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Le SCA in Italia negli ultimi 20 anni: quando l’epidemiologia guida la clinica 



Il paziente cardiopatico cronico è portatore di una 
patologia cardiovascolare destinata a persistere nel 
tempo, a rischio di progressione e riacutizzazione 

La presa in carico del paziente cronico e l'individuazione 
di un percorso definito ha la potenzialità di migliorarne la 
prognosi, di aumentare l’appropriatezza delle cure e di 
razionalizzare l’impiego delle risorse 

Tra i temi che hanno maggiore rilevanza clinica e organizzativa:  

Cardiopatia ischemica 

 

CONSIDERAZIONI GENERALI  



 

CARDIOPATIA ISCHEMICA  



La letteratura scientifica evidenzia come nei pazienti ricoverati per IMA:   

Mortalità intraospedaliera sia in diminuzione nel tempo 

Mortalità post-ospedaliera non sia in diminuzione nel tempo 

L’incidenza di SCOMPENSO CARDIACO non diminuisca nel tempo e sia 

in grado di condizionarne pesantemente la prognosi 

 

BACKGROUND 
 

 Alcuni importanti registri internazionali di eventi coronarici acuti 
(GRACE, the REACH Registry, Swedish National Registries, ecc.) 
dimostrano come i pazienti che abbiano avuto un infarto del 
miocardio siano a rischio accresciuto per eventi ischemici ricorrenti  



 

A CHE PUNTO SIAMO 

G Ital Cardiol 2014: 15 (1 Suppl 1):3S-27S 

OBIETTIVO: Analizzare i trend di mortalità a 
breve e lungo termine nei pazienti con IMA, 
con particolare attenzione ai pazienti 
sopravvissuti al ricovero indice e dimessi con 
diagnosi di insufficienza cardiaca 



Scompenso cardiaco al ricovero indice  
in pazienti IMA 

 

ANALISI SDO NAZIONALI 2001 - 2011 



Composizione della mortalità per IMA  
a 30 gg, 60 gg e 1 anno in pazienti con diagnosi di IMA 

complicato o non complicato da scompenso al ricovero indice 
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%

AMI patients with heart failure during the index admission AMI patients without heart failure during the index admission

Deceduti 
 al ricovero indice  

Dimessi vivi e 
deceduti in un 

ricovero successivo Totale deceduti 
Deceduti 

 al ricovero indice  

Dimessi vivi e 
deceduti in un 

ricovero successivo Totale deceduti 

        IMA Complicato                                                                 IMA Non Complicato 

I pazienti con IMA complicato da scompenso presentano una mortalità molto più alta rispetto ai Non complicati!! 

 

ANALISI SDO NAZIONALI 2001 - 2011 



 

ANALISI SDO NAZIONALI 2009 - 2018 

OBIETTIVO: analizzare l'impatto di genere, età e 
Scompenso Cardiaco sui trend della mortalità 
intra-ospedaliera e ad 1 anno (post-dimissione) 
in un decennio 



Since I-MR has decreased more than 1-Y-MR, the ratio between 1y PD-MR and I-MR increased over time 

 

ANALISI SDO NAZIONALI 2009 - 2018 



0

5

10

15

20

25

30

35

40

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

> 75 years 

Males Females

0

10

20

30

40

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

< 75 years 

Males Females

 

ANALISI SDO NAZIONALI 2009 - 2018 

Incidence of HF complicating AMI In-H and 1-year mortality complicated or not by HF  



 La mortalità dopo la dimissione rimane alta a lungo termine e 

diminuisce più lentamente della mortalità intra-ospedaliera 

 I pazienti con IMA complicato da scompenso presentano un 

rischio di morte (sia intra-ospedaliere sia post-dimissione) molto 

più alto rispetto ai pazienti non complicati, indipendentemente 

da età e genere 

 Questo differenziale prognostico impone un piano di assistenza 

diverso per i pazienti con IMA complicato da scompenso 

 

ALCUNE CONSIDERAZIONI…  



 

A CHE PUNTO SIAMO 

G Ital Cardiol 2014: 15 (1 Suppl 1):3S-27S 

OBIETTIVO: indagare il significato prognostico 
delle caratteristiche di rischio trombotico 
elevato residuo (HTR) in un'ampia popolazione 
sopravvissuta a IMA 



DEFINIZIONE DELLA COORTE 

 Tutti i pazienti adulti, ricoverati in un ospedale italiano per un episodio di IMA 
negli anni 2009-2010 (l’evento IMA è definito nell’arco di 30gg) e sopravvissuti a 
30gg/sopravvissuti e liberi da eventi MACCE a 1 anno  

ESITI 

 MACCE : Mortalità, Stroke Ischemico e Infarto (esclusi gli infarti che si verificano 
entro 30 gg dal ricovero indice) 

 IMA 

 Mortalità 
 
OBIETTIVI SPECIFICI 

1. Incidenza a 5 anni nei pazienti sopravvissuti a 30 gg (SURV30); “rischio 
trombotico” vs “no rischio trombotico” 

2. Incidenza a 5 anni nei pazienti sopravvissuti e liberi da eventi MACCE a 1 anno 
(SURV1Y); “rischio trombotico” vs “no rischio trombotico” 

3. Timing dell’eccesso di rischio (HR dell’alto rischio trombotico) 

 

STUDIO ESITI A LUNGO TERMINE IN PAZIENTI IMA A RISCHIO TROMBOTICO AUMENTATO 
 



Evento IMA:  
da SDO 2009-2010 

Follow-up a  
5 anni: 

da SDO 2011-2015 

Storia di rischio 
trombotico: 

da SDO 2004-2008 

DEFINIZIONE DI PAZIENTE AD ELEVATO  RISCHIO TROMBOTICO 
(da PEGASUS-TIMI 54 Trial e DAPT Study)  

Paziente ricoverato con diagnosi IMA e con occorrenza di uno qualunque dei 
seguenti eventi nei 5 anni precedenti:  
 IMA 
 Ictus Ischemico 
 Vasculopatia 
 Disfunzione renale cronica 
 Diabete 
 
Fattori di confondimento per aggiustamento del rischio in analisi multivariate: 
 Età > 65 anni  
 Altre comorbidità (ricovero indice e ricoveri precedenti) 

Definizione della popolazione in studio 

 

STUDIO ESITI A LUNGO TERMINE IN PAZIENTI IMA A RISCHIO TROMBOTICO AUMENTATO 
 



Pazienti IMA SURV30  Pazienti IMA SURV1Y   

 

STUDIO ESITI A LUNGO TERMINE IN PAZIENTI IMA A RISCHIO TROMBOTICO AUMENTATO 
 

HR=1.49 

HR=1.46 



MACCE a 5 anni - Andamento dell’HR dell’HTR nei 
sopravvissuti all’evento IMA 

 

STUDIO ESITI A LUNGO TERMINE IN PAZIENTI IMA A RISCHIO TROMBOTICO AUMENTATO 
 

HR aggiustato per età > 65 aa, genere e comorbidità 



 I pazienti con IMA complicato da HTR presentano un rischio di MACCE 
nei 5 anni successivi l’evento IMA più elevato rispetto ai pazienti senza 
HTR 

 Questo eccesso di rischio dei pazienti con HTR resta elevato nei 5 anni 
di follow-up, facendo registrare una crescita nei primi 18 mesi per poi 
rimane stabile per i successivi 3 anni e mezzo 

 I pazienti con HTR devono essere identificati e indirizzati a strategie 
intensive di prevenzione secondaria (terapie farmacologiche e strategie 
non farmacologiche) al fine di migliorare la loro prognosi a lungo 
termine 

 

ALCUNE CONSIDERAZIONI…  
 



 

E I PAZIENTI CON HTR E HF?  

La complicazione da scompenso 
cardiaco e da rischio trombotico 
residuo nei pazienti con IMA sono due 
condizioni ben studiate e descritte 
separatamente 



 

STUDIO DELL’EFFETTO CONGIUNTO DI RISCHIO TROMBOTICO ELEVATO RESIDUO (HTR) E 

SCOMPENSO CARDIACO (HF) SULLA PROGNOSI A LUNGO TERMINE DOPO IMA 
 

OBIETTIVO 

Indagare il significato prognostico delle caratteristiche di rischio 
trombotico elevato residuo (HTR) e di scompenso cardiaco (HF) in 

un'ampia popolazione sopravvissuta a IMA e valutare come 
l’associazione tra queste due condizioni impatti sulla prognosi a 

lungo termine  

Area ANMCO-Epidemiologia Clinica – Studio condotto in collaborazione con ISS nell’ambito delle attività di ricerca a 
supporto del PNE 



 

STUDIO DELL’EFFETTO CONGIUNTO DI HTR E HF SULLA  

PROGNOSI A LUNGO TERMINE DOPO IMA 
 

DEFINIZIONE DELLA COORTE 

 Tutti i pazienti adulti, ricoverati in un ospedale italiano per un episodio di IMA negli 
anni 2014-2015 (l’evento IMA è definito nell’arco di 30gg) e sopravvissuti a 30gg 

ESPOSIZIONE 

 IMA non complicato (Riferimento) 

 IMA complicato da solo HTR  

 IMA complicato da solo HF  

 IMA complicato da HF+HTR 

ESITI 

 MACCE a 5 anni: Mortalità, Stroke Ischemico e Infarto 

 MACCE+HF a 5 anni 

OBIETTIVI SPECIFICI 

1. Sopravvivenza all’evento MACCE a 5 anni nei pazienti vivi a 30 gg dal ricovero indice 

2. Timing dell’eccesso di rischio per HTR, HF e HTR+HF 



DEFINIZIONE DI PAZIENTE CON IMA COMPLICATO DA ELEVATO  RISCHIO TROMBOTICO 
(da PEGASUS-TIMI 54 Trial e DAPT Study)  

Paziente ricoverato con diagnosi IMA e con occorrenza di uno qualunque dei seguenti eventi nei 5 
anni precedenti:  
 IMA 
 Ictus Ischemico 
 Vasculopatia 
 Disfunzione renale cronica 
 Diabete 

 

STUDIO DELL’EFFETTO CONGIUNTO DI HTR E HF SULLA  

PROGNOSI A LUNGO TERMINE DOPO IMA 
 

DEFINIZIONE DI PAZIENTE CON IMA COMPLICATO DA SCOMPENSO CARDIACO 

Pazienti ricoverati con diagnosi di IMA e diagnosi aggiuntiva di insufficienza cardiaca  

(Cod. ICD9: 428, 518.4, 785.51)  



Prevalenza di High Thrombotic Risk, Heart Failure e 

High Thrombotic Risk + Heart Failure  

N % 

NO HTR e HF 104816 59.9 

HTR 40643 23.2 

HF 15686 9.0 

HTR+HF 13724 7.8 

Eventi IMA 2014-2015  N= 192,459  

Surv30 N= 174,869   

 

STUDIO DELL’EFFETTO CONGIUNTO DI HTR E HF SULLA  

PROGNOSI A LUNGO TERMINE DOPO IMA 
 



Eventi IMA 2014-2015  N= 192,459  

Surv30 N= 174,869   

 

STUDIO DELL’EFFETTO CONGIUNTO DI HTR E HF SULLA  

PROGNOSI A LUNGO TERMINE DOPO IMA 
 

Prevalenza di High Thrombotic Risk, Heart Failure e 

High Thrombotic Risk + Heart Failure  

N % 

NO HTR e HF 104816 59.9 

HTR 40643 23.2 

HF 15686 9.0 

HTR+HF 13724 7.8 



No HTR e HF 

(N= 104 816) 

HTR 

(N= 40 643) 

HF 

(N= 15 686) 

HTR + HF 

(N= 13 724) 
N % N % N % N % 

MACCE 25143 24.0 22215 54.7 7967 50.8 10366 75.5 

MACCE nei 5 anni di Follow-up 

 

STUDIO DELL’EFFETTO CONGIUNTO DI HTR E HF SULLA  

PROGNOSI A LUNGO TERMINE DOPO IMA 
 



HR P_value 

No HTR e HF Rif. 

HTR 1.45 <0.001 

HF 1.72 <0.001 

HTR+HF 2.11 <0.001 

Eccesso di rischio per l’esito MACCE nei 5 anni di Follow-up 

 

STUDIO DELL’EFFETTO CONGIUNTO DI HTR E HF SULLA  

PROGNOSI A LUNGO TERMINE DOPO IMA 
 

HR aggiustato per età, genere e comorbidità 



Eccesso di rischio per l’esito MACCE nei 5 anni di Follow-up 

HR P_value 

No HTR e HF Rif. 

HTR 1.45 <0.001 

HF 1.72 <0.001 

HTR+HF 2.11 <0.001 

 

STUDIO DELL’EFFETTO CONGIUNTO DI HTR E HF SULLA  

PROGNOSI A LUNGO TERMINE DOPO IMA 
 

HR aggiustato per età, genere e comorbidità 



Sopravvivenza liberi da MACCE a 5 anni 

 

STUDIO DELL’EFFETTO CONGIUNTO DI HTR E HF SULLA  

PROGNOSI A LUNGO TERMINE DOPO IMA 
 

Curve aggiustate per età, genere e comorbidità 

Years 

No HTR e HF HTR HF HTR+HF 
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MACCE a 5 anni - Andamento degli HR nei 
sopravvissuti all’evento IMA 

 

STUDIO DELL’EFFETTO CONGIUNTO DI HTR E HF SULLA  

PROGNOSI A LUNGO TERMINE DOPO IMA 
 

Aggiustato per età, genere e comorbidità 



 IMA non tutti uguali: pazienti con IMA complicato hanno un destino molto più 
infausto 

 Entro 5 anni presenta un evento MACCE il 75.5% dei pazienti con IMA 
complicato da Rischio Trombotico Residuo E Scompenso Cardiaco 

 L’eccesso di rischio dei pazienti HTR+HF sembra aumentare nel corso dei primi 
2 anni (passando da + 60% a oltre 2 volte rispetto ai pazienti con IMA non 
complicato) per poi raggiungere un plateau  

 Il differenziale prognostico e l’andamento dell’eccesso di rischio presentati dai 
pazienti con IMA complicato da HTR + HF suggeriscono la necessità di un piano 
di assistenza per la fase post-acuta specifico per questi pazienti 

 

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE 


