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Il dolore toracico acuto nel D.E.A.
outcome e (in)efficienza assistenziale



Call to EMS * 4% in Europa [Solinas et al., 2003; Martinez-Sellés et al. 2008]

30%-60% . .
o o * * 4.7% negli USA [Rui and Kang, 2017]
Acute chest pain a . .
-10% of ED/EMS presentations Pa O | Problems with Existing Care Models
Direct -’ o
presentation to ED EMS attendance Prolonged Assessment Times _ .
40%-70% Prehospital ECG Commonly 4-6 hours for low-risk patients

Prenotification if STEMI

| .|.| Emergency Department Overcrowding

Associated with delays to care and poor outcomes

Initial Assessment Clinical Decision Pathways (CDP) Ambulance Delays

E)i(sat:ﬁation & Troponin protocols ideally 0/1 h Delays in ambulance attendance and off-load times
ECG Possible 4P algorithm WoWNSY sccondary to ED overcrowding
* ACS l
Isrf{ﬁfﬁgltfj?'}ﬂis,ﬁc;’{ clliz?eg{ High risk High Health Care Costs
etiology i ¥ h Admission/angiography Mean costs of US $6,325 per chest pain attendance
- ~10%
| e

Intermediate risk

Cardiac cause CPU/Early outpatient follow-up

\ /- Over-Testing and Over-Triage
- ‘ . (noncoronary) - “~ Consider noninvasive testing (") Indiscriminate tests among low-risk patients
‘ Up to 25% = 20%-30% associated with high costs, more downstream testing
Consider ™, Lowrisk with associated risks, and no outcome benefits
di other causes | § & No further testing
- Noncardiac cause if indicated ¥ 60%-70%

Up to 25%

Nonspecific pain Dawson LP et al. Care Models for Acute Chest Pain That Improve Outcomes and Efficiency: JACC State-of-the-Art
B ~50% —  Review. J Am Coll Cardiol. 2022 Jun 14;79(23):2333-2348. doi: 10.1016/j.jacc.2022.03.380. PMID: 35680185.
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Il dolore toracico in DEA: eterogeneita clinica

subacuto
lieve
paziente stabile
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acutissimo
severo
paziente instabile
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Il dolore toracico in DEA: eterogeneita clinica

m o

Durante I'avvio della valutazione clinica (es. triage), il dolore toracico e una variabile proxy
impiegata in presenza di qualsiasi dolore localizzato:

e anteriormente, tra la base del naso e la linea ombelicale trasversa
e Jateralmente, tra l’ascella e I'ultima costa
* posteriormente, tra la nuca e la 12° vertebra toracica
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Il dolore toracico in DEA: cause

Thoracic inlet CUTE CU 0 RE
Common carotid a. e Infezioni * Cardiopatia ischemica
Internal jugular v. Left subclavian a. and v. e Raccolte « Pericardite
Rib 1 * Neoplasie * Versamenti pericardici
' / Rib 2 * Neoplasie
Right
brachiocephalic v. N \
gﬂt:rnnuubr:um of Left brachiocephalic v. .IIVIAM M ELLA PLEU RA
. ngorgo
Aortic arch
Superior e * Mastite POLMONE
vena cava Pulmonary trunk N Neoplasie e Polmonite
S.ij?:wtonary w Left pulmonary wv. e Pleurite
Left lung ¢ \Versamenti pleurici
Right lung MUSCOLI * Pheumotorace
. Heart COSTE e Contusione polmonare
ody o .
sternum * Neoplasie
Alb 6 Xfiphoid process STERNO
of sternum
VERTEBRE MEDIASTINO
7 e Fratture * Patologia esofagea
sgrt::g?gl :Ljra = * Lesioni muscolari e Mediastinite
Lung | ( e Ematomi, raccolte e Neoplasie
12  Neoplasie
Visceral pleura ‘ ‘ P
A Pleural cavity }“ ] NERVI GRANDI VASI
Parietal pleura 2N e Sindromi aortiche acute
| * Radiculopatie e Trombosi cavale
Thoracic outlet 3 | N * Nevriti (es. herpes zoster) e Embolia polmonare
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Il dolore toracico in DEA: cause

APPARATO DIGERENTE

e Ernia iatale, reflusso gastroesofageo
» Esofagite

® Spasmo esofageo

¢ Perforazione, rottura esofagea

e Gastrite, ulcera peptica

e Corpi estranei

¢ Colelitiasi, colecistite

e Pancreatite

* Neoplasie

ORGANI IPOCONDRIACI

* Infarto splenico

Liver * Lesione, rottura splenica
Stomach * Congestione epatica
Pancreas * Neoplasie
. Splenic
Hepatic . flgxure
flexure ,
Large == | Small APPARATO URINARIO
intestine intestine ° Colica renale

* Infezioni urinarie alte
* Infarto renale
* Neoplasie renali
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Il dolore toracico in DEA:

ECG

™ 4 POCUS
[/ﬁ (Troponina)
100 - 400 per 100.000
persone-anno

v

sindromi coronariche
acute

?L POCUS
JK\ 4% . Wi

20 - 50 per 100.000
persone-anno

aaaaaaaaa
Clinic
©2021

tamponamento
cardiaco

cause non traumatiche tempo-dipendenti

POCUS

Vi s (D dimero)

(o
70-120 per 100 000
persone-anno

embolia polmonare

POCUS

' | (D-dimero)

5-15 per 100.000
persone-anno

By
sindromi aortiche
acute

1 - 10 per 100.000
persone danno

=

PNX
iperteso
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30-100 per 100.000
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persone-anno
T

N s., il

perforazione
esofagea



|| dolore toracico in DEA: studio osservazionale prospettico — dati preliminari Morello et al.

Popolazione i}  Setting gy Periodo di arruolamento E
Pazienti adulti consecutivi con DEA Ill livello 1/12/2021 - 30/06/2023

dolore toracico acuto non Ospedale Molinette (escluso 12/2022)

traumatico, 24h/7d AOU Citta della Salute e della

Scienza di Torino

X Eta<18 anni
X Trauma
X IRCin dialisi
X Arresto cardiaco o shock prima

dell’arrivo in DEA
Rifiuto di partecipazione al follow-up

>

* Variabili demografiche @
* Dati anamnestici

 ECG
* Esami ematochimici (hs-Tnl Abbott Architect®; cut-off F <16 ng/L, M <34 ng/L)
* Outcome: follow-up (telefonico, clinico) a 30 giorni
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|| dolore toracico in DEA: studio osservazionale prospettico — dati preliminari Morello et al.

genere modalita ggcesso
7%

F,46% '

6% dei pazienti DEA nel

periodo indice 1,54%

Pazienti arruolabili
n=5675

Y

eta codice triage

\ 4
Pazienti analizzati

n=3,901

y y '
prevalentemente gestiti con ! ‘

algoritmo ESC tropo 0/3h

59 (45-73) anni
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|| dolore toracico in DEA: studio osservazionale prospettico — dati preliminari Morello et al.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

tempo di insorgenza

(N.B. soglia temp. troponina-hs: 3 ore)

71%

tor ant

altri sintomi associati

12 (4-72) ore
25% <4 ore

sup/giugulo
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nessuno.
sede del dolore altri sintomi associati
100%
80%
60%
40% o
22% 26%
° 17% 14% 20% 14% 13%
4%
0%
epig arti tor post dispnea sincope/pre nausea/vomito febbre



|| dolore toracico in DEA: studio osservazionale prospettico — dati preliminari Morello et al.

L/

fattori di rischio cardiovascolari e comorbilita
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|| dolore toracico in DEA: studio osservazionale prospettico — dati preliminari Morello et al.

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

89.4%

sinsuale

I~ dati ECG
ritmo segni ischemici
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
5.9% 9 9 ==
.7 /0 0 2% 08% . 2.2% 1.2% 3.8% 2.0% 2.7% 3.5% 0.8%
: 0.0%
fibrillaziorTeo altro .ritmo pace-maker Q)Q)‘o (3‘:) Q,Q’Q & N A %O &
flutter atriale atriale D Q\’b &0 (\b <
D O o © 8
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|| dolore toracico in DEA: studio osservazionale prospettico — dati preliminari Morello et al.

diagnosi finali
30.0%

30.0%

s
ac clt 28.3 /0

. B c",»
20.0% 19 l /0 )
| 12.0%
o L2 2.6% -
Q70 o/
0.0% - — 03%_
Muscoloschel. Cardiopatie non SCA Pneumop. Psich. Sy aortiche Altro
CA acute
30.0%
METEL <50 anni 51-70anni =>71 anni
400%% | “C.-7®
30.0% _ 26.5%
— 20.9%
- R 1\:,.'.'
20.0% o 14.4% i‘ - 14.9% 14%
& U%% ane
. . 9.1% 10.8%
10.0% 5 1‘.: — : 3 g% L
1.7% - 20% 2%  0.3%
c ctt CE———)
Muscoloschel. Cardiopatie non  Gatroent. SCA Pneumop. Psich. Sy aortiche Altro
SCA acute
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50-69 Years 18-49 Years

270 Years

Male

30-Day Mortality (%)

20

10

0

Diagnosis (%)
5 10 15

Mental Health 4 .

NSTEACS -

GORD -
Rheumatological -
Pericarditis -
Pneumonia -
STEMI 4

SIHD A

AF -

14 9
0.5
0.1

0.2
0.8 |
0.9 |
0.3

4.6
3.3
3.0
257
2.6
2.6
2.2
13
1.1

15

NSTEACS

STEMI 4

SIHD S

Pneumonia -

AF -

Exacerbation COPD S
GORD -
Rheumatological +
Heart Failure 4
Mental Health -

15

NSTEACS 4
Pneumonia -

SIHD S

Heart Failure 1
Exacerbation COPD -
AF -

STEMI -

Neoplastic
Rheumatological -
GORD -

22.9

14.8

Female

30-Day Mortality (%) Diagnosis (%)
20 10 0 5 10 15
L L L 1 L 1
Mental Health 4 3.9
Rheumatological - 3.6
GORD - 3.2
Pneumonia 4 0.6 3.0
Asthma - 0.2 2.2
Hepatobiliary 0.5 13
SVT 4 13
Neurological - 1.1
Pericarditis - 0.9
20 10 0 5 10 15
NSTEACS - 0.6 6.0
Pneumonia o 2.1 35
GORD A 0.3 29
SIHD + 2.8
Exacerbation COPD - 3.0 2.7
AF 0.8 2.7
Rheumatological - 0.5 2.5
STEMI - 3.1 1.8
Mental Health 4 0.2 1.6
Heart Failure - 1.3 1.4
5 10 15
NSTEACS - 10.1
Heart Failure 1 5.4
AF 5.0
Pneumonia A 4.8
SIHD 4 45
Exacerbation COPD - 2.9
GORD - 2.5
Rheumatological - 2.1
STEMI 4 2.1
Neoplastic - 13

Dawson LP et al. J Am Coll Cardiol. 2022 Jun 14;79(23):2333-2348. doi: 10.1016/j.jacc.2022.03.380.
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|| dolore toracico in DEA: studio osservazionale prospettico — dati preliminari Morello et al.

Tasso di ricovero
ospedaliero

<50 anni 50-70 anni >70 anni
mortalita 30d: 0.1% mortalita 30d: 0.4% mortalita 30d: 1%
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|| dolore toracico in DEA: studio osservazionale prospettico — dati preliminari Morello et al.

Pazienti sottoposti a @ minuti da triage a 1" troponina
dosaggio troponina (I- scod. 1-2 mcod. 3 =cod.d
hs): 250
1A determinazione 200 203

153

150

119

101

100

66

61

50 30

richiesta check-in lab referto
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Il dolore toracico in DEA: studio osservazionale prospettico — dati preliminari Morello et al.

Performance dell’algoritmo

basato su hs-cTnl 0/3h N =2,927
RULE-OUT OSSERVAZIONE RULE-IN
N = 2,608 N=132 N =187
(89.1%) (4.5%) (6.4%)
Sensibilita 97.4% (96.8 — 97.9)
Specificita 93.1% (88.7 — 97.4)
VPN 99.7% (99.4 — 99.9)
VPP 60.4 (53.4 - 67.4)
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Molinette
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Myocardial Infarction Rule-Out Rate (%)

Troponin Protocol
BMO/Th mO0/2h mO/3h Single Rule Out Conventional Troponin

Dawson LP et al. Care Models for Acute Chest Pain That Improve Outcomes and Efficiency: JACC State-of-the-Art Review. J
Am Coll Cardiol. 2022 Jun 14;79(23):2333-2348. doi: 10.1016/j.jacc.2022.03.380. PMID: 35680185.
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|| dolore toracico in DEA: studio osservazionale prospettico — dati preliminari Morello et al.

troponina (I-hs):
1A <50 anni

determinazione , 1.5%

>99° perc.

troponina (I-hs):
2" determinazione

4

- >89° perc.

Em Dr. Fulvio Morello — XlIl Congresso Nazionale SIMEU,

50-70 anni >70 anni
'9.7% '9%
>99°perc. >99° perc.

neg,6

-~ >9FBperc. ~a >99° perc.

Genova 30 MAG -1 GIU 2024



|| dolore toracico in DEA: studio osservazionale prospettico — dati preliminari Morello et al.

Troponina I-hs

Diagnosi: <50 anni Diagnosi: 50-70 anni Diagnosi: >70 anni
50.0% 50.0% 50.0%
40.0% 40.0% 40.0%
30.0% 30.0% 30.0% 26.5%
20.0% 200% 17.4% 20.0% 0
14.4% 10.4% 12.5% 11.8% 14.9% 14%
10.0% 10.0% 10.0%
1.7%
0.0% 0.0% 0.0%
Cardiopatie SCA Altro Cardiopatie SCA Altro Cardiopatie SCA Altro
non SCA non SCA non SCA
< . ) . S .
30, anni 50 703a;1m 70 anni
(o}
pos,31
g 2
neg,69
=~ 399" perc. ~~598°perc. o >99° perc.
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|| dolore toracico in DEA: studio osservazionale prospettico — dati preliminari Morello et al.

Pazienti sottoposti a
dosaggio D-dimero

<50 anni 50-70 anni >70 anni
% % %
neg,56 °
%
>500 ng/mL >500 ng/mL >500 ng/mL
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|| dolore toracico in DEA: studio osservazionale prospettico — dati preliminari Morello et al.

D-dimero
Diagnosi: <50 anni Diagnosi: 50-70 anni Diagnosi: >70 anni
50.0% 50.0% 50.0%
40.0% 40.0% 40.0%
30.0% 30.0% 30.0%
20.0% 20.0% 20.0%
10.4% 11.8% 14%
10.0% 10.0% 10.0%
0.2% 0.2% 0.5% 0.3% 1.4%  0.3% .
0.0% 0.0% 0.0% —
TEP Sy Altro TEP Sy Altro TEP Sy Altro
aortiche aortiche aortiche
acute acute acute
<50 anni 50-70 anni >70 anni
n pos,44 neg,29 pos,71
% %
neg,56 7
%
>500 ng/mL >500 ng/mL >500 ng/mL
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|| dolore toracico in DEA: studio osservazionale prospettico — dati preliminari Morello et al.

Pazienti sottoposti a
dosaggio PCR (proteina C
reattiva)

<50 anni 50-70 anni >70 anni
00s,34 pos,40
neg,66 % %
%
neg,60
>5 mg/L >5 mg/L % >5 mg/L
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|| dolore toracico in DEA: studio osservazionale prospettico — dati preliminari Morello et al.

PCR

Diagnosi: <50 anni Diagnosi: 50-70 anni Diagnosi: >70 anni
50.0% 50.0% 50.0%
40.0% 40.0% 40.0%
30.0% 30.0% 300% | 26.5%
0, 0, ) 0,
200% | 44 a0 200% 17.4% 11 8% 20.0% 14%
10.4% -O /0 9.1%
10.0% 6.1% 10.0% 6.7% 10.0% . .
0.0% 0.0% 0.0% -
Cardiopatie Pneumop. Altro Cardiopatie Pneumop. Altro Cardiopatie Pneumop. Altro
non SCA non SCA non SCA
<50 anni 50-70 anni >70 anni
% 0 %
neg,56 %
%
>5 mg/L >5 mg/L >5 mg/L
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|| dolore toracico in DEA: studio osservazionale prospettico — dati preliminari Morello et al.

minuti in DEA per fasce d’eta

415
400 371 345 368
. . 350
tempo di permanenza in DEA ro0
(pazienti non ospedalizzati) § 250
§ 200
06:11 150
(04:21-08:44) o
hh:mm 0
tutti <50y 50-70y >70y
70 min. di differenza nei tempi di gestione in
DEA fra pazienti con eta >70 vs <50 anni
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DEA Osp.

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
Year

Molinette

Chest Pain Protocol
W O0/1h 0/2h 0/3h Single hsTn Other Intervention Control or Observational

Dawson LP et al. Care Models for Acute Chest Pain That Improve Outcomes and Efficiency: JACC State-of-the-Art Review. J

Am Coll Cardiol. 2022 Jun 14;79(23):2333-2348. doi: 10.1016/j.jacc.2022.03.380. PMID: 35680185.
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|| dolore toracico in DEA: studio osservazionale prospettico — dati preliminari Morello et al.

minuti di permanenza in DEA
(pazienti non ospedalizzati)

Dimissione
Comunicazione 317 260
Consulenze 292
Altri esami 323
Valutazione clinica
Dosaggio troponina (lab) 51 50
Trasporto campioni 36 28 35
25
Attesa visita e prelievo - - -

Tutti Codici 1-2 Codici 3 Codici 4
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Il dolore toracico in DEA: avvio dosaggio biomarcatori in fase preospedaliera

v

e 0-hours hs-cTnT+ pr—— . : Treatment
—» diagnostic workup

Standard rule-out i
Further c
;

Multicentre RCT
4351 patients
with suspected —

AMI randomized Accelerated rule-out v

—  Pre-hospital Copeptin Discharge | .
+0-hours hs-cTnt Errlﬁ -ﬁ

L\

3-hours hs-cTnT

Yy

Both markers below pre-specified cut-offs — rules out AMI

Further diagnostic workup including hs-cTnt at the discretion of the attending doctor

Pedersen CK et al. Accelerated -Rule-Out of acute Myocardial Infarction using prehospital copeptin and in-hospital troponin:
The AROMI study. Eur Heart J. 2023 Oct 12;44(38):3875-3888. doi: 10.1093/eurheartj/ehad447. PMID: 37477353; PMCID:

PMC10568000.
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Il dolore toracico in DEA: avvio dosaggio biomarcatori in fase preospedaliera
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B Standard B Accelerated

Pedersen CK et al. Accelerated -Rule-Out of acute Myocardial Infarction using prehospital copeptin and in-hospital troponin:
The AROMI study. Eur Heart J. 2023 Oct 12;44(38):3875-3888. doi: 10.1093/eurheartj/ehad447. PMID: 37477353; PMCID:
PMC10568000.
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Il dolore toracico in DEA: avvio dosaggio biomarcatori in fase preospedaliera

Length of hospital stay in patients discharged after early rule-out (within 12 h)

Total Accelerated Standard Difference P-value
Discharged within 12 h, n (%) 2057 (47.3%) 1029 (47.2%) 1028 (47.3%) 4 (0.1%)
LOS overall, hours, mean (95% CI) 7.3 (7.2-7.4) 6.9 (6.7-7.1) 7.8(7.6-7.9) 0.9 (0.7-1.1) <.001
LOS site 1, hours, mean (95% CI) 7.1 (6.9-7.3) 6.7 (6.4-7.0) 7.5(7.3-7.8) 0.8(0.5-1.2) <.001
LOS site 2, hours, mean (95% CI) 7.6 (7.4-7.8) 7.3(7.1-7.6) 79 (7.6-8.1) 0.5(0.2-0.9) .002
LOS site 3, hours, mean (95% CI) 7.2 (7.0-7.4) 6.6 (6.3-6.8) 7.8(7.6-8.0) 1.2(0.9-1.6) <.001

CI, confidence interval; LOS, length of stay.

Pedersen CK et al. Accelerated -Rule-Out of acute Myocardial Infarction using prehospital copeptin and in-hospital troponin:
The AROMI study. Eur Heart J. 2023 Oct 12;44(38):3875-3888. doi: 10.1093/eurheartj/ehad447. PMID: 37477353; PMCID:

PMC10568000.
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WB Tubed to Central Laboratory (5 min)

|

Laboratory Centrifuges WB to Plasma (10 min)

i

Central Lab Assay Measures Plasma hs-cTnl (35 min)

i

Patient Arrives in Emergency Department

i

Whole Blood (WB) Drawn for hs-cTnl Analysis

— N

WB Transported to POC Assay (2 min)

i
i

hs-cTnl Result Reported by EHR (2 min)

Time Difference Between POC and Central Lab Processes for hs-cTnl Result to Provider = 40 min

De luliis V et al. Clin Chem Lab Med. 2024 Apr 29. doi: 10.1515/cclm-2024-0225.
Fred S et al. Circulation. 2022 Dec 20;146(25):1918-1929. doi:
10.1161/CIRCULATIONAHA.122.061148
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POC Analyzer Measures WB hs-cTnl (8 min)

hs-cTnl Result Reported by EHR/verbal (2 min)
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Il dolore toracico in DEA: auto-inserimento dati su tablet prima della visita
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Il dolore toracico in DEA: protocolli gestionali basati su stratificazione del rischio

Lexington (KT), US Pathway implementation:

Single-center

Retrospective pre-post study
N=1707 vs 1529 patients

absolute reduction 31 min (95% CI 22-41 min)

cardiology consult rate from 26.9% to 16.0% (p < 0.0001) rate of
admission from 30.1% to 22.7% (p < 0.0001)

ED boarders (nontraumatic chest pain) from 25.13% to 18.63% (p <
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Zhou Z et al. Improvement of Emergency Department Chest Pain Evaluation Using Hs-cTnT and a Risk Stratification
Pathway. J Emerg Med. 2024 Feb 10:S0736-4679(24)00023-4. doi: 10.1016/j.jemermed.2024.02.008. PMID: 38789352.
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Il dolore toracico in DEA: conclusioni

e ]l dolore toracico & una causa molto comune di visita in DEA.

* [ protocolli diagnostici per le principali patologie tempo-dipendenti (SCA, TEP, SAA) sono
estremamente sicuri, ma complessivamente poco efficienti nella pratica clinica dei DEA.

* La diagnostica del dolore toracico e ampia, con elevato numero di esami diagnostici richiesti ed
elevato tasso di positivita, in particolare nei pazienti di eta avanzata.

* [ tempi di gestione dei pazienti con dolore toracico in DEA sono lunghi, in particolare nelle fasi
pre-cliniche e cliniche.

* Sono necessarie strategie di riduzione dei tempi di permanenza in DEA dei pazienti con dolore

toracico, intervenendo in particolare su: tempi di accesso al dosaggio della troponina, tempi tecnici
(es. POC), tasso di consulenza specialistica, tempi di decisione clinica.

M Dr. Fulvio Morello — X1l Congresso Nazionale SIMEU, Genova 30 MAG — 1 GIU 2024 e Yy



C Fulvio Morello

. Universita degli Studi di Torino, Dipartimento di Scienze Mediche
w - | Dipartimento di Emergenza e Accettazione, S.C. Medicina d’Urgenza U (MECAU)
Citta della Salute ¢ della Scienza di Torino Ospedale Molinette, A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino

Acknowledgments

S.C. Medicina d'Urgenza U (MECAU) Universita degli Studi di Torino
Ospedale Molinette Scuola di Medicina

A.0.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino
Dr.ssa Elena Allegretti

Dr. Paolo Bima Data management Dr.ssa Mimma Trevisani
Dr. Loris Del Mastro Arch. Silvia Raule Dr.ssa Giusy Vinci
Dr.ssa Giulia Labarile Arch. Silvia Tarditi MS Federico Murru
Dr.ssa Laura Squadrone MS Sergio Riccardino
Dr. Emanuele Pivetta MS Francesca Riolfi

Prof. Enrico Lupia

University Hospital Basel

Prof. C. Mueller



