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CARDIONEUROLOGIA: STROKE E DINTORNI
Monitoraggio a lungo termine dei pazienti con stroke criptogenico:team multidisciplinare e modelli organizzativi di successo



FA silente è ipotizzata come causa di ictus criptogenetico

Lo stroke criptogenetico rappresenta il 25-30% di tutti gli stroke



Stroke embolico di origine non determinata:
- stroke nonlacunare ischemico (diagnosticato con Imaging cerebrale)
- NO aterosclerosi intra- o extracranica determinante stenosi > 50% di arterieche irrorano l’area dello stroke. Diagnosi mediante imaging arteriole o dopplercervicale e trasncranico- NO fibrillazione atriale > 6 min durante almeno 20 ore di monitoraggio- NO trombosi intracardiaca- NO altre cause specifiche di stroke







Dopo stroke criptogenetico, un monitoraggio a lungo-termine del ritmocardiaco è raccomandato?





In-hospital monitoring

ECG-Holter

Event recorder esterno Device cardiaco impiantabile





«AFburden»

«Impact of the Pattern of Atrial Fibrillation on Stroke Risk andMortality»G. L. Botto et al.

«Atrial Fibrillation Burden: Moving Beyond Atrial Fibrillation as aBinary Entity: A Scientific Statement From the American HeartAssociation» Lin Y. Chen et al.









Didascalia

DidascaliaTEAM MULTIDISCIPLINARE:NeurologoCardiologo / ecocardiografistaElettrofisiologoTecnico di cardiologia

STROKE UNIT

EP LAB

REMOTE MONITORING

Paziente > 50 anni, Stroke criptogeneticoImaging vascolare negativo, non trombi in atrioNon PFONon controindicazioni a OAC

Impianto ILR
Dimissione con monitoraggio remotoControllo a 10 giorni corrette trasmissioniSe FA:- inizio OAC- gestione clinica FA



127 pazienti affetti da stroke ischemico criptogenetico impiantati con loop recorder inCardiologia dell’AOUI Verona(da Marzo 2015 a Gennaio 2022 - FU > 6 mesi)

➢ la percentuale di pazienti in cui era stato riscontratoalmeno un episodio di FA subclinica

➢ determinare la precocità del primo episodiodi FA (entro o dopo i primi 90 giornidall’impianto del loop recorder)➢ il burden di FA➢ La relazione tra burden di fibrillazione atrialeed la presenza di substrato atriale patologico( dilatazione atriale sx; alterato patterndiastolico )

Endpoints secondari:Endpoint primario:



39.4%

Endpoint primario
AF group: 50 pz vs NO AF group: 77 pz

• Median CHA2DS2-VASc Score 5 [4 – 6]• 38% segni ecografici di substrato atrialepatologico



A. Ungar et al., 2021 334 pazienti, etàmedia 67 anni
FA diagnosticata in27.5% dei pazientiin 2 anni di FU
Primo episodioasintomatico in88% dei pazienti



50 pz (AF group)

37 pazienti di cui era calcolabile ilburden di FA

64.8% (24 pazienti) ha avuto il
primo parossismo di FA nei primi90 giorni dall’impianto del LR

35.1% (13 pazienti) ha
avuto il primo parossismo diFA più tardi

Endpoint secon
dario



Median AF burden: 0.8% [0.1 – 11.7)

= 12 minuti al giorno che corrispondono a350 minuti al mese (quasi 6 ore/mese)

Endpoint secon
dario



p= 0.002

median AFburden 3.25%[0.65-16.45](46%abnormalatrialsubstrate
median AFburden 0.1%[0.03-0.6]20% abnormalatrial substrate

Endpoint secon
dario





G. Boriani et al.



Concludendo
• Stroke criptogenetico & fibrillazione atriale
• Monitoraggio ritmo cardiaco & AF burden
• Team multidisciplinare e percorso diagnostico-terapeutico

• Per la prevenzione della recidiva tromboembolica
• Per la gestione di fibrillazione atriale e comorbilità




