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Il contesto

• In ambito cardiologico abbiamo assistito negli ultimi 
anni ad un incremento esponenziale dell’utilizzo 
della diagnostica strumentale non invasiva.   

• La percentuale di test inappropriati in cardiologia è 
elevata.

• In rapporto al tipo di esame, al medico 
richiedente e all’area geografica, si può arrivare 
ad avere fino a 1/3 d’indagini strumentali non 
invasive  inappropriate.



Conclusioni

Siamo poco 
aderenti 
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TEST PROVOCATIVO ROUTINARIO NON INDICATO NEL PAZIENTE ASINTOMATICO

*: emocromo, glicemia, assetto lipidico, creatinina,  esami mirati alla terapia in atto  (es. CPK e
transaminasi per uso statine, ecc.)

C

FOLLOW-UP PRESSO MMG

On behalf of GISE Nazionale, ANMCO Nazionale, LombardIMA, SIMG Nazionale, GICR Nazionale



mese

PCI

MMG:
Aderenza terapeutica
Target lipico
Target pressorio
Target Hb glicata
Sintomi

Cardiologo +ECG

Es. ematici*

Ecocardio

Test provocativo

0        1             3               6              9                 12               

- Rivascolarizzazione incompleta
- Risultato subottimale

A CADENZA 
BIENNALE

*: emocromo, glicemia, assetto lipidico,  funz renale,  esami mirati a copatologie (HbA1c, eGFR, ecc), esami  
mirati terapia in atto (CPK e transaminasi per uso statine). Controlli successivi in funzione dei risultati ottenuti 
e dei target raggiunti.

ACS
Multivessel CAD
Left main disease
Proximal LAD
Suboptimal/
Incomplete revasc.
Diabetes

Da valutare in base 
a necessità clinica

Da valutare in base 
a necessità clinica

A CADENZA ANNUALE
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Test provocativo
*: emocromo, glicemia, assetto lipidico, funz renale, esami  mirati  a copatologie (HbA1c, eGFR, ecc),  esami  

mirati   terapia  in  atto  (CPK  e  transaminasi  per  uso  statine,  N-K   per anti-aldosteronici). Controlli 
successivi in funzione dei risultati ottenuti e dei target raggiunti.
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Eventualmente biennale, specie 
in caso di rimodellamento VS

Da valutare in base a percorso B o C

Annuale nei pazienti 
in cui persiste disfunzione VS

Da valutare in base 
a necessità clinica

Da valutare in base 
a necessità clinica
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Simulazione dell’applicazione del protocollo post-PCI (2 anni)  

Numero prestazioni cardiologiche di routine/paziente
dopo angioplastica coronarica (2 anni)

Prestazioni 
effettuate

Prestazioni 
previste ∆ prestazioni

Percorso A

Percorso B

Percorso C
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Simulazione dell’applicazione del protocollo post-PCI (2 anni)  

Numero prestazioni cardiologiche di routine/paziente
dopo angioplastica coronarica (2 anni)

Prestazioni 
effettuate

Prestazioni 
previste ∆ prestazioni

Percorso A 5.26 6 - 0.74

Percorso B 4.18 3 + 1.18

Percorso C 4.39 1 + 3.39



Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale

GESTIONE CLINICA E FOLLOW-UP DEL PAZIENTE 
SOTTOPOSTO AD ANGIOPLASTICA CORONARICA 

IN FUNZIONE DEL PROFILO DI RISCHIO

Medico Tirocinante: Dr.ssa Alessia Bontacchio
• Triennio 2014-2017
• Polo didattico ASST Spedali Civili di Brescia, Brescia

Prove finali, dicembre 2017



105 Pazienti sottoposti a PCI

• 9   Guppo A
• 68 Gruppo B
• 28 Gruppo C
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Indagini diagnostiche Attese Eseguite
Esami Ematochimici 64 72

ECG 64 77
Vista Cardiologica 64 75
Ecocardiogramma 39 61

Test Provocativi 0 15

Indagini diagnostiche Attese Eseguite

Esami Ematochimici 7,1 8

ECG 7,1 8,5

Vista Cardiologica 7,1 8,3

Ecocardiogramma 4,3 6,8

Test Provocativi 0 1,7

Left Ventricular
Dysfunction
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Indagini diagnostiche Attese Eseguite

Esami Ematochimici 537 499

ECG 537 437

Vista Cardiologica 537 261

Ecocardiogramma 0 195

Test Provocativi 318 216

Indagini diagnostiche Attese Eseguite

Esami Ematochimici 7,9 7,3

ECG 7,9 6,4

Vista Cardiologica 7,9 3,8

Ecocardiogramma 0 2,9

Test Provocativi 4,7 3,2

ACS
Multivessel CAD
Left main disease
Proximal LAD
Suboptimal/
Incomplete revasc.
Diabetes
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Indagini 
diagnostiche Attese Eseguite

Esami Ematochimici 262 245
ECG 27 160

Vista Cardiologica 27 84
Ecocardiogramma 0 80

Test Provocativi 0 109

Indagini diagnostiche Attese Eseguite
Esami Ematochimici 9,3 8,7

ECG 0,9 5,7
Vista Cardiologica 0,9 3
Ecocardiogramma 0 2,8

Test Provocativi 0 3,9

Patients with
“Lone” PCI  













Il progetto invita le società scientifiche 
italiane ad individuare alcune  pratiche 
(top five), procedure diagnostiche o 
interventi terapeutici, ad alto rischio di 
inappropriatezza 



Quando le indagini diagnostiche non sono appropriate 
nel follow-up del paziente cardiopatico cronico?

• Ecocardiografia 
• ECG da sforzo
• Stress Imaging
• Angio-TC coronarica

Gruppo di lavoro 
“Fare di più non significa fare meglio”

Area Prevenzione Cardiovascolare A.N.M.C.O.
F. Fattirolli, A. Cherubini, P. Clavario, A. Frisinghelli, GF Mureddu, PL Temporelli

Procedure diagnostiche in prevenzione cardiovascolare: 
di che cosa possiamo fare a meno?



Quando le indagini diagnostiche non sono appropriate nel 
follow-up del paziente cardiopatico cronico?

Ecocardiografia

• Al di fuori della finestra temporale dei primi 6 mesi dopo infarto miocardico 
nella quale è utile ripetere l’ecocardiogramma per monitorare la funzione 
sisto-diastolica e l’evoluzione del rimodellamento in particolare in pazienti 
con funzione sistolica ridotta o estesa asinergia in fase acuta, la ripetizione 
dell’ecocardiogramma (specie a cadenza annuale) non è utile in pazienti 
con cardiopatia ischemica cronica clinicamente stabili, senza precedente 
storia di disfunzione ventricolare sinistra sistolica e diastolica, con ECG 
invariato e nei quali non sia previsto alcun cambiamento terapeutico.  

Area Prevenzione A.N.M.C.O.
Procedure diagnostiche in prevenzione cardiovascolare: di 

che cosa possiamo fare a meno?

1. Mandorla S, G Ital Cardiol 2010;11 (6): 503-533
2. Douglas PS, et al. ACCF/ASE/AHA/ASNC/HFSA/ HRS/SCAI/SCCM/SCCT/SCMR 2011 Appropriate Use Criteria for Echocardiography. J Am Soc 
Echocardiogr 2011;24:229-67
3. Montalescot G, et al. 2013 ESC guidelines on the management of stable coronary artery disease. Eur Heart J 2013



Ecocardiografia Follow-up tardivo: valutazione della funzione VS

• Valutazione di routine di FEVS in pz 
con CAD nota in assenza di 
cambiamento della clinica I (3)

• Valutazione della FEVS in pz con 
nota FE normale in assenza di 
cambiamento della clinica I (3) 

Douglas P et al. J Am Soc Echocardiogr 2011;24:229-67

Score di appropriatezza
• 7-9 : appropriato (A)
• 4-6: incerto (U)
• 1-3: inappropriato (I)

There is no indication for repeated 
use of resting echocardiography
on a regular basis in patients with 
uncomplicated SCAD in
the absence of a change in clinical 
status.

I IIa IIb III

C



Quando le indagini diagnostiche non sono appropriate nel 
follow-up del paziente cardiopatico cronico?

ECG da sforzo

• La ripetizione del test da sforzo di routine (< 2 anni da precedente test) non è 
indicata in pazienti con cardiopatia ischemica cronica stabili senza modificazioni di 
sintomi o all’obiettività. 

• Dopo rivascolarizzazione con PTCA non è utile ripetere il test di induzione di 
ischemia di routine (a meno di 2 anni dalla PTCA) tranne nei casi in cui la 
rivascolarizzazione sia stata incompleta o di nuova comparsa di sintomi. 

• Dopo rivascolarizzazione con bypass aortocoronarico non è indicato eseguire il 
test di induzione di ischemia di routine (a meno di 5 anni dall’intervento) tranne 
nei casi in cui la  rivascolarizzazione sia stata incompleta o di nuova comparsa di 
sintomi. 

Area Prevenzione A.N.M.C.O.
Procedure diagnostiche in prevenzione cardiovascolare: di 

che cosa possiamo fare a meno?

Gibbons RJ et al. Circulation. 2002;106:1883-1892
Gibbons RJ eta. Circulation 2003;107:149–158

Fihn  SD et al. Circulation. 2012;126:3097-3137
Montalescot G, et al. Eur Heart Journal 2013



European Heart Journal (2013) 34, 2949–3003

GF Mureddu. Stratificazione del rischio. Cosa non fare nel paziente stabile

* Gibbons RJ et al. Circulation. 2002;106:1883-1892
Gibbons RJ eta. Circulation 2003;107:149–158

Quando le indagini diagnostiche non sono appropriate nel follow-up del paziente 
cardiopatico cronico?
ECG da sforzo

A period of 3 years has been suggested in  previous  guidelines* although the mean  validity  period  
of  a normal SPECT myocardial perfusion study is even longer in patients
without known CAD (approximately 5.5 years) 



Quando le indagini diagnostiche non sono appropriate nel follow-up del 
paziente cardiopatico cronico?

Stress imaging
• La percentuale di stress test inappropriati in letteratura è intorno al 13-14% 

[1]. 
• La richiesta inappropriata riguarda più spesso pazienti donne. 
• Nel 60% dei casi viene richiesto uno stress test dopo rivascolarizzazione con 

PTCA o by pass aortocoronarico, con un picco temporale a 6-12 mesi dalla 
procedura [2,3]. 

• Di questi pazienti solo l’11% viene sottoposto a successiva coronarografia 
entro un mese e solo il 5% ad una seconda procedura di rivascolarizzazione 
[3] . 

Area Prevenzione A.N.M.C.O.
Procedure diagnostiche in prevenzione cardiovascolare: 

di che cosa possiamo fare a meno?

1.Beller GA. JACC 2010; 56(16): 1335-7
2.Hendel RC, et al. J Am Coll Cardiol 2010;55:156–62
3.Shah BR. J Am Coll Cardiol 2010;56:1328–34



Quando le indagini diagnostiche non sono appropriate nel 
follow-up del paziente cardiopatico cronico?

Angio-TC coronarica

• L’esecuzione dell’angio-TC coronarica non trova indicazione nel paziente 
con cardiopatia ischemica, stabile al follow-up perché non apporta alcuna 
informazione aggiuntiva né modifica i percorsi di cura 

• Non vi è utilità a ripetere l’angio-TC nel paziente precedentemente 
sottoposto a rivascolarizzazione con by pass aorto-coronarico prima di 5 
anni dall’intervento se asintomatico o nel paziente sottoposto a pregressa 
PTCA + stent. [53] 

Gibbons RJ et al. Circulation. 2002;106:1883-1892

Area Prevenzione A.N.M.C.O.
Procedure diagnostiche in prevenzione cardiovascolare: di 

che cosa possiamo fare a meno?

Fihn  SD et al. Circulation. 2012;126:3097-3137



Perchè non siamo aderenti?

• Medicina difensiva?
• Mitigare le nostre ansie e insicurezze?
• Accontentare il paziente?
• Perché il paziente pensa che il medico  
ridondante nella richiesta di accertamenti sia 
più attento e bravo?

• Per interesse?
• ____________________



Possibili soluzioni

• Condivisione di scelte diagnostiche 
e terapeutiche

• Conoscenza e rispetto dei ruoli
• Conoscenza degli ambiti di 
applicazione delle linee guida



La CIC nel territorio: 
gli stessi pazienti dei trial randomizzati? 

RCTs Comunità

1. Età media 60-65 75-80
2. Sesso: uomini/donne 4/1 < 1/1
3. LVEF < 40% esclusi      frequente
4. Coronaropatia instabile, ipertensione esclusi frequente
5. Creatinina 2-2.5 mg /dl esclusi 17-34%
6. Comorbilità esclusi frequente
7. Dose ideale in genere sì bassa dose
8. Aderenza alle prescrizioni ottimale molto scarsa
9. Periodo di osservazione 1-3 anni a vita



Il pz. cronico multipatologico
domicilio vs ospedale

Ospedale Domicilio

1. Periodo di osservazione 1-2 sett. a vita
2. Interferenze esterne nessuna frequenti
3. Accertamenti tempo reale differiti
4. Terapia ideale certa problematica
5. Terapie aggiuntive no frequente
6. Aderenza alle prescrizioni ottimale molto scarsa
7. Dieta corretta errata
8. Chiarezza dei ruoli certa problematica
9. Gestione delle complicazioni immediata differita
10. Fragilità assente frequente
11. Folluw-up prescritto da gestire



Lettera di dimissione

• Motivo del ricovero
• Diagnosi alla dimissione
• Fattori di rischio cardiovascolare 
• Comorbilità
• Intolleranze farmacologiche ed allergie
• Anamnesi cardiologica e raccordo anamnestico
• Decorso clinico durante la degenza
• Principali esami e/o procedure eseguiti durante il ricovero
• Le condizioni del paziente al momento della dimissione sono
• Conclusioni
• Terapia consigliata
• Follow-up

R.Rossini et al, submitted; On behalf of GISE Nazionale, ANMCO Nazionale, LombardIMA, SIMG Nazionale, GICR Nazionale



Lettera di dimissione
• Motivo del ricovero
• Diagnosi alla dimissione
• Fattori di rischio cardiovascolare 
• Comorbilità
• Intolleranze farmacologiche ed allergie
• Anamnesi cardiologica e raccordo anamnestico
• Decorso clinico durante la degenza
• Principali esami e/o procedure eseguiti durante il ricovero
• Le condizioni del paziente al momento della dimissione sono
• Conclusioni
• Terapia consigliata
• Follow-up
• Specialista di riferimento identificabile e 

raggiungibile
R.Rossini et al, submitted; On behalf of GISE Nazionale, ANMCO Nazionale, LombardIMA, SIMG Nazionale, GICR Nazionale









Quali ulteriori accertamenti sono corretti?

• Eco stress
• Coronarografia
• Nessun ulteriore accertamento
• TAC coronarica
• Scintigrafia da sforzo
• Altro







Quali ulteriori accertamenti sono corretti?

• Nessun ulteriore accertamento
• Visita cardiologica
• Ecocardiogramma
• Test provocativo (ECG, Eco)
• Coronarografia
• TAC coronarica
• Scintigrafia da sforzo
• Altro












	Diapositiva numero 1
	Diapositiva numero 2
	Diapositiva numero 3
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12
	Diapositiva numero 13
	Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale��Gestione clinica e follow-up del paziente �sottoposto ad angioplastica coronarica �in funzione del profilo di rischio�
	Diapositiva numero 15
	Diapositiva numero 16
	Diapositiva numero 17
	Diapositiva numero 18
	Diapositiva numero 19
	Diapositiva numero 20
	Diapositiva numero 21
	Diapositiva numero 22
	Diapositiva numero 23
	Diapositiva numero 24
	Diapositiva numero 25
	Diapositiva numero 26
	Diapositiva numero 27
	Diapositiva numero 28
	Diapositiva numero 29
	Diapositiva numero 30
	Diapositiva numero 31
	Diapositiva numero 32
	Diapositiva numero 33
	La CIC nel territorio: �gli stessi pazienti dei trial randomizzati? 
	Il pz. cronico multipatologico �domicilio vs ospedale
	Diapositiva numero 36
	Diapositiva numero 37
	Diapositiva numero 38
	Diapositiva numero 39
	Diapositiva numero 40
	Quali ulteriori accertamenti sono corretti?
	Diapositiva numero 42
	Diapositiva numero 43
	Quali ulteriori accertamenti sono corretti?
	Diapositiva numero 45
	Diapositiva numero 46
	Diapositiva numero 47
	Diapositiva numero 48
	Diapositiva numero 49

