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Raccomandazione Forte a favore

Il trattamento con r-tPA e.v. è raccomandato in pazienti con ictus al risveglio, qualora il 
confronto fra RM DW e FLAIR consenta di datare l’esordio dell’evento entro le 4.5 ore

www.iso-spread.it

Linee guida ISO-SPREAD Possibile

nuova raccomandazione

Raccomandazione 9.3 Debole a favore

Il trattamento con r-tPA e.v. è raccomandato in pazienti con ictus ad ora di insorgenza non 
nota o al risveglio, qualora le neuroimmagini avanzate (RM DW e PW o pTC)  definiscano 
una zona di mismatch tessutale e/o consentano di datare l’evento almeno entro le 3 ore 
(confronto RM DW con RM FLAIR



Di cosa parleremo

 Ictus al risveglio:

• Trombolisi intravenosa

• Trombectomia meccanica
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Raccomandazione Debole a favore

Le tecniche di  trombectomia meccanica sono indicate in pazienti con ictus ischemico da 
occlusione della carotide interna intracranica o del tratto prossimale dell’arteria cerebrale 
media, esordito da 6 a 24 ore dall’ultima volta in cui sono stati visti in condizione di normalità, 
in presenza di  una delle seguenti condizioni:
• età ≥ 80 anni, punteggio NIHSS ≥10 e volume infartuale < 21 ml
• età < 80 anni, punteggio NIHSS ≥10 e volume infartuale <31 ml
• età < 80 anni, punteggio NIHSS ≥20 e volume infartuale fra 31 e 51 ml 

Il volume infartuale va valutato con risonanza magnetica con sequenze in diffusione (RM DW) o 
con TC di perfusione  (pTC) e calcolato con un software automatico.

www.iso-spread.it

Linee guida ISO-SPREAD 

Possibile raccommandazione



Raccomandazione Debole a favore

Le tecniche di  trombectomia meccanica sono indicate in pazienti con ictus ischemico da 
occlusione della carotide interna intracranica o del tratto prossimale dell’arteria cerebrale 
media, esordito da 6 a 16 ore dall’ultima volta in cui sono stati visti in condizione di normalità, 
in presenza di tutte le seguenti condizioni:
• volume basale dell’infarto inferiore a 70 ml 
• rapporto volumetrico fra area di ipoperfusione e area infartuale ≥1.8
• volume di ischemia potenzialmente reversibile ≥ 15 ml

Volume infartuale basale e volume dell’area ipoperfusa vanno valutati con risonanza magnetica 
con sequenze in diffusione e perfusione (RM DW/PW) o con TC di perfusione  (pTC) e calcolati 
con un software automatico

www.iso-spread.it

Linee guida ISO-SPREAD 

Possibile raccommandazione



Trombolisi ev

MRI DW/PW + Angio-MRA

Pz con ictus al risveglio o che giunge in DEA tra le 6 le 24 h 

dall’ultima volta che è stato visto in buona salute

Ictus Ischemico
18-80 aa

FLAIR -

DWI + <1/3 ACM 

< ½ ACA o ACP

< 100 ml

ANGIO -

≥ 18 aa

FLAIR +

DWI +

ANGIO -

Nessun

trattamento

Age ≥ 18 aa

FLAIR +

DWI +

ANGIO + (M1 o ICA)

MISMATCH DWI/Clinico -

Group A: ≥ 80 aa, NIHSS ≥ 10,

core <21 cc 

Group B: < 80 aa, NIHSS ≥ 10, 

core <31 cc 

Group C: < 80 aa, NIHSS ≥ 20,

core 31 to <51 cc

pre-Rankin 0-1

Trombectomia

Age 18-85

Target mismatch (6-16h)

DW volume < 70 ml

PW Volume ≥15 ml

Mismatch Ratio ≥ 1.8 

18-90 aa

NIHSS ≥ 6 

pre-Rankin 0-2

ANGIO +

+
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Pz con ictus al risveglio o che giunge in DEA tra le 6 le 24 h 

dall’ultima volta che è stato visto in buona salute 

Ictus Ischemico

Age ≥ 18 aa

Core   <1/3 ACM 

ANGIO + (M1 o ICA)

CTP-rCBF maps

Mismatch clinico/radiologico

Group A: ≥ 80 aa, NIHSS ≥ 10,

core <21 cc 

Group B: < 80 aa, NIHSS ≥ 10, 

core <31 cc 

Group C: < 80 aa, NIHSS ≥ 20,

core 31 to <51 cc

pre-Rankin 0-1

Trombectomia

Age 18-85

Target mismatch (6-16h)

Ischemic core < 70 ml

Perfusion Volume ≥15 ml

Mismatch Ratio ≥ 1.8 

18-85 aa

NIHSS ≥ 6 

pre-Rankin 0-2

TC + Angio-TC Multifasica

+TC perfusionale
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