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MI, myocardial infarction *Adjusted for differences in study populations; MI, myocardial infarction. Shaded areas / figures in brackets [95%CI]1. Rapsomaniki E et al. ESC Late Breaking Registry presentation 2014.

~1 in 5 patients were event free for the first year post-MI suffered an MI, 
stroke or death within 3 years

APOLLO 4-country analysis: adjusted incidence

MI/stroke/all-cause death
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Sweden 19.8 (19.4-20.2)

USA 18.2 (17.6-18.9)

UK 21.3 (18.2-24.2)

France 16.7 (14.3-19.2)

Adjusted risk (%)

Shaded areas correspond to 95% confidence intervals



Cardiologia UTIC A. Cardarelli Napoli
PTCA NSTEMI 2008-2018
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Cardiologia UTIC A. Cardarelli Napoli
PTCA PRIMARIE 2008-2018
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RETE IMA

✓L’incremento delle PTCA primarie negli ultimi 2 anni è
legato alla realizzazione e alla successiva implementazione
della rete IMA nel territorio della città metropolitana di
Napoli a partire da Luglio 2017, modificata dal Maggio
2018

✓Questo ha consentito ad un considerevole numero di
cittadini di usufruire del trattamento migliore per
l’infarto
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DOCUMENTO DI 
POSIZIONE 
POST-PCI



Documento di Consenso Italiano sul follow-up 
post-PCI SICI-GISE, ANMCO, GIRC-IACPR, SIMG 

Chi fa cosa? 
Specialista 

✓ Pianificazione del FU 
✓ Stratificazione del rischio 

(valutazione clinica + ev test provocativi) 

MMG 
✓ Valutazione clinica

✓ Controllo dei fattori di rischio
✓ Aderenza alla terapia 

Adattata da Rossini R, el al. CCI 2015; 85:E129–E139 



Basso rischio



Rischio intermedio



Alto rischio





Cardiologia UTIC A. Cardarelli Napoli
Visite ambulatorio controllo PTCA anno 2018
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Dal 1 gennaio al 30 settembre 2019: 470



Percorso C: 9%
Percorso B: 53%
Percorso A: 38%

La riorganizzazione del protocollo ambulatoriale ci ha consentito di
concentrare un numero più elevato di prestazioni specialistiche nei pazienti
a più alto rischio.

Tale strategia ci ha condotto ad un significativo incremento anche della
compliance terapeutica in questi pazienti che appare ancor più importante
alla luce della sempre crescente attenzione alla correzione «aggressiva»
dei fattori di rischio con l’utilizzo degli inibitori PCSK9, della prolonged
DAPT e delle nuove estensioni per gli anticoagulanti a basso dosaggio in
questi pazienti ad alto rischio di eventi ischemici.

LA NOSTRA ESPERIENZA
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Attività Elettrofisiologia 2011-2018

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Aprile 2018 inizio attività di ElettroFisilogia per SEF+Ablazioni in 3D

• 2018: 38 SEF e 27 Ablazioni Transcatetere a RadioFrequenza

• 2019: 72 SEF e 57 Ablazioni Transcatetere a RadioFrequenza
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Le Malattie Cardiovascolari costano 16 miliardi per il Sistema Sanitario Nazionale

196 miliardi l'anno, è la cifra stimata per le malattie cardiovascolari a livello Europeo. 
Il 54% sono costi diretti sanitari sostenuti dai Sistemi Sanitari Nazionali, il 24% costi indiretti 

associati alla perdita di produttività dei pazienti.









Percorso C (basso rischio) 



Percorso B (rischio intermedio) 



Percorso A (alto rischio)





Considerazioni

✓ Dai dati emerge che nei pazienti asintomatici una ulteriore rivascolarizzazione
al follow-up si rende necessaria solo nel 2.3% dei casi e che il ricontrollo
coronarografico eseguito solo sulla base dei test provocativi, ed in particolare
del test da sforzo, risulta inappropriato nel 75% dei casi.

✓ La riduzione delle prestazioni cardiologiche inappropriate può determinare una
riduzione delle liste di attesa; l’accorpamento delle prestazioni cardiologiche
determina un significativo vantaggio, sia per il paziente che in termini di
riduzione dei tempi di erogazione delle prestazioni stesse.

✓ Ciò potrebbe tradursi in una riduzione del 39% delle liste di attesa.



Rossini et al…A Multidisciplinary Consensus Document on Follow-Up strategies 
for Patients Treated With Percutaneous Coronary Intervention

Pianificazione del percorso di follow-up alla dimissione

✓
Disfunzione ventricolare sinistra (FE<45%)

✓
PCI TC, MVD, IVA prox

✓
Rivascolarizzazione incompleta o subottimale

✓
SCA

✓
Diabete mellito



LONG-TERM DAPT

✓Grazie all’ambulatorio dedicato ai controlli post-PTCA circa il 22
% dei pz. continua la DAPT con ticagrelor 60 bid

✓ I controlli, effettuati periodicamente, ma soprattutto in
corrispondenza del termine dei 12 mesi di terapia DAPT post-
PTCA permettono di selezionare i pazienti in cui c’è indicazione
al prolungamento della terapia antiaggregante in considerazione
del rischio trombotico


