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Lo stroke è la principale causa di disabilità e la seconda causa di morte 
a livello mondiale. Per facilitare diagnosi e trattamento al momento 
della presentazione iniziale, lo stroke può essere classificato come 
ischemico o emorragico. Gli stroke ischemici rappresentano circa l’85% 
di tutti gli stroke: di questi circa il 30% possono essere correlati a 
cardioembolismo, cioè essere dovuti a emboli di origine cardiaca. 
L’etiologia cardioembolica può essere sospettata nel caso di uno stroke 
non lacunare che si manifesti in assenza di una patologia cerebrovasco-
lare. Esiste, quindi, una stretta correlazione tra cuore e cervello: è, 
pertanto, importante definire un percorso comune tra neurologi e 
cardiologi per il riconoscimento e il trattamento più appropriato di 
questa forma di stroke, con il coinvolgimento di altre figure professio-
nali, internisti ed esperti di imaging in particolare. I meccanismi alla 
base di uno stroke cardioembolico sono fondamentalmente tre:
  Stasi ematica con formazione di trombo in una cavità di sinistra 
(auricola, atrio o ventricolo).
   Rilascio di materiale da una valvola (endocardite, trombo su valvola 
protesica) o da una cavità (tumori).
    Embolia paradossa con passaggio di embolo dalla circolazione venosa 
a quella arteriosa (pervietà del forame ovale, DIA).
Risulta, perciò, di fondamentale importanza la collaborazione tra neuro-
logo e cardiologo con l’istituzione di un team neurocardiologico, che 
consenta di definire la diagnosi corretta nel minor tempo possibile al 
fine di impostare il tipo di trattamento più appropriato.
In questo contesto gioca un ruolo cruciale l’imaging, sia quello cerebro-
vascolare (TC e RM encefalo, EcoDoppler transcranico), sia quello 
cardiologico, dove l’ecocardiografia transtoracica e transesofagea 
rappresentano la tecnica principale, senza tralasciare ovviamente altri 
fondamentali esami strumentali, come l’ECG, l’ECG Holter, il loop 
recorder ed eventualmente la RM cardiaca. Grazie a queste metodologie 
diagnostiche, sempre più precise e raffinate, sarà poi possibile sceglie-
re la strategia terapeutica più opportuna, dalla terapia medica (anticoa-
gulanti diretti in primis) alle più moderne tecniche interventistiche 
(ablazione, chiusura PFO/DIA, chiusura auricola). La collaborazione tra 
cardiologo e neurologo dovrà poi estendersi al follow-up per ottimizzare 
la terapia a lungo termine e consentire il miglior recupero del Paziente, 
cercando di evitare effetti collaterali e recidive.

razionale PROGRAMMA

14.00    INTRODUZIONE
             Interdisciplinarietà nella gestione della patologia cerebrale cardioembolica:
             il “neuro-heart team”  G.M.  De Ferrari, M.  Giorgi

            MODERATORE: M.  Giorgi

14.20    ESUS: importanza di un approccio clinico ragionato   P.  Cerrato

14.40    Masse cardioemboligene   A.  Fava

15.00    Doppler transcranico   M.  Romanelli

15.20    Forame ovale pervio: dallo screening alla chiusura   M.  Giorgi,  P.  Omedè

15.45    Discussione e take home messages  

16.15    Fibrillazione atriale e cardioembolismo:
             indicazioni a terapia farmacologica e ablazione  E.  Toso

16.35    Coffee break

            MODERATORE: G.M.  De Ferrari

16.50    La terapia anticoagulante
             nel paziente ad alto rischio di sanguinamento GI   F.  Radaelli

17.10    Chiusura dell’auricola sinistra:
             indicazioni e procedura interventistica   F.  Ferraris, M.  Giorgi

17.35    Miocardio non compatto e rischio embolico   G.  Alunni

17.55    Stroke nel Paziente in terapia anticoagulante e/o antiaggregante: e dopo?
             Il problema della ripresa della terapia   G.  Bosco

18.15   Discussione e take home messages 

18.30    Chiusura lavori 


