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background

Congresso SIMEU 2010 – Rimini 

Se volete parlare

di efficacia della

NIV dovete citare

studi condotti nel

vostro setting…

Prof. V.M. Ranieri



background

In un setting come il

PS, in letteratura è

già stato dimostrato

che l’ecografia

polmonare è accurata

Un giorno di primavera nel 2010 – PS Pinerolo (TO)

Dott. G.A. Cibinel
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Medicina d’Urgenza e Pronto Soccorso
Epidemiologia dei Tumori e CPO Piemonte

Scuola di Dottorato in Medicina e Terapia Sperimentale
Dipartimento di Scienze Mediche

Università di Torino



EBM is the 

conscientious, explicit 

and judicious use of 

current best evidence in 

making decision about the 

care of individual 

patients

background

Sackett D. et al. BMJ 1996, 312: 71-72



Studio multicentrico - obiettivo

Valutare la capacità
diagnostica dell’approccio

clinico integrato con 
ecografia polmonare nel

differenziare la dispnea
da scompenso cardiaco
acuto da quella per altre

cause in Pronto 
Soccorso



Studio multicentrico - metodi

AOU San Giovanni Battista - Molinette

Torino

Ospedale Martini 

AO Ordine Mauriziano

Asti

Ospedale Cardinal Massaia

Cuneo

ASO S. Croce e Carle

Pinerolo

Ospedale Civile “E. Agnelli”

Orbassano

AOU S.Luigi Gonzaga 

Novembre 2010 – Ottobre 2012

Chest 2015; 148(1):1-9 

www.clinicaltrials.gov



Studio multicentrico - metodi

valutazione clinica

HF

Dispnea

Non HF

LUS-implemented

HF

Dispnea

Non HF

dispnea acuta

Chest 2015; 148(1):1-9 

www.clinicaltrials.gov



Studio multicentrico - metodi

Chest 2015; 148(1):1-9 

www.clinicaltrials.gov



Gold standard

GA.C.

Medico d’urgenza

Cardiologo

G.C.

Medico d’urgenza

E.L.

Intensivista

Studio multicentrico - metodi

Chest 2015; 148(1):1-9 

www.clinicaltrials.gov



Studio multicentrico - risultati

Chest 2015; 148(1):1-9



Studio multicentrico - risultati

Chest 2015; 148(1):1-9



SE

1-SPE



ROC - AUC NRI

ACCURATEZZA CLINICAL 
USEFULNESS



modificato da Chest 2015; 148(1):1-9

NRIeventi=(63/463-9/463)=11,7

NRInon-eventi=(47/542-7/542)=7,4

Studio multicentrico - risultati



Dopo lo Studio multicentrico



dyspneic patient

Clinical evaluation:

History, physical

exam, EKG, ABG

Clinical diagnosis

Randomization

discharge/admis

sion

iLUS iCXR + 

Nt-proBNP

chest xray

518 
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Trial Randomizzato Controllato

Integrated diagnosis



Trial Randomizzato Controllato

p>0.0

5

Articolo in preparazione



Trial Randomizzato Controllato

p<0.01

Articolo in preparazione



Trial Randomizzato Controllato
CXR-NtproBNP IMPLEMENTED ARM

Events = ADHF

CXR-NtproBNP-
implemented

non 
cardiac

ADHF total

Clinical 
work-up

non 
cardiac

11 8 19

ADHF 4 77 81

total 15 85 100

NRIevents= (8/100)-(4/100)=4%

Non Events = non 
cardiac dyspneas

CXR-NtproBNP-
implemented

non 
cardiac

ADHF total

Clinical 
work-up

non 
cardiac

131 11 142

ADHF 12 6 18

total 143 17 160

NRInon-events= (12/160)-(11/160)=0.6%

LUS IMPLEMENTED ARM

Events = ADHF

LUS-implemented

non 
cardiac

ADHF total

Clinical 
work-up

non 
cardiac

6 13 19

ADHF 2 103 105

total 8 116 124

NRIevents= (13/124)-(2/124)=8.9%

Non Events = non 
cardiac dyspneas

LUS-implemented

non 
cardiac

ADHF total

Clinical 
work-up

non 
cardiac

119 3 122

ADHF 9 3 12

total 128 6 134

NRInon-events= (9/134)-(3/134)=4.5%

Articolo in preparazione



Trial Randomizzato Controllato

ROC - AUC
ACCURATEZZA

NRI e NB
CLINICAL USEFULNESS

e NB



Trial Randomizzato Controllato
CXR-NtproBNP IMPLEMENTED ARM

Events = ADHF

CXR-NtproBNP-
implemented

non 
cardiac

ADHF total

Clinical 
work-up

non 
cardiac

11 8 19

ADHF 4 77 81

total 15 85 100

NRIevents= (8/100)-(4/100)=4%

Non Events = non 
cardiac dyspneas

CXR-NtproBNP-
implemented

non 
cardiac

ADHF total

Clinical 
work-up

non 
cardiac

131 11 142

ADHF 12 6 18

total 143 17 160

NRInon-events= (12/160)-(11/160)=0.6%

LUS IMPLEMENTED ARM

Events = ADHF

LUS-implemented

non 
cardiac

ADHF total

Clinical 
work-up

non 
cardiac

6 13 19

ADHF 2 103 105

total 8 116 124

NRIevents= (13/124)-(2/124)=8.9%

Non Events = non 
cardiac dyspneas

LUS-implemented

non 
cardiac

ADHF total

Clinical 
work-up

non 
cardiac

119 3 122

ADHF 9 3 12

total 128 6 134

NRInon-events= (9/134)-(3/134)=4.5%

Articolo in preparazione



Trial Randomizzato Controllato

Anamnesi+EO+ECG+EGA art

R
a
n
d
o
m
i
z
z
a
z
i
o
n
e

braccio eco

braccio rx-

NTproBNP

5 minuti

104’30”

p<0.01

Articolo in preparazione



Take home messages
provocation

- l’approccio integrato clinica+eco

polmonare è una medotica accurata e 

proponibile per la diagnosi differenziale

dell’ADHF in DEA

- l’approccio integrato si è dimostrato

anche più rapido e con una miglior

clinical usefulness

- c’è interesse per la ricerca clinica in 

medicina d’urgenza?

RESEARCHSIMEU
?

Pietro Tizzani presenterà i risultati

del trial nella sessione delle

presentazioni orali



Grazie dell’attenzione!

emanuele.pivetta@unito.it


