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1 CRITERI GENERALI DI PRESCRIZIONE

L’eco-color-Doppler dei Tronchi sopra aortici (TSA) non deve considerarsi un esame di
screening da applicare alla popolazione generale, ma dovrebbe essere richiesto solo
guando il risultato dellesame pud modificare i successivi comportamenti assistenziali
e/o la qualita della vita del paziente.

Nella richiesta dell’esame va sempre specificato il

quesito clinico-diagnostico.

2 INDICAZIONI CLINICHE PER PRESCRIZIONI DI ECOCOLOR DOPPLER TSA:
» Pazienti con TIA o ictus recente per inquadramento etiopatogenetico

e come accertamento

integrativo in pazienti con soffio laterocervicale, con

arteriopatia periferica, con aneurisma aortico, nei coronaropatici;

» sospetto furto della succlavia (gradiente >30mmHg);

» vertigini solo se persistenti nellambito di valutazione multidisciplinare; non
vertigine posizionale

* nei soggetti con eta superiore a 65 anni con fattori di rischio cardiovascolare
multipli e nei pazienti candidati ad un intervento di chirurgia maggiore.

Urgenza Classe U
(72 ore)

TEMPI
ESECUZIONE CONDIZIONI
ESAME
Emergenza In caso di segni neurologici di attacco ischemico a cuto (TIA, Ictus) in_
atto, la condizione va considerata EMERGENZA VASCOL ARE e |l
paziente va inviato direttamente al Pronto Soccorso , Senza richiesta
di esami specialistici strumentali specifici.
L’Eco Color Doppler TSA potra far parte, in pronto soccorso, del percorso
diagnostico nella ischemia cerebrale insieme alla valutazione clinica e ad
altre metodiche di imaging (TC, RM)
Richiesta in Pazienti con recente (< 2 settimane) TIA o ictus *

Carotidodinia per sospetto di dissecazione carotide a (traumatica e

non)

Richiesta in Riscontro di soffio carotideo asintomatico non card iogeno

Urger_lza 'Classe B Sospetto di furto di succlavia (gradiente pressorio > 30 mmHg tra i

(10 giorni) due arti superiori)
Screening preoperatorio in pazienti candidati a chi rurgia maggiore
Patologie del tronco cerebrale( ad es.: sindrome di Horner , sindrome
di Wallenberg)
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TEMPI

ESECUZIONE CONDIZIONI
ESAME
Richiesta in Arteriopatia periferica (di altri distretti vascola r), patologia
elezione Classe D | aneurismatica, coronaropatia
( 60 giorni) Eta maggiore di 65 anni con multipli fattori di ris ~ chio cardiovascolare

con aspettativa di vita superiore ai 5 anni

Vertigini non posizionali e disequilibrio (le verti
costituiscono indicazione appropriata )

gini posizionali non

Pregressa terapia radiante del collo
Patologia oculare di natura vascolare
Sindrome di Marfan

Valutazione spessore intima media per inquadramento rischio cardio

vascolare globale nei diabetici o a rischio vascola re
Familiarita per patologia carotidea
Pazienti dializzati

Follow-up di aterosclerosi (placca) carotidea

Controlli/Follow-up
con
ecocolorDoppler
della aterosclerosi
dei TSA

P (programmabili)

Le caratteristiche della placca, la velocita di progressione della malattia ed
i fattori di rischio individuali determinano una variabilita interpersonale
talmente vasta che non €& possibile definire tempi validi in assoluto per gli
esami di controllo; sara quindi un giudizio clinico (angiologo/chirurgo
vascolare, cardiologo, neurologo o eventualmente del medico che ha
eseguito I'ecocolorDoppler), integrato ai dati strumentali a definire la

180 giorni necessita e la tempistica dellesame di controllo, personalizzati per il
singolo paziente.
Le linee guida raccomandano comunque controlli ravvicinati per pazienti
con stenosi moderata-severa asintomatica e per pazienti sottoposti a
terapia interventistica (stenting o endoarteriectomia); si propone la
seguente tempistica:
Placca instabile e dubbia
controllo crociato (differente operatore) entro 30 giorni
Stenosi 50 - 70%
primo controllo a 6 mesi, dopo (se lesione stabile) annuale
Sottoposti a TEA (rivascolarizzazione chirurgica)
controllo annuale esclusi i primi controlli post operatori fissati
dall'operatore (3 mesi, 9 mesi)
Sottoposti a PTA (angioplastica) con stent
controllo annuale esclusi i primi controlli post operatori fissati
dall'operatore (3 mesi, 9 mesi)
Ispessimento intimale
non necessita di controllo ad esclusione di:

e Pazienti diabetici: controllo ogni 48 mesi
» Pazienti con piu fattori di rischio: controllo ogni 48 mesi
Il medico prescrittore, oltre ai dati abituali dovrebbe opportunamente
specificare sul modulo di prescrizione: la patologia, I'organo o I'apparato
da ricontrollare e che si tratta di prestazione di controllo rammato q
follow-up. < Al /\
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Valutazioni in Follow-up
Distretto carotideo

Controllo crocioto  [(differente operatore]
entro 30 giorni
Stenosi 50 - 7O % Primo controllo o 6 mesi, dopo annuaole

Plocca instabile e dubbia

Controllo annuale esclusi § primi controlli
Sottoposti o TEA post operatori che 500 fissati
dall’'operatore

Controllo anruole esclusi | primi controfli

Sottoposti o PTA con stent post operatori che SOno fissafi

doll'operatore

MNon necessita di controllo ad esclusione di:
& Pozienti diocbetic

Ispessimento intimale - controllo ogni 24 -48 mesi

s Pogzienti con pia fattori di rischio

- controllo ogni 24-48 mesi

*Definizione di TIA (secondo OMS - organizzazione m ondiale della Sanita):
improvvisa comparsa di segni e/o sintomi riferibili a deficit focale cerebrale o visivo,
attribuibile ad insufficiente apporto di sangue, di durata inferiore alle 24 ore.

Non é indicato considerare TIA, sulla base della definizione dellOMS: la perdita di
coscienza, le vertigini, l'amnesia globale transitoria, i drop attack, I'astenia
generalizzata, lo stato confusionale, e [lincontinenza sfinterica quando presenti
isolatamente.

2.1 Criteri di non appropriatezza

Presenza esclusiva di:
- Vertigini posizional
- Dolori e parestesie al collo od alla testa
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