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Pierino 75 anni, diabetico, 

angor da circa 2 ore

PCI primaria 70 minuti D2B 



Pierino 76 anni, diabetico

re IMA anteriore 

7 gg dopo sospensione Ticagrelor



Bonaca MP, Storey RF, Theroux P et al. JACC 2017 sept

Il rischio di eventi ischemici nei pazienti che hanno 

avuto un infarto miocardico continua per parecchi 

anni senza evidenza di riduzione entro i 5 anni 

LINEARE

OSSERVATA

PEGASUS-TIMI 54 gruppo placebo

7067 pazienti

28% ha raggiunto i 5 aa dall’evento MI

storia naturale dei pazienti inclusi dopo 

almeno 1 anno da un IMA spontaneo che 

assumono alte dosi di farmaci in 

prevenzione primaria: statine BB e ASA.

LANDMARK ANALYSES 

Composite 

end point 

CVdeath, MI, 

stroke 



META’ DEGLI EVENTI NON SONO LEGATI ALLA 

LESIONE COLPEVOLE

Stone GW et al. New Engl J Med 2011



1. Condivisione della gestione clinica del paziente (specialista-MMG)

2. Pianificazione del percorso di follow-up

3. Razionalizzazione delle prestazioni specialistiche di follow-up (creazione di 

ambulatori dedicati con accorpamento prestazioni)

4. ASPETTI FARMACOLOGICI 

Fattori che influenzano il FOLLOW UP POST INFARTO e/o post PCI

GISE, ANMCO, LombardIMA, SIMG, GICR

Pianificazione «sartoriale»

Pianificazione «sartoriale»

DAPT LONG TERM POST PCI 

IN STEMI E NSTEMI

ACCORCIARE O ALLUNGARE ?



FAR (fattori di rischio 

aggiuntivo):

- Età >= 65 anni

- Diabete mellito

- Insuff. renale (clearance 

creatinina 60 ml/min)

- Coronaropatia multivasale

- Eventi ischemici ricorrenti

SC= scompenso cardiaco

G Ital Cardiol. 2018; 19:263-331



NSTEMI: SHORT
massima evidenza con massima incertezza

Roffi M, Patrono C, Collet JP et al. Eur Heart J 2015

Kim BK  RESET trial  J Am Coll Cardiol 2012

Gwon HC EXCELLENT trial Circulation 2012

Schulz-Schupke S ISAR SAFE trial Eur Heart J 2015 

NSTEMI: LONG 
massima evidenza con massima incertezza

Mauri L DAPT trial N Engl J Med 2014

Bonaca MP PEGASUS trial N Engl J Med 2015



STEMI: SHORT/LONG
discreta evidenza con massima incertezza

Ibanez B, James S, Agewall S et al. Eur Heart J 2018

SHORT

LONG



Come scegliere la durata della DAPT post angioplastica?

Criteri clinici
Criteri anatomici

Criteri procedurali

Tollerabilità della DAPT 

ed eventuale triplice



Valgimigli M, Bueno H, Byrne RA  et al. Eur Heart J 2017

DAPT VALGIMIGLI
dubbia evidenza con massima incertezza

Criteri clinici 



The study was stopped for superiority of the rivaroxaban-

plus-aspirin group after a mean follow-up of 23 months

2017



Yeh RW  et al. JAMA 2016

CRITERI YEH: DAPT SCORECriteri clinici 

+ anatomici
5900 pz con score > 2 



5 variabili

25

(http://precisedaptscore.com/predapt) Costa F, Valgimigli M et al. Lancet 2017

PRECISE-DAPT: SCORE RISCHIO EMORRAGICO in pazienti in 

DAPT

Criteri clinici

1 

2 

3 

4

5



CRITERI PEGASUS DI ALTO RISCHIO TROMBOTICO E BASSO EMORRAGICO

21.162 patients (post PCI e post ACS (STEMI e NSTEMI))

Bonaca MP, Bhatt DL, Cohen M et al.  N Engl J Med 2015  

Criteri clinici



RISULTATI PEGASUS PREGRESSO 
INFARTO E PCI CON STENT

Bonaca MP, Bhatt DL, Cohen M et al.  N Engl J Med 2015  

riduzione 

rischio relativo 

16%

RISULTATI PEGASUS PREGRESSO 
INFARTO E PCI CON STENT



PER OGNI 1000 PAZIENTI TRATTATI CON TICA 60 X 2 SI 

PREVENGONO 18 EVENTI ISCHEMICI AL PREZZO DI 9 

EVENTI EMORRAGICI NON FATALI NE’ INTRACRANICI

Bonaca MP, Storey RF, Theroux P et al. JACC 2017 sept

PEGASUS LANDMARK ANALYSES



MEGLIO NON INTERROMPERE LA DAPT

Bonaca MP, Bhatt DL, Cohen M et al.  N Engl J Med 2015  

Bonaca MP, Storey RF, Theroux P et al. JACC 2017 sept



Criteri anatomici

Bonaca MP, Bhatt DL, Cohen M et al.  N Engl J Med 2015  

Costa F, Adamo M, Ariotti S et al.  Eurointervention 2016

Giustino G, Chieffo A, Palmerini T et al. JACC 2016



Valgimigli M, Campo G, Monti M et al. Circulation 2012

Costa F, Adamo M, Ariotti S et al.  Eurointervention 2016

CRITERI “COSTA” (LM/pLAD)

Criteri anatomici



CRITERI “GIUSTINO”

Giustino G, Chieffo A, Palmerini T et al. JACC 2016                               

post hoc patient-level pooled analysis > 9.000 of 6 randomized controlled trials (RCTs)

SHORT (3-6m) VS LONG (>12m) 

COMPLEX VS NON COMPLEX PCI

18% sono complex PCI ; 45% ACS POST IM

Criteri anatomici

e procedurali

CV death

infarto

ST

complex PCI  short DAPT

complex PCI  long DAPT

NON complex PCI  long & short DAPT



Criteri anatomici

Post PTCA stenting

Pre PTCA



CONCLUSIONI

INTUTIVE PHYSICIAN SCORE:

“how to act when you have a 

patient in front of you”



RISCHIO TROMBOTICO CLINICO

• Età > 65 anni

• Diabete

• Eventi MI multipli/trombosi stent

• GFR < 50 ml/min

• PCI eseguita per ACS 

(STEMI/NSTEMI)

• EF < 30 %

• Cancro < 3 anni                       

Il paziente con 

SCA ha terminato 

12 mesi di DAPT?

Il paz è ad alto 

rischio di NUOVI 

EVENTI 

VARDIOVASCOLARI?

SI

RISCHIO TROMBOTICO ANATOMICO

• Pregressa PCI

• Stent sotto-espansi, piccoli <3 

calibro, biforcazioni, lunghezza, 

SVG

• Prima generazione DES

• COSTA  PRODIGY:

Tronco Comune o DA prox

• GIUSTINO: 

3 Vasi, 3 stent, 3 lesioni, biforcazioni 

2 DES, > 60 mm totali DES, CTO                   

Il paz è ad 

ALTO RISCHIO 

EMORRAGICO?

• Precedente emorragia 

cerebrale sempre

• Bleeding < 12 mesi

• Stroke < 12 mesi

• Necessità NOA/VKA

• Trasfusioni < 12 mesi

• Anemia < 11 g/dl

• PLT <100.000

• Età >80 aa

• Peso < 60Kg

• IRC GFR <15 ml/m

• Diabete mellito

SI

Il paz è eleggibile a 

proseguire DAPT a lungo 

termine oltre 12 mesi, 

anche a tempo indefinito 

NO

NO

NO

SI

Collet JP, Montalescot G et al Editorial PARIS JACC 2016

Fuster V audio  summary JACC 2016

Paziente non eleggibile a 

DAPT long term.

Eventuale sospensione 

della DAPT a 3-6 mesi

Paziente con SCA 

o post PCI

Tempo: 0
Tempo: dopo 12 mesi

+

_

INTUTIVE PHYSICIAN SCORE:

“how to act when you have a patient in front of you”

CONCLUSIONI



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


