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post-PCI STEMI



Il mito dei tests provocativi, stresseco compreso, che avrebbero 85% di 

sensibilità per CAD ostruttiva…

Oggi non è più così per almeno tre motivi: 

-si inizia a rimuovere il referral bias che gonfiava la sensibilità, 

-non si studiano più solo pazienti a medio-alto rischio come nei vecchi studi, e

-spesso venivano analizzati tenendo >70% di stenosi come presenza di CAD

La Diagnosi di CAD



Cinetica (CMR+Echo)

Sensibilità 49% (36% verif bias corr)

Spec 90%

Perfusione (SPECT+PET)

Sensibilità 74% (59% verif bias corr)

Spec 70%

The EVINCI study
Neglia et al. Circ cardiovasc imaging 2015

PURTROPPO È OGGI INCONTESTABILE, DATI RECENTI ALLA MANO, CHE L’ANALISI DELLA CINETICA È 

DA SOLA INSUFFICIENTE, PER LA SUA BASSA SENSIBILITÀ, NELL’UTILIZZO SPECIFICO PER 

DIAGNOSI DI CAD



Gaibazzi N, Rigo F, Reverberi C. J Am Soc Echocardiogr. 2010;23:1242-50.

400 pts, undergoing clinically indicated angiography

Dipyridamole 0.84mg/kg/6min

The addition of contrast- facilitated CFR-LAD or Perfusion

imaging measurement also brings significantly higher

sensitivity with small decrease in specificity

Cinetica



All provocative tests demonstrate a big problem with sensitivity and consequent false negative tests if referral bias is accounted for..

In practice we need much higher sensitivity, even if this would cost a small decrease in specificity which is instead very high

Exercise



In Real-life Cohorts Stressecho Has Lower Sensitivity For Obstructive CAD>50% Than Typically Reported

But Referral Bias is still Present and Inflates These Sensitivity Numbers too..

Non è colpa dello stressor (Dip vs Dob vs Exe) ma limitazione di sensibilità insita nell’essere 

l’ultimo step nella cascata ischemica

Dobutamine



SPECT, PET, CMR, CT

Very useful perfusion techniques but they share 2 limitations:

a) ionizing radiation

b) realtime cardiac imaging is not available during such exams
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La misurazione della riserva coronarica su LAD e l’utilizzo del contrasto, soprattutto per 

analisi di perfusione, sono metodiche che aumentano la sensibilità diagnostica per CAD



Standard eco

Opacification preset (low-MI)

Myocardial perfusion preset (very low-MI)



4-camere 4-camere 2-camere

Endsystolic triggering:

1 endsystolic image per cycle
Endsystolic triggering:

1 endsystolic image per cycle

Real-time imaging:

HOW DOES PERFUSION LOOK LIKE AT STRESSECHO? LET’S SEE SOME EXAMPLES..

1.5-2 seconds after flashing gets refilled if no stenosis>50% is present

Endsystolic triggering:

1 endsystolic image per cycle

MBVolumeMyocardialBloodFlow MBVelocity

4-chamber

4-chamber

4-chamber

2-chamber



STRESSECO SENZA E CON CONTRASTO: PICCOLE MA SENSIBILI DIFFERENZE, ANCHE A RIPOSO

4CH

2CH



CFR-LAD=2 or >2

4CH

STRESS

2CH



WITHOUT THE ENHANCING EFFECT OF CONTRAST (DUE TO HYPOPERFUSED

SUBENDOCARDIAL REGIONS) WALL MOTION COULD APPEAR NORMAL AND CFR-LAD ALSO



CASO: PAZIENTE DI 58 ANNI CON EPISODIO DI DOLORE 

TORACICO A RIPOSO, NORMALE hs-TROP ED ECG

• Maschio

• Iperteso, trattato con sartani

• Ipercolesterolemia

• No Diabete

• Non familiarità per CAD

• Obeso (BMI=31)



STRESSECO MEDIANTE PROTOCOLLO STANDARD, DIPYRIDAMOLO 0.84MG/KG/6MIN 

CON AGGIUNTA DI CONTRASTO

REST

4-ch

2-ch

3-ch

REST



DOPO DIPIRIDAMOLO 0.84MG/KG/6MIN

STRESS

4-ch

2-ch

3-ch



Ora vediamo

la perfusione in fase di stress (endsystolic triggered images)

4-chamber

4-chamber

at 4 beats after flash

2-chamber

2-chamber

at 4 beats after flash



Si pensa che l’aumento di sensibilità 

diagnostica serva solo a rilevare malattia 

intermedia monovasale e non quella 

prognosticamente più severa, ma invece in 

molte situazioni come i bi o trivasali la cinetica 

può fallire

OSTIAL LEFT MAIN TRUNK DISEASE

Il tipico caso che dimostra come lo 

stressecho non funzioni bene se si 

analizza solo  la wall motion



ASSESSING MYOCARDIAL PERFUSION WITH REAL TIME STRESS CONTRAST 

ECHOCARDIOGRAPHY TO RECLASSIFY RISK WITHIN THE GENERAL POPULATION AND 

KEY PATIENT SUBGROUPS

Thomas Porter, Reverberi C , Juefei Wu, Feng Xie, Valentina Lorenzoni, Sabrina Molinaro, Nicola Gaibazzi 

	

>3200 patients, presented AHA 2014

La Prognosi della CAD stabile



Tsutsui JM, Porter TR. et al Prognostic value of dobutamine stress myocardial contrast
perfusion echocardiography. Circulation. 2005 Sep 6;112:1444-50.

	

Gaibazzi N, Reverberi C, Lorenzoni V, Molinaro S, Porter TR  
–Circulation 2012

	

Combining Stress Wall Motion + Myocardial Perfusion Gives An Incremental

Prognostic Value Over Standalone Wall



Le linee guida sulla rivascolarizzazione si

scontrano con la paucità di dati circa la guida

dei tests di ischemia nell’indicazione alla

rivascolarizzazione, sul cui valore prognostico in 

questo setting rimangono molti dubbi

L’ISCHEMIA TRIAL aiuterà speriamo a dirimere

le nebbie conoscitive



CONVENTIONAL WISDOM

Assunti terapeutici nel management della CAD stabile:

• Patients with symptomatic CAD and chronic angina who have significant coronary 

stenoses“need”revascularization

• Revascularization is required to improve prognosis, particularly if reversible ischemia is 

demonstrated

• PCI is less invasive than CABG surgery (i.e., is safer) and, therefore, should be selected



NON SOLO LA RIVASCOLARIZZAZIONE NEI PAZIENTI CON CAD 

STABILE NON MIGLIORA SIGNIFICATIVAMENTE PROGNOSI

SURVIVAL FREE OF DEATH FROM ANY CAUSE AND 

MYOCARDIAL INFARCTION IN THE COURAGE TRIAL

Number at Risk

Med Therapy  1138            1017              959 834 638 408 192 30

PCI 1149            1013              952 833 637 417 200 35

Years
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Optimal Medical Therapy (OMT)

Hazard ratio: 1.05

95% CI (0.87-1.27)

P = 0.62
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Ma anche che l’ischemia reversibile sia in 

grado di selezionare i pazienti che

beneficiano da rivascolarizzaizone rimane

tutto da dimostrare



Le informazioni di prognosi sono utili, ma va detto

che molti semplici score clinici possono far lo 

stesso e l’informazione più utile sarebbe invece

quella capace di influenzare il management del 

paziente

2017 submitted

L’ecostress è uno strumento potenzialmente utilissimo per studiare il rapporto tra ischemia reversibile e terapia di 

rivascolarizzazione successiva, un tema chiave



2017 submitted

C’è un forte suggerimento verso il fatto che i

pazienti con dimostrata ischemia reversibile

(solo alterazioni di cinetica) sono quelli che

beneficiano da rivascolarizzazione, ma 

studio osservazionale non-randomizzato

La rinascita della cinetica da sola 

non sensibile come metodica

diagnostica, mainvece efficace

come gatekeeper a 

rivascolarizzazione? 


