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Figure 2 0h/3 h rule-out algorithm of non-5T-elevation acute coronary syndromes using high-sensitivity cardiac troponin assays.



Recommendations Class® | Level® | Rel®

Dizgnosis and risk seratification

It s recamrmended 1o base diagnasis

s initial short-term Schaemic and 2

bleeding risk stratification on a mg'_

combination of clirical history, 112

Syrrpuosms, vital signs, other physical

findirgs, BCG and lahoratory resulrs.

It is recommended 1o obtain o 12-lead

BCG within 10 min after first rredical

comact and vo have it mmediately

ntepreted by an experienced 33

plrysician. It is recomrrended 10 obain

an additional 12-lead BCG in case of
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unEerLET
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the cinical condition is stll suggestive of
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It & recamrmended 1o use esmblished B4.94,

ride soores for prognosis estimaion. 106

The use of the CRIUSADE score may be
considered in patients undergoing

patients with ma rer_urrm
chest pain, nmormal ECG findings and

normal levels of cardiae trogonn

[preferably high-sensitiviny], but E.74,
suspected ACS, a non-irvasive siress 113,
test {preferably with imaging) for 114

inducible ischaemia s recormmmendegd
Gefore deciding on an irvasive
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function and po rule in or nube out
differential d

s ive a.n,g;ingraprw 5] End-ude ACS
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af NETEMI & ectablshed or ruled
ouL

101

It & recommended 1o admic NSTEMI
patients 1o & monitored unic

Rhythr monivoring up to 24 b or PC|
[whichever comes first) should be
considerad in NSTEMI patients av Low
risk for cardiac arrhythmias®

Rhythrm monivoring for = 24 h shouwld
e considerad in MSTEMI patients at
nvermmediave vo high-risk for cardiac
arrbythorizs.

I the absence of signs or syraploms of
angoing ischaemia, rhythm monivaring
in unstable angina may be oonsidersd
in selected patients (e, suspicion af
COPORANY SHAsk Or Assodianed
SyrPpLoms sugpestive of archythmic
events).




DISEGNO DELLO STUDIO

Sono stati reclutati 75 pazienti da Giugno 2015 a Giugno 2016
giunti in Pronto Soccorso per dolore toracico e che mostravano
un tracciato non dirimente

| GRUPPO:
48 Pazienti da Giugno 2015 a Dicembre 2015, con dosaggio della Troponina Ths

al TO, T3h e T6h

Il GRUPPO:
27 pazienti da Gennaio 2016 al Giugno 2016, con dosaggio della Troponina
Ths al TO,T1h e T3h




MATERIALI E

Anamnesi
» Timing di insorgenz

» Fattori di rischio
» Terapia farmacolog

Test diagnostici e di
» ECG a 12 derivazior

» Ecocardiogrammart
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Figure 5 Typical distributions of the right coronary artery (RCA), the left anterior descending coronary artery (LAD), and the circL
coronary artery (CX). The arterial distribution varies among patients. Some segments have variable coronary perfusion.

ipo/acinesia/discinesia o per dlagnosi difterenziale con altre patologie causa di dolore
toracico (Stenosi valvolare, Versamento Pericardioco, Embolia Polmonare, Dissezione

Aortica).

» Dosaggio della Troponina T al TO, T3h, T6h.

» Dosaggio della Troponina ultrasensibile T (hs- TnT) al TO, T1h
Il dosaggio atre ore € stato eseguito solo nella sottogruppo di pazientiin cui il dolore era

/\ipi%iﬁ,tg:;e meno di un’ora o la positivita della stessa per e stata valutata per valori sopra
o il 9 ntile

e



Sono stati esclusi dallo studio

» Tutti i pazienti che hanno presentato all'ingresso alterazioni
elettrocardiografiche compatibili con STEMI

» Tutti | pazienti con precedente cardiopatia ischemica in cui non € stato
possibile reperire un precedente ecocardiogramma

» | pazienti che hanno rifiutato il ricovero

> Tutti | pazienti in cui non e stato possibile eseguire il prelievo della
troponina Ths ad un’ora per difficolta gestionali

> Tutti | pazienti in cui non e stato possibile eseguire un ecocardiogramma
transtoracico.



ENDPOINT

Confronto fra le due popolazioni

Valutazione del Rule-in/out rapido dei pazienti associando
I'ecocardiogramma Transtoracico ai due diversi tempi dosaggio della
Troponina Ths.



| GRUPPO Risultati

27 casi con Troponine POSITIVE:
Di questi 24 erano uomini e 3 erano donne ; I'eta’ media e stata di 67 anni

IL Timi risk score medio e stato di 5
Il Grace risk score medio e stato del 16%

Il 74% dei casi (20 casi) ha mostrato alterazioni della cinetica parietale
» 15 sono stati sottoposti a coronarografgia e trattati
> 4 ricoverati per accertamenti di altra natura

7 pazienti con ecocardiogramma negativo di questi solo due sono stati
trattati

17 casi sono stati trattati di cui 4 bypass e 19 stent in 13 pazienti

In questo gruppo l'ecocardiogramma ha correlato con il trattamento di
pazienti nell’80% dei casi.




Risultati
| GRUPPO

21 casi con troponine NEGATIVE:

Di questi 15 erano uomini e 6 erano donne; L'eta media € stata di 63
anni

Il TIMI score medio e’ stato di 4

In 15 pazienti e stato di 4

In 6 di 2

IL GRACE score medio e’ stato del 3%

Il 71% dei casi (15 casi) in questo gruppo di pazienti ha mostrato
alterazioni della cinetica parietale all’ecocardiogramma.

Per il totale dei 15 casi suddetti 10 sono stati trattati

In_ questo gruppo di pazienti I’ecocardiogramma ha correlato
con il trattamento nel 93% dei casi.




Il GRUPPO

8 casi hanno mostrato troponine POSITIVE

Di questi 6 erano uomini e 2 erano donne; L'eta media era di 62,2 anni

Il Timi risk medio e stato di 5

Il Grace Score medio e stato del 19%

In tutti i pazienti presi in esame L'ecocardiogramma ha mostrato alterazioni
della cinetica di parete

7 vengono trattati per un totale di 5 Stent e 2 Bypass.
In 1 caso la coronarografia con ventricolografia ha mostrato un quadro

compatibile con Tako-Tsubo

In questo qruppo di pazienti I’ecocardiogramma ha correlato con il
trattamento nel 99% dei casi




| GRUPPO RISULTATI

19 casi con troponine NEGATIVE

di questi 15 erano uomini e 4 erano donne; I'eta media era di 63,4 anni
IL Timi risk score medio é stato di 1,63

Il Grace risk score medio e stato del 4%

I 99% dei casi (18 casi) non hanno mostrato alterazioni della cinetica parietale
all’ecocardiogramma.

1 paziente e stato sottoposto comunque a coronarografia, per valutazione di

eventuale restenosi di STENT.
1 caso ha mostrato alterazione della cinetica parietale allecocardiogramma ed e

stato trattato.



LIMITI DELLO STUDIO

» Differenza numerica delle due popolazioni. La difficolta nel
reclutare la seconda categoria di pazienti e stata da
imputare al fatto che i nuovi protocolli sono ancora in fase
di diffusione.

> Altri pazienti sono stati esclusi dallo studio perché non e stato
possibile eseguire nei tempi prestabiliti 'ecocardiogramma
transtoracico.



DISCUSSIONE

Il Timi score ha correlato sempre con il trattamento del paziente

L'Ecocardiogramma Transtoracico eseguito in regime di urgenza nei pazienti con
dolore toracico ha.consentito di instradare l'iter diagnostico e terapeutico in entrambi i
Lesta mng%llcF\ upitam n{e Al nttlfla?e strgﬁ icazione %ee]pnsc%lo AR
grup h:mostran 08 dndamentale Soprafutio 1h guella atelg’o.rla gl pazienti i cui non
, __difusione capillare dei.nuqvi rotocofil d rileyamentq efzimatico,

c erag stato maoyimento enzimaticqg,.o tre% eh Ci‘acma o] npn Irimente.

consentirebbe un piu rapido dispatch der pazienti dal pronto soccorso con

invio ad eventuali indagini non invasive o al contrario a una piu rapida

strategia riperfusiva permettendo di ridurre i costi ospedalieri e le lunghe

attese dei pazienti con dolore toracico in Pronto Soccorso.

la valutazione mirata dei 27 pazienti con dolore toracico sia
ecocardiografica sia secondo i nuovi protocolli rapidi della Troponina, ha
consentito un rule-out piu rapido degli stessi rispetto al gruppo in cui gli
enzimi venivano valutati secondo i vecchi protocolli.



