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Costituisce la causa piu frequente di accesso USA 4-6 milioni di accessi all’anno in
in Pronto Soccorso (~5% di tutte le visite Emergency Dep per dolore toracico
effettuate secondo il Registro Multicentrico Spesa > 6 miliardi di Dollari

Internazionale sul dolore toracico- CHEPER).

Il 2-4% dei pazienti che si recano al PS con
IMA o Angina instabile vengono dimessi
con errata diagnosi
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DOLORE TORACICO

I Cardiovascolare i

Angina stabile/instabile
IMA

Dissezione aortica
Pericardite

Polmonare I

Embolia polmonare
PNX spontaneo

Polmonite
Ernie Polmonari

Pleurite

I Muscolo-scheletrica ‘

| Gastrointestinale \

RGE / Patologia biliare
UP / Pancreatite

‘ Psicologica

Disordini psicosomatici

Costocondrite
Discopatie cervicali
Herpes Zoster
Nevrite intercostale
Crolli vertebrali
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RUOLO DELLA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

B Exzapr 26 2




ROMA 30 Settembre - 1 Ottobre 2022 Centro Congressi di Confindustria Auditorium della Tecnica

PLACE®™
RUOLO DELLA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

4 SLICE CT
16 SLICE CT
DUAL ENERGY CT 320 SLICE CT

REVOLUTION CT - FFR
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CAUSE VASCOLARI

EMBOLIA
POLMONARE

Aortic Dissection

DISSEZIONE
AORTICA
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Protocollo TC che permette con un singolo esame di escludere
le 3 principali cause di Dolore Toracico Acuto:
Sindrome Coronarica Acuta
Dissecazione Aortica
Embolia Polmonare

“In the remaining patients suspected of having ACS, the goal of TRO-CT is to exclude the diagnosis of
coronary disease or to define an alternative diagnosis that might explain the presenting symptoms”.

Patient history Results -
i \ Contrast Material Injection Protocols for Coronary CT Angiography and TRO CT
Examination Type First Phase Second Phase Injection Rate
Dedicated coronary CT angiography 70 mL of iodine 350 40 miL of saline 5.5 mL/sec
y TROCT 70 mL of iodine 350 50 mL of diluted contrast agent (25 mL iodine 350 plus 25 mL saline) 5.0 mL/sec
Extended (18-20 sec) TRO CT (see Fig 4) 80 mL of iodine 350 70 mL of diluted contrast agent (35 mL iodine 350 plus 35 mL saline) 5.0 mL/sec

Note.—lodine 350 = 350 mg of iodine per milliliter.

-0.5mSv
- Coveroge: 260 mm
- Exposure time: 0.56 sec
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Dolore toracico Atipico
Troponina 26 ng/ml ; FC 66 bpm
ECG nella norma
Pregresso IMA anteriore con stent su DA

QUESITO CLINICO: DISSEZIONE AORTICA?

 Acquisizione ECG gated Retropettiva;

100 cc di mdc: 70 cc 5ml/sec ; 30 cc 3,5 ml/sec;

 Timing di acquisizione ottimizzato per valutazione aorta + coronarie

 25cc di mdc per garantire opacizzazione polmonari
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Jourmal of the American College of Candiology Val. 33, No. 18, 2009
© 2009 by the American Callege of Cardiology Foundation ISSN 0715 109709536 .00
Published by Elsevier Ine. dot: 1010164 jwce. 2009 0] 052

CLINICAL RESEARCH Clinical Trial

Coronary Computed Tomography Angiography
for Early Triage of Patients With Acute Chest Pain

The ROMICAT (Rule Out Myocardial Infarction using Computer Assisted Tomography) Trial
Udo Hoffmann, MD, MPH, Fabian Bamberg, MD, MPH,Claudia U, Chae, MD, MPH,

Usefullness of CTA Inclusion and Exclusion Criteria
- acute chest pain (lasting >5’ in the past 24 hrs) Inclusion criteria
. | initial t i Age >18 yrs
e b i e >5 min of chest pain within the previous 24 h
- non-ischemic ECG Admitied 10 rule out myocardial infarction through standard care protocols
’ ; Sinus rthythm
64 slices CT (368 pt.) _ Ability 1o perform a breath hold of 1010 15 s
« Plaque >50% luminal narrowing it o
Endpoints Elevated troponin 1 or CK-MB levels in the initial blood sample obtained in the ED
> - New diagnostic ECG changes (ST-segment elevation or depression _1 mm or
- Acute coronary syndrome ACS during hospitalization T-wave inversion >4 mm in >2 analomically contiguous leads)

; i i Hemodynamic or clinical instability (systolic blood pressure _80 mm Hg,

Major acute cardiac events MACE at 6 months follow up CSialalie sl i andel i veletcates wlloin. skl et il dansit i
Known allergy to iodinated contrast agent
Serum crcatinine >1.3 mg/day
Metformin treatment
Hypenthyroidism
Inability to provide informed consent
Perceived imterference with standard clinical care of patients
History of established CAD, defined as stent implantation or coronary artery bypass grafling

CAD = coronary artery discase; CK-MB = creatine Kinase-myocandial band;
ECG = electrocardiogramy; ED = emergency department.
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Acute Chest Pain
Evaluation
ED evaluation

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE: FULL TEXT

2021 AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/ |1,
SCCT/SCMR Guideline for the o
Evaluation and Diagnosis of Chest Pain

A Report of the American College of Cardiclogy/American Heart Association
Joint Committee on Clinical Practice Guidelines

Risk of

Major CAD Events

Per ACC AHA guideline

Stable Chest Pain
Evaluation

| Invasive coronary

Anatomic or
functional testing

Outpatient evaluation

angiography ‘
Anatomic or
functional testing

Testing

<k
-

Defer testing -
optional
(e.g., ECGor

Low risk B CACscan) 2

No

testing
—»
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Acute Chest Pain

+
Intermediate-Risk With No Known CAD

\ 4

Prior testing

\

A

Recent negative test*

Prior inconclusive
or mildly abnormal
stress test <1y

Prior moderate-
severely abnormal <1y
(no interval coronary
angiography [ICA])

{ YES NO }

A

A

v

A Negative

Nonobstructive CAD
(<50% stenosis)

Inconclusive
stenosis

Obstructive CAD or mildly
(250% stenosis)

Con A
pathway as
an outpatient
for frequent
or persistent

l

FFR-CT*
OR

stress testing

(2a)

FFR-CT s0.8 or
moderate-severe ischemia

abnormal

Decision to
treat medically

symptoms
i |

&

oo

.

Y ¢

Moderate- Inconclusive —
severe
ischemia

Nonobstructive CAD
(<50% stenosis)

Inconclusive
stenosis

Obstructive
CAD
(250% stenosis)

stress testing

FFR-CT s0.8 or
moderate-severe ischemia

FFR-CT#

v v

Decision to
OR treat medically

(2a)

YES
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Coronary
calcium score

|

sAsymptarmatic
individuals at
intermadiate risk
of ASCWD

= Subjecis with
unkrown CAD
undaergoirg non-
gated, non-
contrast chest CT

Use of cardiac CT
is appropriate

Suspected or
chronic CAD

! |

+Patients with sPatients at low-to-
unknown CAD and intermediate
atypical or typical prabability of CAD
anging or anging when ECG andfor
equivalant cardiac froponin
symptoms are normal ar

+Patients who hawe inconclusive
undaergons +Life-threatening
inconclusive stress conditions (tripla
tasting rule-out: CAD,

aortic dissection,
PE)

Acute chest pain

Previous
coronary

+Evaluation of graft
patency after
CABG

+Ewvaluation of
unknown graft
anatormy prior to
ICA

+Localization of
cardiac structures
prior to redo-
stemotomy

@ E S C European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2022) 23, 299-314 EACVI DOCUMENT

European Society hiips://doi.org/10.1093/ehjci/jeab293
of Cardiology

Clinical applications of cardiac computed
tomography: a consensus paper of the European
Association of Cardiovascular Imaging—part |

Gianluca Pontone ©® 1’*'1', Alexia Rossiz’a*, Marco Guglielmo ® ', Marc R. Dweck ©® ",
Oliver Gaemperlis, Koen Nieman @® 6, Francesca Pugliese ©® 7",

Pal Maurovich-Horvat © 9, Alessia Gimelli ® m’ Bernard Cosyns © “, and
Stephan Achenbach @ 2

® CCTA is appropriate as a first-line diagnostic test for the
evaluation of patients with no previously known CAD and
atypical or typical angina or angina equivalent symptoms.

® CCTA is appropriate for patients who have undergone

inconclusive stress testing.
® Based on the CT technology available, CCTA could not be

recommended in situations which may hamper image quality
like extensive coronary calcifications, irregular heart rate,
significant obesity, inability to cooperate with breath-hold

commands.
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DOLORE TORACICO: VALUTAZIONE INIZIALE

ECG 12 derivazioni entro 10 min dal primo contatto
Raccolta dei parametri vitali, fattori di rischio e Chest Pain Score (CPS)

VALUTAZIONE CPS integrato nel nuovo GIPSE

‘ MEDICO DI PS

- ST-sopraslivellato -CPS >4 con 2FRCV o 1FR aggiuntivo -CPS< 4con<2FRCVenessun FR
- BBsx di nuova insorgenza -CPS <4 con 2FRCVo 1FR aggiuntivo aggiunto ed EO nella norma
- ST sottoslivellato/segni di ed
ischemia ingravescente con E.O. patologico (asimmetria polsi, segni
instabilita emodinamica TVP. cianosi. sudorazione..) Escludere altre cause cardiache/non
* Somministrare ASA se non cardiache
FLOW-CHART controindicata Eseguire prelievi ematici (vd allegato)
STEMI/NSTEMI alto rischio (vd allegato) ~ Rxtorace o
Se instabilita emodinamica FLOW-CHART troponina Son.n:mnlstrare ASA, .esegwre pre!leV| .
chiamare rianimatore Ripetere ECG ad ogni punto enzimatico ematici (vd aIIegato)., rlpe.tere ECG in casi
SE 10T ricovero in rianimazione selezionati

* PARAMETRI VITALI: PA, FC, SAT 02, Temperatura

* CHEST PAIN SCORE: Caratteristiche del dolore: durata, localizzazione, carattere, irradiazione, sintomi associati, eventuale persistenza
* FR CARDIOVASCOLARI: eta, sesso, ipertensione arteriosa, diabete mellito, fumo, precedenti cardio e cerebrovascolari

* FR AGGIUNTIVI: droghe abuso, sincope, dolore atipico, segni TVP
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Valutazione probabilita pre-test

Probabilita Probabilita Probabilita Probabilita
BASSA BASSA-INTERMEDIA INTERMEDIA-ALTA ALTA
<15% 15%-50% 50%-70% > 70%
CPS < 4 / CPS< 4 \/ CPS =4 \ / CPS =>4 \
(dolore atipico) (dolore atipico) (dolore tipico) - (dolore tipico.)
Senza FDR e > 1 fattore tra Con = 1 FDR associati e > 1 FDR associato
Eta> 70 anni e hsTnt aumentata opp
Maschi 55-70 aa hsTnt negativa o ECG con alterazioni
Diabete mellito con delta non di significato acuto
Ipertensione arteriosa significativo \ /
Dislipidemia ECG senza alterazioni

Arteriopatia periferica di significato acuto
Forte familiarita K /
Abitudine tabagica

ECG ed enzimi negativi

@on diagnostici /




ROMA 30 Settembre - 1 Ottobre 2022 Centro Congressi di Confindustria Auditorium della Tecnica

"m 92 Edizione

Pz candidati a TC-coronarica

v'Pz con probabilita di CAD intermedia (intermedio/bassa o intermedio/alta)

v’ Pazienti con dolore toracico, assenza di alterazioni ECG di significato acuto, livelli di
hs TnT nei limiti o senza delta significativo, che non possono eseguire stress test
(limitazioni funzionali, ECG non interpretabile)

v"Quadro non conclusivo dopo stress test (massimale o submassimale)

v'Pz con pregresso CABG, dolore toracico, ECG e CE negativi

v’ Pz giovani con dolore toracico sospetto per SCA oppure associato a sincope o
aritmie nei quali si vuole escludere la presenza di una anomalia coronarica (anche

giovani atleti)

v'Pz con dolore toracico e rialzo della hsTnT con associati segni e/o sintomi sospetti
per dissezione aortica o embolia polmonare (triple rule-out)
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* Esclusione della malattia coronarica in pazienti con probabilita pre-test
intermedia (compresa tra il 15% ed il 70%):

- pazienti con un’elevata probabilita pre-test (270%) non vengono sottoposti in
prima istanza ad un esame TC coronarica, sia per |I'elevata probabilita di dover
eseguire comunque una coronarogradfia, sia perché il valore predittivo negativo
della TC coronarica in questa popolazione ad alto rischio risulta ridotto,
rendendo di fatto meno dffidabile un esame TC negativo

* Nei pazienti con probabilita pre-test di malattia coronarica bassa (< 15%) la TC
cuore presenta un valore predittivo molto basso ed i reperti TC porterebbero ad
un elevato numero di coronarografie non necessarie.

Triple rule-out:

possibilita con un singolo esame di escludere presenza di condizioni cliniche potenzialmente evolutive
e fatali quali la SCA, la dissezione aortica e |la tromboembolia polmonare in pazienti con segni o
sintomi riferibili ad una patologia coronarica o ad un’altra causa di dolore toracico, in assenza di
alterazioni significative dei biomarcatori o di specifiche alterazioni ECG e che rientrano nella categoria
di rischio intermedio di malattia coronarica
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ICANEG TOTALI
ICA NEG NON APPROPIATE
ICA NEG APPROPIATE
ANGIO-TC NEG

TOTALE PZ CAD< 50%
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I°SEMESTRE 2019 - I°SEMESTRE 2022

TEMPO DI PERMANENZA PS

Pz con dolore toracico acuto sottoposti a TC coronarica in PS
2019 2018

media

min.-max 6,16-36 5,29-23,57

lfempo alla diagnosi TC(h)

medio 11,9

Mmin.-max 2.18-27

da TC a ricovero/dimissione

ricovero 8,7

dimissione
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ANGIO-TC CORONARICA NEL DOLORE TORACICO ACUTO

Rapida valutazione cause cardiovascolari (Triple Rule-out)
VPN e Sensibilita elevati nella patologia coronarica
Assoluta sostenibilita in termini di costi

Filtro verso coronarografie diagnostiche
Riduzione tempi di degenza
Sostenibilita in termini di flussi di lavoro

Necessita di personale esperto
Necessita di corretta selezione dei Pazienti (PDTA)
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