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Il	follow-up	del	paziente	rivascolarizzato

Key	Points

üTiming	e	modalità

üTipologia	dei	test	provocativi	



Con	quale	frequenza	prescrivete	un	test	provocativo	nel	
primo	anno	dopo	PCI	nel	paziente	asintomatico?	

GISE TOLOVE 2015

SURVEY su 97 Laboratori di Emodinamica
(Toscana, Lombardia, Veneto, Emilia-Romagna)

2,5%

18,5%

34,6%

44,4%

Un	test	provocativo	a	3,	6,	12	mesi

Un	test	provocativo	a	6,	12	mesi

Un	test	provocativo	entro	12	mesi

Nessun	test	provocativo	di	routine	ma	guidato	dalla	
clinica



Functional	Testing	in	the	First	Year	After	PCI
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Shah	B.	J	Am	Coll	Cardiol	2013;62:439–46

Observed	Incidence	of	Stress	Tests	by	Hospital	Quartile
Overall	population:	247,052	patients	in	164	U.S.	Hospitals



Incidence	of	Functional	Tests	After	PCI	and	Outcome

Death

MI

Revasc (PCI)

Revasc (CABG)

Observed	12-Month	Median	Outcomes	per	100	Person-Years	by	Hospital	Quartile
Overall	population:	247,052	patients

Shah	B.	J	Am	Coll	Cardiol	2013;62:439–46



Conseguenze dei test provocativi:
Procedure diagnostiche invasive ed ulteriori 

rivascolarizzazioni al follow-up di 2 anni

Pazienti con almeno 1 Stress Test
Asintomatici e Sintomatici

n° = 16624 (59%)

CORONAROGRAFIA

1828 (11%)

831 (5%)

28,177 patients undergoing revascularization (21,046 PCI and 7,131 CABG)

RIVASCOLARIZZAZIONE

55% CGF
INAPPROPRIATE

J Am Coll Cardiol 2010;56:1328–34



Functional	tests	after	PCI	in	asymptomatic	patients:

2014	ESC	Guidelines	on
Myocardial	Revascularization

2011	ACCF/AHA/SCAI	Guidelines
for	Percutaneous Coronary Intervention



Functional	Testing	at	FU	in	Specific	Patients	Subsets

2014	ESC	Guidelines	on	Myocardial	 Revascularization



Follow-up	and	Re-assessment	of	Revascularized	
SCAD	patients

2013	ESC	guidelines	on	the	management	of	stable	
coronary	artery	disease



“Choosing	Wisely” 2014



GIC	2014



Catheterization	Cardiovascular	 Intervention	2015;	85:E129–E139	

Documento	di	Consenso	
SICI-GISE,	ANMCO,	GIRC-IACPR,	SIMG



The	multidisciplinary	
Consensus	Document	on	follow-up	strategies

for	patients	treated	with	PCI	
SICI-GISE,	ANMCO,	GIRC-IACPR,	SIMG

Who	does	what?

General	Practitioner
ü clinical	assessment
ü Risk	factors	control
ü Drugs	adherence

Cardiologist
ü clinical	assessment
ü Functional	Testing

Rossini	R,	el	al.	CCI	2015;	85:E129–E139	



SICI-GISE,	ANMCO,	GIRC-IACPR,	SIMMG

Rossini	R,	el	al.	CCI	2014;	85:E129–E139	Adapted	from	Rossini	R,	el	al.	CCI	2015;	85:E129–E139	

Pianificazione	del	percorso	di	follow-up



Percorso	C	(basso	rischio)

 dimissione 1 mese 3 mesi 6 mesi 9 mesi 12 mesi entro 
24 mesi 

MMG X  X    FU presso 
MMG 

esami ematici   X   X  

Cardiologo + 
ECG 

     X  

Ecocardio        

Test 
funzionali * 

       

 

*non	 indicati	nei	primi	2	anni

Adapted	from	Rossini	R,	et	al.	CCI	2015



Percorso	B	(rischio	intermedio)
Multivessel	CAD
Left	main	disease
Proximal	LAD
Suboptimal/
Incomplete	revasc.
Diabetes

 dimissione 1 mese 3 mesi 6 mesi 9 mesi 12 mesi entro 
24 mesi 

MMG X  X  X   

esami ematici   X  X   

Cardiologo + 
ECG 

   X   X 

Ecocardio        

Test 
funzionali 

   X*    

 *da	eseguirsi	 (3	o	6	mesi)	in	caso	di	rivascolarizzazione	incompleta	o	
subottimale,	 successivamente	a	cadenza	biennale

Adapted	from	Rossini	R,	et	al.	CCI	2015



Percorso	A	(alto	rischio)

 dimissione 1 mese 3 mesi 6 mesi 9 mesi 12 mesi entro 
24 mesi 

MMG X X X   X  

esami ematici  X X   X  

Cardiologo + 
ECG 

  X   X X* 

Ecocardio   X   X**  

Test 
funzionali 

   ***    

 *	annuale	in	caso	di	persistenza	di	disfunzione	 ventricolare	sinistra
**	successivamente	biennale,	 in	caso	di	rimodellamento	 ventricolare	sinistro
***	in	base	al	percorso	B	o	C

Adapted	from	Rossini	R,	et	al.	CCI	2015



Impatto	potenziale	dell’applicazione	del	Documento	di	Consenso
post-PCI	sul	numero	di	prestazioni	cardiologiche	di	follow-up

G	Ital	Cardiol	2015;16(10):565-573



Numero	medio	di	prestazioni/paziente	stratificate
per	percorso	di	follow-up

Lettieri	C,	et	al.	G	Ital	Cardiol	2015;16(10):565-573

Visite,	ecocardiogrammi,	 test	provocativi	in	780	pazienti	seguiti	per	almeno	2	anni	



Incidenza di test funzionali di routine  nei primi 2 anni dopo 
PCI stratificati per livello di rischio del paziente
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Differenziale	del	numero	di	prestazioni	cardiologiche	di	routine
erogate	vs	previste	nei	2	anni	post-PCI

Simulazione	applicazione	del	PDT	all’attuale	follow-up	post-PCI

Lettieri	C,	et	al.	G	Ital	Cardiol	2015;16(10):565-573

Prestazioni	erogate	vs	previste



Potenziale	impatto	sulle	liste	di	attesa	derivante	
dall’applicazione	del	Documento	di	Consenso	
e	dall’accorpamento	delle	prestazioni	di	FU

Lettieri	C,	et	al.	G	Ital	Cardiol	2015;16(10):565-573

Riduzione	prestazioni	per	paziente/anno
(780	pazienti	con	PCI	seguiti	per	almeno	24	mesi)	



Potenziale	impatto	sulle	liste	di	attesa	derivante	
dall’applicazione	del	Documento	di	Consenso
e	dall’accorpamento	delle	prestazioni	di	FU

Lettieri	C,	et	al.	G	Ital	Cardiol	2015;16(10):565-573
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Che tipo di test funzionale prescrivete più 
frequentemente dopo la PCI?

%

Clinical Forum cross-regionale 2014
(Lombardia, Veneto, Toscana, Emilia-Romagna)

SURVEY su 97 Laboratori di Emodinamica

C. Lettieri, Gardone, 9 Maggio  2014



Performance dei Test Funzionali nel 
Riconoscimento della Ristenosi

(Bare Metal Stents)     

82%

18%

Journal of Internal Medicine 2003;253:253-262

ECG DA SFORZO

SCINTIGRAFIA

ECO-STRESS



Rates of TLR from Recent Meta-Analyses of DES Compared to BMS       

J Am Coll Cardiol 2010;56:S1–42

Incidenza di Ristenosi con i  DES



Valore predittivo dei test provocativi in 
funzione della probabilità pre-test di ristenosi       

Garzon Can J Cardiol. 2001;1:41-8.

Falsi positivi test da sforzo > 80%

Falsi positivi test di imaging > 60%



0% 100%
Probabilità pre-test 

Potere predittivo positivo
Potere predittivo negativo

Test provocativo Angor
tipico

• Sintomatologia atipica
• Paziente asintomatico ad elevato rischio
• Già ischemia silente

Stato clinico, probabilità pre-test di ristenosi 
e progressione di malattia e test provocativi       

Paziente
asintomatico


