV o VI nervo cranico) il punteggio ¢ '1'. Lo sguardo ¢ valutabile anche negli
afasici. In caso di trauma oculare, bende, cecita o altri disturbi visivi preesistenti ,
verra valutata la motilita riflessa e il punteggio verra attribuito a discrezione
dell'esaminatore. Stabilire un contatto visivo col paziente e poi muoversi attorno
a lui puo a volte servire a svelare la presenza di una paralisi parziale dello
sguardo.

0. Normale.

1. Paralisi parziale dello sguardo orizzontale. Lo sguardo ¢ anormale
in uno od entrambi gli occhi, ma non c'¢ paralisi totale o deviazione
forzata.

2. Deviazione forzata dello sguardo, o paralisi totale. La manovra
oculocefalica non riesce a spostare gli occhi oltre la linea mediana.
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7. Atassia degli arti
Questa prova ¢ finalizzata al rilevamento di un disturbo di circolo posteriore.
Deve essere eseguita con il paziente ad occhi aperti, in caso di deficit del campo
visivo assicurarsi che la prova avvenga nella parte non compromessa. La prova
indice-naso e calcagno-ginocchio viene eseguita su entrambi i lati, e la

i ia ¢ id pr solo in assenza di deficit di forza. L atassia ¢
considerata assente in caso di plegia o paresi grave, o se il paziente non
collabora. Il punteggio 'NV' sara assegnato solo in caso di amputazione o
anchilosi dell’arto, fornendo spiegazione scritta.

ents

0. Assente

1. Presente o all'arto superiore o all'inferiore

2. Presente sia all'arto superiore che all'arto inferiore.
NV. Amputazione o anchilosi (spiegare)
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8. Sensibilita

Si stima valutando la risposta del paziente alla puntura di spillo su tutte le
sezioni corporee (braccia [non mani], gambe, tronco, viso). Il punteggio '2'
dovrebbe essere assegnato solo quando puo’ essere chiaramente dimostrata una
perdita sensoriale grave o totale.

0. Normale

1. Ipoestesia lieve o moderata. Il paziente riferisce che la puntura di
spillo ¢ meno acuta sul lato affetto, oppure non avverte senzazioni
dolorose ma ¢ consapevole di essere toccato.

2. Ipoestesia grave. Il paziente non sente di essere toccato sul lato
affetto

o[]
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3. Campo visvo

11 campo visivo (quadranti superiori ed inferiori) viene valutato per confronto o
con la tecnica della minaccia visiva, a seconda della situazione. Il movimento
laterale dello sguardo verso le dita in movimento ¢ considerato indice di
normalita del campo visivo da quel lato. In presenza di cecita mono-oculare, si
valuta il campo visivo dell’occhio sano. Il punteggio 'l' va attribuito solo in cas ¢
di chiara asimmetria. In presenza di cecita bilaterale, qualsiasi ne sia l'origine, il
punteggio ¢ '3'. Il test va concluso con la stimolazione simultanea bilaterale. Se

c¢'¢ estinzione il punteggio ¢ 'l' e il risultato viene utilizzato per rispondere alla
domanda 11 (inattenzione).

0. Normale. Assenza di deficit campimetrici.

1. Emianopsia parziale (quadrantopsia).

2. Emianopsia completa.

3. Emianopsia bilaterale (include la cecita bilaterale di qualunque
causa).
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9. Linguaggio

Molte informazioni sulla comprensione si deducono dalle precedenti sezioni
della scala. Al paziente viene chiesto di descrivere cio’ che sta accadendo nella
vignetta allegata, di denominare gli oggetti illustrati nella pagina allegata e di
leggere I’elenco di frasi allegato. La comprensione verbale ¢ valutata anche in
base alle risposte ottenute nelle precedenti prove, incluso I’esame neurologico
generale. Se un deficit visivo interferisce con i test, va chiesto al paziente di
identificare gli oggetti che gli vengono posti nella mano, di ripetere e di
pronunciare le parole. Al paziente intubato dovrebbe essere chiesto di scrivere
una frase. Al paziente in coma (domanda 1a = 3) viene arbitrariamente assegnat ¢
il punteggio '3". In caso di stupor o limitata collaborazione, I'esaminatore
scegliera il punteggio ricordando che '3' va assegnato solo se il soggetto e’ muto
e non esegue alcun ordine.

0. Normale

1. Afasia da lieve a moderata. Nell'eloguio spontaneo, fluenza o
comprensione sono un po' ridotte, ma le idee vengono espresse senz a
significative limitazioni. La conversazione sul materiale allegato puéd
essere difficile o impossibile, ma le risposte del paziente consentono
di identificare la figura o gli oggetti denominati.

2. Afasia grave. L'espressione & frammentaria e l'ascoltatore &
costretto a fare domande e a tentare di estrapolare i contenuti dalle
risposte. La quantita di informazioni scambiata & modesta e la
comunicazione ¢ possibile solo grazie allo sforzo dell'ascoltatore. Le
risposte del paziente non consentono di identificare la figura o gli
oggetti denominati.

3. Muto, afasia totale. Fluenza e comprensione totalmente inefficaci

o[]
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4. Paralis facciale

Va chiesto al paziente di mostrare i denti, alzare le sopracciglia e chiudere gli
occhi. Le richieste possono essere mimate. In caso di afasia o scarsa
collaborazione, va valutata la simmetria dei movimenti del volto in risposta agli
stimoli dolorosi. Se il paziente ha esiti di trauma, bende, tubo orotracheale,
cerotti o altre ostacoli fisici all'esame completo della faccia, questi dovrebbero
essere rimossi per quanto possibile.

0. Assente. Movimenti facciali simmetrici.

1. Paresi lieve. Spianamento del solco naso-labiale. Asimmetria del
SOrriso.

2. Paresi parziale. Ipostenia totale o subtotale della meta inferiore
della faccia.

3. Paralisi completa mono- o bilaterale. Assenza di movimenti della
meta superiore ed inferiore della faccia.
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10. Disartria

Anche se si ritiene che il paziente non sia disartrico, I’eloquio va comunque
valutato chiedendo di leggere o ripetere le parole dall’elenco allegato. In caso di
afasia grave puo’ essere valutata la chi, dell’arti i del i o
spontaneo. Il punteggio ‘NV* va assegnato solo ad un paziente intubato o con
altri impedimenti fisici a pronunciare le parole. Occorre comunque fornire
spiegazione scritta del perché di tale punteggio

0. Assente

1. Disartria da lieve a moderata. Il paziente pronuncia male almeno
alcune parole ma I'eloquio & comprensibile

2. Disartria grave. L'articolazione della parola ¢ talmente alterata da
rendere I'eloquio incomprensibile, in assenza di afasia o in modo non
spiegabile dall'entita dell'afasia. Il paziente pud essere muto o
anartrico.

NV. Intubato o altro impedimento fisico all'articolazione della parola
(spiegare)
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11. I nattenzione

L'inattenzione puo essere identificata mediante i test precedenti. In caso di

deficit visivo grave che non consente la stimolazione simultanea visiva doppia,
se gli stimoli cutanei sono normali, il punteggio e’ normale. Se il paziente ¢’
afasico, ma mostra normale attenzione verso entrambi i lati, il punteggio ¢’
normale. Il neglect visuo-spaziale e I'anosognosia vanno considerate come prov a
di inattenzione.

0. Assente

1. Inattenzione visiva, tattile, uditiva, spaziale o corporea, oppure
estinzione alla stimolazione bilaterale simultanea in una delle
modalita sensoriali.

- . - . . LA
2. Grave emi-inattenzione o estinzione a piu di una modalita. Non

riconosce la propria mano o si rivolge solo ad un lato dello spazio.
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Domanda 1: Ipotesi/orientamento diagnostico?

 Evento Cerebrovascolare
e Altro
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Domanda 2: Quale Neurodiagnostica?

* TAC basale

* TAC+ Angio TAC

* RM DWI+FLAIR

* TAC+RM

* Altro (es. EEG; PL)
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TAC




RM-DWI




RM-Flair
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Domanda 3: Quale decisione clinica?

* Trombolisi ev

* Trombectomia

* Trombolisi ev + Trombectomia
* Terapia Conservativa
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Caso 3-Francesco

 Maschio, 74 anni
* Vive solo in completa autonomia
* In APR:
-Cardiopatia ischemica cronica in pregressa PTCA 8 anni prima
-Diabete mellito tipo Il in ipoglicemizzanti orali
-Arteriopatia periferica (arti inferiori)
e Terapia domiciliare:
- Clopidogrel+ASA
- Bisoprololo
- Ramipril
- Metformina
- Omeprazolo

angelz

LASCIA IL SEGNO



Caso 3-Francesco-ll

APP

Difficolta alla deambulazione al risveglio (ore 9:30) e deficit
motorio agli arti di sinistra.

Chiamato il 118, giunge in PS alle 10:54
All’arrivo in PS presente il figlio
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Caso 3-Francesco-lil

Info cliniche:

Ora di esordio non nota-ultima volta ”sentito” bene la sera
precedente

mR pre: 0
NIHSS 0+0+1+0+0+2+(2+0+3+0)+1+0+0+2+0=11
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NIH Stroke Scale - Versione italiana
Scala per I'ictus del National Institute of Health

8 12

16 20 24

5a. M dtilita dell’ arto superiore sinistro
L'arto superiore va posizionato dall'esaminatore con le palme verso il basso, a
90° se il paziente & seduto o a 45° se & supino. Il paziente deve mantenere la

Funzione da esaminare - | struzioni I

Punteggi

|

orariovidta

8 12 16 20 24

la. Livellodi coscienza: vigilanza

L'esaminatore deve scegliere una risposta anche se la valutazione & resa
difficoltosa dalla presenza di tubi endotracheali, difficolta linguistiche, traumi o
medicazioni orotracheali. Il punteggio '3' viene attribuito solo se il paziente non
fa alcun movimento (eccettuati i riflessi posturali) in risposta a stimolazioni
nocicettive.

0. Vigile

1. Soporoso, ma ohbedisce, risponde o esegue in seguito a stimoli
di modesta entita.

2. Stuporoso, presta attenzione solo in seguito a stimolazioni
ripetute, oppure compie movimenti (non stereotipati) in seguito a
stimoli intensi o dolorosi.

3. Gli stimoli suscitano solo risposte motorie riflesse o
manifestazioni vegetative, oppure non c'¢ alcuna risposta.
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S per 10 secondi. Se & afasico viene incoraggiato usando un tono
imperioso e la mimica, ma non con stimoli dolorosi. Gli arti si esaminano uno
alla volta, iniziando dal lato non paretico. In caso di amputazione o di anchilosi
si assegna il punteggio 'NV' (non valutabile). Occorre comunque fornire
spiegazione scritta del perché di tale punteggio.
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0. Nessuno slivellamento per 10"

1. Slivellamento (senza caduta) prima che siano trascorsi 10"
2. Caduta prima di 10"

3. Presenza di movimento a gravita eliminata

4. Nessun movimento

NV. Amputazione o anchilosi (spiegare)
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5b. M otilita dell’arto superiore destro
idem come sopra
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idem come sopra
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1b. Livello di coscienza: orientamento

Va chiesto al paziente prima in che mese siamo e poi la sua eta’. Le risposte
devono essere precise: risposte parziali non vanno considerate valide. Se il
paziente ¢ afasico o stuporoso (1a="2") il punteggio ¢ 2'. Se il paziente non pud
parlare perche’ perche intubato o per trauma orotracheale, disartria grave,
difficolta linguistiche o altro problema non secondario ad afasia, il punteggio &

1.

0. Risponde correttamente ad entrambe le domande.
1. Risponde correttamente ad una delle due domande.
2. Non risponde correttamente a nessuna delle due domande.
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6a. M ctilita dell’arto inferiore sinistro

L'arto inferiore va esaminato sollevandolo con un angolo di 30° a paziente
supino. 1l paziente deve mantenere la posizione per 5 secondi. Il paziente afasic o
viene incoraggiato usando un tono imperioso e la mimica, ma non con stimoli
dolorosi. Gli arti si esaminano uno alla volta, iniziando dal lato non paretico. In
caso di amputazione o di anchilosi si assegna il punteggio 'NV' (non valutabile).
Occorre comunque fornire spiegazione scritta del perché di tale punteggio.
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0. Nessuno slivellamento per 5"

1. Slivellamento (senza caduta) prima che siano trascorsi 5"
2. Caduta prima di 5"

3. Presenza di movimento a gravita eliminata

4. Nessun movimento 3
NV. Amputazione o anchilosi (spiegare)
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1c. Livellodi coscienza: comprensione ed esecuzione di ordini
smplici

Va chiesto al paziente di aprire e chiudere gli occhi e poi di aprire e chiudere la
mano non paretica. Se le mani non possono essere usate, I’ordine va sostituito
con un altro comando semplice. L'ordina si considera correttamente eseguito
anche se il paziente non riesce a portarlo a termine per ipostenia. Se il paziente
non risponde al comando verbale, 1'esaminatore pudé mimare il gesto e dare
comungque un punteggio. Se il paziente ha esiti di trauma, amputazioni o altri
impedimenti fisici vanno utilizzati ordini semplici adeguati. Viene valutato solo
primo tentativo.

0. Esegue correttamente entrambi gli ordini.
1. Esegue correttamente uno dei due ordini.
2. Non esegue correttamente nessuno dei due ordini.
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6b. M otilita dell’arto inferiore destro
idem come sopra
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idem come sopra
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2. Sguardo

Si valutano solo i movimenti oculari orizzontali, volontari o riflessi
(oculocefalici), ma senza ricorso al test calorico. Se il paziente ha una
deviazione coniugata dello sguardo che puo essere superata dall’attivita
volontaria o riflessa, il punteggio ¢ '1". In caso di paralisi periferica isolata (IIL,
IV o VI nervo cranico) il punteggio ¢ '1'. Lo sguardo ¢ valutabile anche negli
afasici. In caso di trauma oculare, bende, cecita o altri disturbi visivi preesistenti ,
verra valutata la motilita riflessa e il punteggio verra attribuito a discrezione
dell'esaminatore. Stabilire un contatto visivo col paziente e poi muoversi attorno
a lui puo a volte servire a svelare la presenza di una paralisi parziale dello
sguardo.

0. Normale.

1. Paralisi parziale dello sguardo orizzontale. Lo sguardo ¢ anormale
in uno od entrambi gli occhi, ma non c'¢ paralisi totale o deviazione
forzata.

2. Deviazione forzata dello sguardo, o paralisi totale. La manovra
oculocefalica non riesce a spostare gli occhi oltre la linea mediana.
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7. Atassia degli arti
Questa prova ¢ finalizzata al rilevamento di un disturbo di circolo posteriore.
Deve essere eseguita con il paziente ad occhi aperti, in caso di deficit del campo
visivo assicurarsi che la prova avvenga nella parte non compromessa. La prova
indice-naso e calcagno-ginocchio viene eseguita su entrambi i lati, e la

i ia ¢ id presente solo in assenza di deficit di forza. L atassia ¢
considerata assente in caso di plegia o paresi grave, o se il paziente non
collabora. Il punteggio 'NV' sara assegnato solo in caso di amputazione o
anchilosi dell’arto, fornendo spiegazione scritta.

0. Assente

1. Presente o all'arto superiore o all'inferiore

2. Presente sia all'arto superiore che all'arto inferiore.
NV. Amputazione o anchilosi (spiegare)
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8. Sensibilita

Si stima valutando la risposta del paziente alla puntura di spillo su tutte le
sezioni corporee (braccia [non mani], gambe, tronco, viso). Il punteggio '2'
dovrebbe essere assegnato solo quando puo’ essere chiaramente dimostrata una
perdita sensoriale grave o totale.

0. Normale

1. Ipoestesia lieve o moderata. Il paziente riferisce che la puntura di
spillo ¢ meno acuta sul lato affetto, oppure non avverte senzazioni
dolorose ma ¢ consapevole di essere toccato.

2. Ipoestesia grave. Il paziente non sente di essere toccato sul lato
affetto

2[]
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3. Campo visvo

11 campo visivo (quadranti superiori ed inferiori) viene valutato per confronto o
con la tecnica della minaccia visiva, a seconda della situazione. Il movimento
laterale dello sguardo verso le dita in movimento ¢ considerato indice di
normalita del campo visivo da quel lato. In presenza di cecita mono-oculare, si
valuta il campo visivo dell’occhio sano. Il punteggio 'l' va attribuito solo in cas ¢
di chiara asimmetria. In presenza di cecita bilaterale, qualsiasi ne sia l'origine, il
punteggio ¢ '3'. Il test va concluso con la stimolazione simultanea bilaterale. Se

c¢'¢ estinzione il punteggio ¢ 'l' e il risultato viene utilizzato per rispondere alla
domanda 11 (inattenzione).

0. Normale. Assenza di deficit campimetrici.

1. Emianopsia parziale (quadrantopsia).

2. Emianopsia completa.

3. Emianopsia bilaterale (include la cecita bilaterale di qualunque
causa).
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9. Linguaggio

Molte informazioni sulla comprensione si deducono dalle precedenti sezioni
della scala. Al paziente viene chiesto di descrivere cio’ che sta accadendo nella
vignetta allegata, di denominare gli oggetti illustrati nella pagina allegata e di
leggere I’elenco di frasi allegato. La comprensione verbale ¢ valutata anche in
base alle risposte ottenute nelle precedenti prove, incluso I’esame neurologico
generale. Se un deficit visivo interferisce con i test, va chiesto al paziente di
identificare gli oggetti che gli vengono posti nella mano, di ripetere e di
pronunciare le parole. Al paziente intubato dovrebbe essere chiesto di scrivere
una frase. Al paziente in coma (domanda 1a = 3) viene arbitrariamente assegnat ¢
il punteggio '3". In caso di stupor o limitata collaborazione, I'esaminatore
scegliera il punteggio ricordando che '3' va assegnato solo se il soggetto e’ muto
e non esegue alcun ordine.

0. Normale

1. Afasia da lieve a moderata. Nell'eloguio spontaneo, fluenza o
comprensione sono un po' ridotte, ma le idee vengono espresse senz a
significative limitazioni. La conversazione sul materiale allegato puéd

essere difficile o impossibile, ma le risposte del paziente consentono

di identificare la figura o gli oggetti denominati.

2. Afasia grave. L'espressione & frammentaria e l'ascoltatore & 1
costretto a fare domande e a tentare di estrapolare i contenuti dalle ) El
risposte. La quantita di informazioni scambiata & modesta e la
comunicazione ¢ possibile solo grazie allo sforzo dell'ascoltatore. Le 3 [
risposte del paziente non consentono di identificare la figura o gli

oggetti denominati.

3. Muto, afasia totale. Fluenza e comprensione totalmente inefficaci

o[]
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4. Paralis facciale

Va chiesto al paziente di mostrare i denti, alzare le sopracciglia e chiudere gli
occhi. Le richieste possono essere mimate. In caso di afasia o scarsa
collaborazione, va valutata la simmetria dei movimenti del volto in risposta agli
stimoli dolorosi. Se il paziente ha esiti di trauma, bende, tubo orotracheale,
cerotti o altre ostacoli fisici all'esame completo della faccia, questi dovrebbero
essere rimossi per quanto possibile.

0. Assente. Movimenti facciali simmetrici.

1. Paresi lieve. Spianamento del solco naso-labiale. Asimmetria del
SOrriso.

2. Paresi parziale. Ipostenia totale o subtotale della meta inferiore
della faccia.

3. Paralisi completa mono- o bilaterale. Assenza di movimenti della
meta superiore ed inferiore della faccia.

o] o] o] o[]
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10. Disartria

Anche se si ritiene che il paziente non sia disartrico, I’eloquio va comunque
valutato chiedendo di leggere o ripetere le parole dall’elenco allegato. In caso di
afasia grave puo’ essere valutata la chi, dell’arti i del i o
spontaneo. Il punteggio ‘NV* va assegnato solo ad un paziente intubato o con
altri impedimenti fisici a pronunciare le parole. Occorre comunque fornire
spiegazione scritta del perché di tale punteggio

0. Assente

1. Disartria da lieve a moderata. Il paziente pronuncia male almeno
alcune parole ma I'eloquio & comprensibile

2. Disartria grave. L'articolazione della parola ¢ talmente alterata da 1
rendere I'eloquio incomprensibile, in assenza di afasia o in modo non
spiegabile dall'entita dell'afasia. Il paziente pud essere muto o

anartrico. NV
NV. Intubato o altro impedimento fisico all'articolazione della parola
(spiegare)
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11. I nattenzione

L'inattenzione puo essere identificata mediante i test precedenti. In caso di

deficit visivo grave che non consente la stimolazione simultanea visiva doppia,
se gli stimoli cutanei sono normali, il punteggio e’ normale. Se il paziente ¢’
afasico, ma mostra normale attenzione verso entrambi i lati, il punteggio ¢’
normale. Il neglect visuo-spaziale e I'anosognosia vanno considerate come prov a
di inattenzione.

0. Assente

1. Inattenzione visiva, tattile, uditiva, spaziale o corporea, oppure
estinzione alla stimolazione bilaterale simultanea in una delle

modalita sensoriali. LAS
2. Grave emi-inattenzione o estinzione a piu di una modalita. Non
riconosce la propria mano o si rivolge solo ad un lato dello spazio.
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Domanda 1: Quale Territorio Vascolare?

e Anteriore
e Posteriore
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Domanda 2: Quale Neurodiagnostica?

* TAC basale+Angio TAC
* RM DWI+FLAIR
 Entrambi
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TAC




ANGIO TAC




RM DWI

LASCIA IL SEGNO



RM-Flair
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Domanda 3: Quale decisione clinica?

* Trombolisi ev

* Trombectomia

* Trombolisi ev + Trombectomia
* Terapia Conservativa
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