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ATTACCO ISCHEMICO TRANSITORIO
TAKE HOME MESSAGES:

* Ladefinzione di TIAnon € pi basataesclusivamente su uncnteno temporale e clinico, ma
necessita diun nscontro imaging che documenti fassenza un danno ischemico acuto
congruo alla sintomatologia.
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* |ITIA€ un’emergenza medica e va approcciato con le opportune indagini diagnostiche ento
48 (meglio 24) ore per meglio definire il profilo dinschio del paziente. Nelfimpossibilita di
effettuare le indagini neitempi previsti, € consighabile inviare il paziente in pronto soccorso
<

* Un approccio diagnastico condivisodi primo livello, che considen ke ndicazionidelle Linse
Guia nel contesto geografico in cui viviamo pud essere nassunb in:
* TCENCEFALO + ECG + ECODOPPLER-TSA + ECOCARDIO/DOPPLER-TC
* VISITANEUROLOGICA Y]

* Tecniche radiologiche pil sensibili e specifiche ma meno accessibill (RMN-DWI) o di Y
secondo livello (ANGIO-RM.. ecc)devonoessere nservate, a discrezione dello specialista
cing:i‘jn1 pazientiselezionati con un profibo dinschio piu elevatoe secondo indicazioni
specifiche.

CEFALEA
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+ Le cefalee sono uneventopatologicomo'o frequente, perlo pii dinatura benigna; bisogna
saperindividuare con precsione e rapdita quelle che invece possono rappresentare un eveno
drammatico perla vita
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+ Soffrre diuna cefalea pnmana nonesclude la possibilta disviluppare unaforma secondana
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+ Secondo icrtendellevidence-based medicine, in un paziente con cefaleacronica emicranica
ed E.O.N. normale non € usualmente giustificata alkcuntipo d’indagine neuroradiologica.
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+ Neipazenticon emicrania NON vi € una maggiore prevalenza dimafformazionivascolan

nspetto alla popolazione normale

* NO a “screening” deghi emicranicicon angioTC 0 angoRM B

+ Uindagine di prma scelta in un paziente con cefalea acutache necessitidineuromagingéla
TCencefalosenzamd.c.

* llsuccessivo iterneuroradiologico vana a seconda deireperti TC e clinici ]
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+ Un’ afienta anamneai, un 3ccurato 62ame ODISESVO & 26MPHG Ma Mirad e2ami ematOChIMICL, 2000 3 indispenaadii par
:.v'olmuu rapido ed efficace parcomo diagnosoo che gia il MIMG pud svoiger, con vantaggio per il pasents @ riaparmio pari

+ Nei €331 in cui manchino 3egniaintomi 208pstS per NE0PI33Ia, PUd 6298/ ragioNEVale Un atisggiamento atlendista di
d 34 ssmane.

« Evitars in modo 32200 fuso di codcoateraidi che, favomndo una momentansa mgreesions del infonodo, possono
deferminare un ritardo nella formuiazions della diagnoai.

gsmo "'\:'a?mm o::mm laprima {328 diagnostca deve includem anche una

morkoiogs ~So8peto” iroe SAdare 3 onfermave 1 axiarafnimatity dota
nnbmmoonmnwmclmzoww&nm';OMwwm

« LAPET non & mai umindagine di primo irvello ma & un vahao supporio nalla definzions & atadiazons dalla patologia ]
neopiastca

NODULO TIROIDEO
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* “Non dimentichiamoci del collo”

» Generalmente la patologia nodulare tiroidea non richiede 'esecuzione di
accertamenti morfologici in regime d’urgenza.

» Gliesami di primo livello da richiedere sono TSH R ed Ecografia firoidea;
la Calcitonina é fortemente consigliata.

+ In caso di nodulo tiroideo con TSH Basso/Soppresso & indicato esequire
la Scintigrafia Tiroidea.

* In caso di TSH Normale/Alto i dati anamnestici ed il pattern ecografico
guidanoalla FNAC




