
Fattori prognostici di recidiva di eventi 

a breve e medio termine post-SCA e 

terapia medica ottimizzata

1

Dr.ssa Elisabetta Petitti

S. C. Cardiologia

Ospedale San Giovanni Bosco Torino



G Ital Cardiol 2018;19(5):263-331

Epidemiologia della malattia coronarica in Italia 

• Malattia cardiovascolare responsabile del 44% di tutti i decessi

28% rappresentata dalla cardiopatia ischemica

• Prevalenza IMA 1.5% uomini e 0.4% donne 

• Nel 2016 PNE  stimava 132.896/anno di IMA 
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Infarto miocardico acuto: mortalità a 30 giorni
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Tassi di riammissione ospedaliera fatale a 1 anno, 30 giorni e 60 giorni nella 
popolazione italiana con infarto miocardico acuto

IDENTIFICARE FATTORI PROGNOSTICI E 

STRATIFICARE IL RISCHIO DEI PAZIENTI
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Ad uso esclusivo del Medical Affair

PRECLUDE II

Lindholm D, et al. Heart 2019 [Epub ahead of print]). 
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During 3,6 years 

median follow up



Risk for non-culprit related recurrent MIs was twice that of 

culprit related recurrent MIs over a long-term follow-up period

aEstimated by Kaplan-Meier censoring for other types of MI or end of follow-up. 

MI = myocardial infarction; PCI = percutaneous coronary intervention; SWEDEHEART = Swedish Web System for Enhancement and Development of Evidence-Based Care in Heart Disease Evaluated 
According to Recommended Therapies. 
Varenhorst C et al. J Am Heart Assoc. 2018;7.http://dx.doi.org/10.1161/JAHA.117.007174. Accessed July 25, 2018.

SWEDEHEART Registry (PRECLUDE)

Real-world, observational cohort study of 108,615 first-time MI patients who underwent PCI and were identified with a defined culprit 
lesion (N=44,332). In the overall cohort, the median follow-up was 3.2 years. Data was collected from the SWEDEHEART and the 

Swedish National Board of Healthcare Registries. 

Risk of first recurrent MI over 8 yearsa Number of first recurrent MIs at 1 year and 8 years

Recurrent MI related to 

the non-culprit lesion

Recurrent MI related to 

the culprit lesion



Un follow up strutturato in base al rischio CV del paziente potrebbe ridurre il rischio 
residuo
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MANCATO 

MIGLIORAMENTO 

NELLA PROGNOSI A 

LUNGO TERMINE

ASSENZA DI 

PERCORSI 

ASSISTENZIALI 

ADEGUATI

FU STRUTTURATO IN BASE AL RISCHIO CV 

RESIDUO 



OBIETTIVI DELLA TERAPIA FARMACOLOGICA POST-SCA

• Controllo della frequenza cardiaca

• Prevenzione del rimodellamento ventricolare sinistro

• Controllo dei valori pressori

• Trattamento antiischemico

• Antiaggregazione piastrinica

• Stabilizzazione della placca/controllo dell’assetto lipidico
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Trattamento antiischemico
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ANTIAGGREGAZIONE PIASTRINICA
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CONTROLLO  DELL’ASSETTO LIPIDICO



OBIETTIVI DEL FOLLOW UP C/O MMG E TARGET TERAPEUTICI

<55



ADERENZA TERAPEUTICA


