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Baggioavara
H con area 
dedicata allo 
Stroke acuto

Area metropolitana
459.000 ab.

Bassa Pianura
86.000 ab. HUB Baggiovara 

(Modena)

Rete Stroke 

Stroke acuto

Area montana
59.000 ab.



 È cambiato il Neurologo Vascolare
 Sono cambiate le terapie dell’ictus ischemico acuto
 È cambiato il paziente da trattare (criteri

inclusione/esclusione)

In 15 anni molto è cambiato…



Mutazione del DNA del Neurologo



Ictus: cosa dobbiamo fare
• Trattare una patologia ad alta frequenza (alti volumi)
• Trattare una patologia ad alta invalidità/mortalità
• Trattare una patologia dagli alti costi sanitari e sociali 

se non trattata
• Garantire Equità di accesso alle cure (geografica e 

temporale)
• Il monitoraggio deve portare a un miglioramento 

continuo del sistema
• In una situazione di grande attenzione ai costi della 

sanità 



In 15 anni molto è cambiato…
ma negli ultimi 5 anni ancora 

di più…



Objective: Good outcome vs therapy effect
ASPECTS

(CT) Occlusion Additional
Criteria

mRS 0-2 
MT

mRS 0-2 
Control ARR NNT 

(mRS 0-2)
MR Clean 0-10 distal ICA, M1, 

M2, A1, A2 - 33% 19% 14% 7

REVASCAT 7-10 distal ICA, 
ICA+M1, M1 - 44% 28% 16% 6

Trombectomia meccanica

ESCAPE 6-10 ICA+M1, M1, 
M2 Collaterals 53% 29% 24% 4

SWIFT-
PRIME 6-10 ACI, M1 81% 

RAPID 60% 35% 25% 4
EXTEND IA CTP ACI, M1, M2 100% 

RAPID 71% 40% 31% 3
1 - Berkhemer OA et al. N Engl J Med 2015;372:11-20.2 - Goyal M et al. N Engl J Med 2015; ePub February 113 - Campbell BCV et al. N Engl J Med 2015; ePub February 114 - Saver J et al. N Engl J Med 2015, ePub April 175 – Jovin T et al. N Engl J Med 2015, ePub April 17



Trombolisi 
endovenosaendovenosa
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Requisiti e principi
 Guardia attiva Neurologica
 Chiamata 118 - Neurologo
 Guardia attiva Neuroradiologica (diagnostica)
 Reperibilità Neurointerventistica H24
 Garantire equità di accesso alla trombolisi e/o 

trombectomia (temporale e spaziale)



 Centralizzazione primaria
 Il Neurologo è casemanager sia per la trombolisi

ev che per la trombectomia meccanica
 Il Neuroradiologo gestisce la diagnostica pre e post

angiografia e pre/post trombolisi ev

Requisiti e principi

angiografia e pre/post trombolisi ev
 Decisione trattamento condivisa neurologo-

neuroradiologo
 Ricovero in Stroke Unit



CHI TRATTARE
 Soggetti autonomi pre-ictus 
(“autonomi che possono tornare autonomi”)

 Cervelli salvabili

 Con una arteria cerebrale occlusa da riaprire
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Distanza : 38 Km
Tempo per i mezzi diTempo per i mezzi disoccorso su strada:50 minuti.





PAVULLO



Trattamenti Ictus Modena 2005-2017
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Distribuzione % Trombolisi ev su casi incidenti
per Distretto sanitario 2016

10.3%
17.1%

16.2%

15.9%

11.2%16.2%

17.5%
18.3%

• Extra italia (UK): 1
• Reggio Emilia (Castellarano,Scandiano, Correggio): 4
• Extra Regione ER: 1
• Extra Provincia (Ferrara): 1

• Extra italia (UK): 1
• Reggio Emilia (Castellarano,Scandiano, Correggio): 4
• Extra Regione ER: 1
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TEMPISTICHE







Pre-ospedaliero





Trombolisi in PS







Neuroimaging

CBVCBF MTT
RISVEGLIO



RAPID software







Trombectomia 
meccanicameccanica



Ottobre 2014

Febbraio 2015Febbraio 2015

Aprile 2015



Number Needed to treat



Stroke, Oct 2015



RESCUE THERAPY
Modena - Karolinska Stoccolma

NIHSS >15

Menetti et al.,  Interv Neuroradiol. 2014





Highly Effective Reperfusion Evaluated
in Multiple Endovascular Stroke Trials 

(HERMES)



Finestra 6-24h





Finestra 6-24h



DEFUSE 3 
(Finestra 6-16h)



DEFUSE 3 
(Finestra 6-16h)



DEFUSE 3 
(Finestra 6-16h)

















HUB Trombectomia
Popolazione

1.224.155 abitanti

535.869 ab 688.286 ab535.869 ab 688.286 ab

HubASMN 491
AUSL RE 353
Tot. 844 AUSL 1.119

AOP 52
Tot. 1.171







Prospettive future



Organizzazione 
Neurointerventistica Modena
 Reperibilità H24 dal 30 novembre 2017
 2 operatori (Neuroradiologo, Neurologo), 
 1 TNRD 1 TNRD
 2 infermieri
 1 anestesista
 2 sale angiografiche di cui 1 angiografo biplano 



Organizzazione 
Neurointerventistica Modena
 Reperibilità H24 dal 30 novembre 2017
 2 operatori (Neuroradiologo, Neurologo), 
 1 TNRD 1 TNRD
 2 infermieri
 1 anestesista
 2 sale angiografiche di cui 1 angiografo biplano 



Neurointerventisti
Verganti Sacchetti Zelent

Neuroradiologi

Vallone
Zini Bigliardi Picchetto

Neurologi



Stroke Team
 E’ un lavoro di squadra, un lavoro parallelo, mai in 

serie.
 Tutto ruota intorno alla Stroke Unit e al Neurologo

vascolare



Grazie per l’attenzione


