
Il ruolo degli ultrasuoni nella prevenzione primaria e
secondaria dell’ictus ischemico è ben noto. Molti dati
della letteratura suggeriscono che la definizione della ste-
nosi carotidea, non solo in termini di quantificazione per-
centuale, ma anche in termini di ecostruttura della placca,
consente di identificare più accuratamente il profilo di
rischio del singolo paziente e, quindi, di stratificare i sog-
getti, in modo da orientare correttamente la decisione tera-
peutica sia per quanto concerne la terapia medica che per
quanto riguarda l’endoarteriectomia carotidea. Attualmen-
te, molti Centri italiani ed europei selezionano i candidati

alla chirurgia solo sulla base del dato ultrasonografico.
Infine, l’utilizzo del monitoraggio con Doppler transcrani-
co per il rilievo di segnali microembolici nella stenosi
carotidea, è un elemento aggiuntivo che potrebbe contri-
buire all’identificazione dei soggetti ad alto rischio verso
i quali orientare possibilmente gli interventi terapeutici
più invasivi [1].

Più complesso è il significato della neurosonologia
nella fase acuta dell’ictus, poiché ancora mancano linee
guida che ne definiscano chiaramente l’importanza. Se, da
un lato, il Doppler transcranico ha ormai una sua dignità
nella diagnostica e nel monitoraggio dell’emorragia sub-
aracnoidea, nell’icuts ischemico il possibile ruolo del neu-
rosonologo è più complesso ed articolato. La diagnostica
strumentale della possibile eziologia dell’evento cerebro-
vascolare ischemico in fase precoce si basa principalmen-
te sull’utilizzo di tecniche ultrasonografiche. Ad esempio,
il riconoscimento di una stenosi carotidea congrua con la
sintomatologia in atto può consentire di classificare il tipo
di evento cerebrovascolare ischemico come di origine ate-
rotrombotica; per contro, l’assenza di alterazioni all’eco-
doppler dei tronchi sovraaortici e la concomitante presen-
za di una possibile causa di cardioembolismo quale la
fibrillazione atriale, oppure la presenza di una dilatazione
atriale o di altre patologie evidenziabili all’ecocardiogra-
fia, consentono di formulare, anche nella fase precoce del-
l’evento ischemico, la probabile o possibile causa dell’e-
vento stesso.

Ancora più intrigante appare il ruolo della neurosono-
logia nell’identificazione precoce del soggetto candidato
ad un trattamento trombolitico. La recente approvazione
dell’uso del trattamento con trombolitico nel soggetto con
ictus acuto entro le prime 3 ore dall’esordio ha riproposto
l’importanza delle conoscenze di diagnostica cerebrova-
scolare da parte del personale dedicato al malato accetta-
to presso Stroke Unit. Il farmaco approvato è l’r-tPA (atti-
vatore del palasminogeno tissutale ricombinante), la cui
somministrazione, a fronte di una maggiore incidenza di
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trasformazione emorragica sintomatica (OR 3,22; CI
2,40–4,31), ha ridotto in modo significativo l’incidenza
dell’endpoint combinato morte/dipendenza, non solo nei
pazienti trattati entro 3 ore (OR 0,55; CI 0,42–0,72), ma
anche in quelli trattati fra 3 e 6 ore e, quindi, in tutti i
pazienti trattati entro le 6 ore (OR 0,79; CI 0,68–0,92)
[2–11]. Questo significa che per ogni 1000 pazienti tratta-
ti con r-tPA, 57 (CI 20–93) di quelli trattati entro 6 ore e
140 (CI 77–203) di quelli trattati entro 3 ore evitano morte
o dipendenza a 3 mesi. A causa della dimostrata efficacia
del farmaco, le linee-guida italiane sulla terapia dell’ictus
in fase acuta raccomandano l’impiego dell’r-tPA endove-
nosa, pur stabilendo rigorose condizioni per il suo utilizzo
[8]. Tali condizioni riguardano sia la struttura organizzati-
va necessaria per effettuare trombolisi sia i criteri di sele-
zione dei pazienti

Nelle linee guida SPREAD 2003 viene pertanto fatto
riferimento alla necessità di un servizio di neurosonolo-
gia. Infatti, la diagnostica neurovascolare può consentire
di identificare la sede di occlusione vasale, importante
poiché dagli studi clinici sul trattamento di fase acuta
emerge che l’occlusione della carotide interna all’origine
comporta una prognosi peggiore e potrebbe essere un cri-
terio paraclinico che controindica la somministrazione del
farmaco trombolitico. Inoltre, il Doppler transcranico con-
sente di diagnosticare l’occlusione dell’arteria cerebrale
media, di seguire l’evoluzione della eventuale ricanalizza-
zione e ri-occlusione arteriosa, di valutare la presenza di
segnali microembolici locali [12–18]. Infine, è stata
recentemente riportata l’efficacia della trombolisi eco-
guidata, anche per l’effetto favorente degli ultrasuoni sulla
lisi stessa del trombo fresco a livello dell’arteria cerebrale
media [19–25]. 

Allo scopo di formare il personale dedicato alla dia-
gnostica ed al trattamento dell’ictus in unità dedicate, il
III modulo del Master in malattie cerebrovascolari si pro-
pone l’obiettivo formativo di fornire le conoscenze e le
abilità necessarie alla corretta prescrizione, interpretazio-
ne ed esecuzione degli esami di diagnostica ultrasonogra-
fica neurovascolare. Il modulo è organizzato in 3 parti: la
prima di Ultrasonografia generale (5 ore di lezioni fronta-
li, 20 ore di tirocinio e 25 ore di autoapprendimento), la
seconda di Diagnostica ultrasonografica (8 ore di lezioni
frontali, 60 ore di tirocinio, 68 ore di autoapprendimento)
e una terza di management sanitario di pertinenza (2 ore
di lezioni frontali, 5 ore di tirocinio, 7 ore di autoappren-
dimento). L’obiettivo finale è, in primo luogo, quello di
fornire le conoscenze necessarie per interpretare corretta-
mente i referti neurosonologici, ma anche quello di forni-
re le basi culturali ed i rudimenti pratici per poter effettua-
re un primo screening diagnostico nel paziente cerebrova-
scolare acuto. Il III modulo infatti è organizzato in modo
eminentemente pratico, con frequenza degli iscritti presso
laboratori di Neurosonologia ed effettuazione diretta,
sotto la supervisione di personale esperto, di esami

Doppler nei soggetti affetti da ictus acuto oppure poten-
ziali candidati a trattamento chirurgico di stenosi caroti-
dee.
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