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TEN MINUTES ANSWERS IN CARDIOLOGIA D’URGENZA



• dopo il trauma, il dolore toracico è la seconda causa di accesso in PS( >6,5 milioni visite negli USA)• Tra tutti questi solo 5,1% avranno SCA, più del 50% avranno una causanon cardiaca
Il percorso del paziente con dolore toracico, G. Di Tano, R Bonatti;
G Ital Cardiol 2019.• 25-50% dei pazienti con dolore toracico acuto: ricoveroinappropriato (spese inutili), dimissioni inappropriate 2-8%(mortalità per mancata diagnosi 2-4%)• L’erronea dimissione dei pazienti con sindrome coronaricaacuta (SCA) rappresenta il 20% delle spese medico-legali controi medici del dipartimento d’emergenza negli Stati Uniti

• Sovraffollamento in PS• Spese inutili per la sanità• Morti evitabili
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>50%

SCA 5,1%?

• Anamnesi• Caratteristiche deldolore• Esame obiettivo





Sovraffollamentoin PS Spese inutiliMorti evitabili
Morti evitabili











Basso Costo “Economico”
Picano E. Cardiovasc Ultrasound 2005

Basso Costo“Biologico”

Stima della spesa inutilein diagnostica x anno = 4- 10 miliardi euro
Overall, we estimated that approximately 29000 (95% UL, 15000-45000)future cancers could be related to CT scans performed in the US in 2007(2 % of all US cancers).
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• Quale test scegliere
No goodacousticwindow……………NOecostress !
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SCA 5,1%

“Non solo il tempoma anchel’organizzazioneè muscolo”.

• Anamnesi• Caratteristiche deldolore• Esame obiettivo



Entro 10 min

• Anamnesi• Caratteristiche deldolore• Esame obiettivo



Entro 10 min

Case Reports

2020 Sep;115(6):488-490.Intracranial hemorrhage masquerading as STEMI
P Kreuzer 1, G Hackl 1, F Eisner 1, A Reisinger 1, G Schilcher 1, P Eller 2

AbstractA 56-year-old woman was found unconscious and promptly intubated. The electrocardiogram showed STelevations in I, aVL, V1-V4. Thus, lysis therapy was performed. After admission to the intensive care unit, thepatient was reassessed. Laboratory evaluation confirmed elevated troponin T. However, coronary angiographyshowed no coronary artery disease, whereas cerebral computed tomography revealed massive intracranialhemorrhage without neurosurgical treatment option. Brain death was confirmed after 54 hours. This casehighlights electrocardiographic changes in intracranial hemorrhage that may be masquerading as STEMI.

Anomalie dell’ECG: QTc prolungato, anomalie del RV tipo STEMI oppure NSTEMI, onda U…
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