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Nuovo capitolo

 Ictus pediatrico (<18 anni) vs ictus giovanile (18 < 55 anni).

 Diversi fattori di rischio, classici e non, condizioni strutturali e trigger
-> implicano peculiarita diagnostiche e terapeutiche.

« Circa il 40% degli ictus giovanili rimane da causa non determinata.

v  Approccio terapeutico

v Assessment diaghostico
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Approccio terapeutico

18-50 anni - Come da indicazioni generali nell’adulto
< 18 anni
- Acido Acetil Salicilico 3-5 mg/Kg/die in fase acuta.

- Trombolisi e.v. e Trombectomia meccanica:
- No studi rigorosi su safety ed efficacy, solo consensus e case reports.
- Possono essere considerate in casi selezionati ed in centri esperti.
- Criteri di elegibilita mutuati da quelli dell’adulto.
- Importante il consenso informato.

- Eritrocitoaferesi, se anemia a cellule falciformi.

- Acyclovir, se vasculopatia cerebrale associata a VZV.

- Prednisone 1 mg/Kg/die, se vasculite immunomediata.

- Antiaggregazione/anticoagulazione per dissezioni arteriose
- Valutazione e chiusura FOP
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Assessment Diagnostico

Cosa includere?

(Diagnostica di laboratorio)
» Non ci sono LLGG su esami e loro timing

Diagnostica e valutazione cardiopatie strutturali e aritmogene
» PFO
> FA
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Flow-chart ricerca eziologica ictus giovanile

Ictus ischemico
pediatrico (<18aa)

WORK-UP DIAGNOSTICO BASALE

e giovanile (18-55 aa) CATEGORIE EZIOPATOGENETICHE
Anamnesi S v Cardiopatie strutturali a rischio embolico
RM, TC/angioTC e/o Angiografia
EcoTSA Ricerca

i . . Dissecazioni arteriose (traumatiche e non)
EcoTCD (con ricerca shunt dx-sx) eziologica
Monitoraggio ritmo cardiaco

EcoCardiografia TT

Esami di laboratorio

Patologie infiammatorie (vasculiti,
connettiviti, patologie infettive)

Coagulopatie (congenite o acquisite)

Fattori di Rischio vascolare convenzionali

Ictus Criptogenetico

Altre patologie specificate

ETE-C Diagnostica cardiologica

avanzata

Ricerca FA di 2° livello

Valutazione
multidisciplinare cardio-neurologica
(Heart-Brain-Team)

v’ Nesso di causalitd PFO-Ictus (vedi tabella - link) e cardiopatia-Ictus
¥’ Indicazioni a prevenzione secondaria medica e/o interventistica
v’ Indicazione a percorso di follow up neurologico e cardiologico
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Flow-chart Ictus criptogenetico e di sospetta
origine cardioembolica dell’adulto
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WORK-UP DIAGNOSTICO BASALE Ictus ischemico /ATEGORIE EZIOPATOGENETICHE
dell’adulto (>55 aa)

Anamnesi J’ Ateromasia dei grossi vasi epiaortici

RM e/o TC/angioTC

EcoTSA Ricerca Pos. Aritmie emboligene (FA)

Monitoraggio ritmo cardiaco eziologica

Esami di laboratorio Dissecazioni arteriose

-

Vasculopatie dei piccoli vasi

Ictus Criptogenetico Altre patologie specificate

4

\ Neg.

TCD-C e/o ETT-C

Heart-Brain-Team

Cardiopatia emboligena

specificata (endocardite,

mixoma, trombi auricola,
acinesie parietali...)

PFO (Patent Forame Ovale) Ricerca FA di 2° livello

L r.i

v Nesso di causalitad PFO-Ictus (vedi tabella - link) e cardiopatia-lctus
v Indicazioni a prevenzione secondaria medica e/o interventistica
v Indicazione a percorso di follow up neurologico e cardiologico




zz0 futuro:
sment
ratoristico

v’ Standardizzazione di
base

v Implementazione
nuovi analiti

v Organizzazione
secondo timing
dall’evento

v Valutazione efficacia
(% di pazienti allocati in
ictus da causa
specificata e non
criptogenetici)
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Grazie dell’attenzione



