
SUMMARY

The identification of acute stroke patients eligible for fibrinolytic treatment
is actually based on clinical and CT findings. The use of ultrasounds exami-
nation (US), Echo Color Doppler of the Supra Aortic Vessels (ECD-SAV) and
Transcranial Color Coded Duplex (TCCD), can play a significant role in the
diagnostic process as well as in the outcome evaluation of these patients.
Aim of this prospective, multicenter, observational study (ELIGIBLE Study)
was to assess the feasibility of US, within three hours from the stroke onset,
and its prognostic role. The ELIGIBLE Study demonstrated the feasibility
in clinical practice of US in the diagnosis of acute ischemic stroke, identif-
ying different subtypes of vascular lesions, characterized by different outco-
me. This is the first study correlating stroke subtypes, identified during US
examination within three hours, with prognostic and outcome measures.
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P r e s u p p o s t i
e d  o b i e t t i v i
d e l l o  s t u d i o

L’identificazione dei pazien-
ti che maggiormente bene-
ficiano della terapia fibri-

nolitica non è possibile su base
puramente clinica o sulla base
della sola tomografia computeriz-
zata (TC) e richiederebbe esami
strumentali capaci di evidenziare
direttamente e seguire nel tempo
lo stato delle arterie (1, 7).

Tra i vari esami di neuroan-
gioimaging, Angio-RM, angio-TC,
Angiografia digitale e
Ultrasonografia Doppler extra ed
intracranica (Eco-Color-Doppler
TSA e Transcranial Color-Coded
Duplex Sonography - TCCD -), gli
esami Doppler rappresentano
sicuramente la scelta più maneg-
gevole essendo non invasivi, di
rapida esecuzione anche al letto
del paziente e ripetibili a breve
distanza di tempo (8, 9).

Le indagini ultrasonografiche

ed, in particolare, il TCCD sono di
fondamentale importanza nel set-
ting diagnostico del paziente can-
didato a terapia fibrinolitica, con-
sentendo di identificare i sottotipi
di ictus che maggiormente rispon-
dono alla terapia fibrinolitica
come è emerso da recenti reports
(10, 11).

Il TCCID può diagnosticare in
fase acuta la sede della lesione a
livello dei vasi del basicranto e
con l’indagine Eco color Doppler
dei vasi carotidei è possibile avere
in tempi rapidi in emergenza una
completa visione dell’assetto
vascolare extra-intracranico (12,
13).

Inoltre, con l’introduzione dei
mezzi di contrasto di 2° generazio-
ne l’esame in acuto è diventato
rapido, “friendly”, maggiormente
sensibile e decisamente affidabile.
È stato possibile, infatti, conosce-
re oltre la sede dell’occlusione,
l’attivazione dei circoli di compen-
so, le velocità degli altri vasi del
circolo di Willis, l’eventuale pre-
senza di stenosi intracraniche, l’e-
voluzione della patologia trombo-

tica durante e dopo terapia trom-
bolitica e, principalmente, lo stu-
dio morfologico dei vasi intracra-
nici (14, 15). L’utilizzo del TCCD
nei pazienti con ictus cerebrale
acuto trova diverse applicazioni
che giocano un ruolo non solo di
tipo diagnostico con la possibilità
di riconoscere una popolazione
più sensibile alla terapia riperfu-
siva, ma anche nella predittività
dell’outcome del  paziente.
L’applicazione delle tecniche di
imaging di perfusione cerebrale
nell’ictus acuto consente, di deter-
minare la severità dell’ischemia
cerebrale.

Perciò, se da una parte risulta
fondamentale conoscere la sede
dell’occlusione, la presenza di ste-
nosi intracraniche, la morfologia
dei vasi per il monitoraggio
durante e dopo terapia fibrinoliti-
ca, dall’altra lo studio dei circoli
collaterali, della perfusione cere-
brale e dei tempi di ricanalizzazio-
ne, dell’arteria occlusa può rap-
presentare un fattore predittivo
dell’outcome del paziente (10, 16-
18).
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RIASSUNTO

L’identificazione dei pazienti che maggiormente beneficiano della terapia
fibrinolitica è possibile su base puramente clinica o sulla base della sola
tomografia computerizzata (TC), ma richiederebbe esami strumentali capa-
ci di evidenziare direttamente lo stato delle arterie. L’utilizzo delle indagini
ultrasonografiche ed, in particolare, dell’Eco-color-doppler transcranico
(TCCD), nei pazienti con ictus cerebrale acuto, trova diverse applicazioni
che giocano un ruolo non solo di tipo diagnostico con la possibilità di ricono-
scere una popolazione più sensibile alla terapia riperfusiva, ma anche nella
predittività dell’outcome del paziente. Lo studio ELIGIBLE è volto a valuta-
re le possibilità dell’esecuzione del TCCD entro le tre ore dall’esordio dell’ic-
tus, indipendentemente dalla terapia fibrinolitica, in particolare eviden-
ziando l’esistenza di una correlazione fra ricanalizzazione della cerebrale
media e outcome clinico.

Parole chiave: Eco-color-doppler transcranico (TCCD), Ictus
ischemico acuto, Sottotipi di lesioni vascolari
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Ad oggi, il TCCD si propone
come un valido mezzo per studia-
re in acuto le arterie intracrani-
che nel paziente colpito da ictus.

Sono ancora relativamente
pochi gli studi che hanno utilizza-
to il TCCD per valutare i pazienti
trattati con terapia fibrinolitica;
ciò nondimeno, essi hanno per-
messo di dimostrare l’importanza
del monitoraggio vascolare, in
particolare evidenziando l’esisten-
za di una correlazione fra ricana-
lizzazione della cerebrale media e
outcome clinico.

Lo studio è volto a valutare le
possibilità dell’esecuzione del
TCCD entro le tre ore dall’esordio
dell’ictus, indipendentemente
dalla terapia fibrinolitica.

Permette di valutare e di porre
a confronto centri che utilizzano
la stessa metodica, il risultato cli-
nico indipendentemente dalla
terapia e di avere una stima dei
follow up in relazione al quadro
vascolare intracranico.

Sostenuta dall’idea della utili-
tà di favorire e divulgare l’uso del
TCCD nei pazienti con Ictus
acuto, la SINV (Società
Interdisciplinare Neuro Vasco-
lare) ha promosso e attuato uno
studio osservazionale multicentri-
co, teso ad un duplice obiettivo:

1. dimostrare la fattibilità
nella pratica clinica dell’uso del
TCCD nel percorso diagnostico-
terapeutico del paziente con ictus
ischemico acuto del circolo ante-
riore per una diagnosi di sede
della lesione (cioè dimostrare che
esso può essere eseguito in tempi
utili nell’ambito della finestra
terapeutica della terapia fibrinoli-
tica);

2. porre a confronto l’outco-
me clinico dei pazienti sottoposti e
non a fibrinolisi, in rapporto al
grado di ricanalizzazione (nulla,
completa o parziale) del vaso
occluso.

Lo studio è stato condotto in
centri ospedalieri selezionati, con
requisiti definiti: reclutamento di
pazienti con ictus in fase acuta,
esperienza documentata nell’uso
delle tecniche diagnostiche ultra-
sonografiche (Eco TSA e TCCD),
disponibilità di strumenti ecogra-
fici con caratteristiche avanzate,
esperienza nell’uso dei mezzi di
eco-amplificazione di seconda
generazione.
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