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• Donna  72 anni
• Ipertensione
• Dislipidemia
• Diabete tipo 2
• Polivasculopatica (PTA BTK 2013) 

• Accesso in PS per dolore epigastrico intermittente da 3 giorni
• modesto incremento TnI, Cl Cr 89 ml/min. Hb 11.5 g/dl.
• Ctot 163 mg/dl, TG 149 mg/dl, HDL 39 mg/dl, LDL 107 mg/dl

HbA1c 58 mmol/mol



Eco  : Vsin normali dimensioni, FE 39 %, 
ipocinesia diffusa, I.M. moderata 



Cdx



CSin



- Paziente diabetica, polivasculopatica
- NSTEMI
- Moderata disfunzione sistolica Vsin
- Coronaropatia critica trivasale con patologia diffusa coinvolgente 
l’IVA distale

HEART TEAM

EPICRISI

Indicazione a rivascolarizzazione percutanea



Step 1:  PCI di Cdx

Setup:
Accesso femorale dx 7F JR 4 7F, Whisper ES



SCB 2.0 rottura a 14 atm SCB 2.0, 2.5, 3 a 16 atm



Cre8EVO 3.5x20



JR4 AL1  

Whisper ES                                            Grand Slam



Cre8EVO  3x16 , 3x46, 3x20 postdilatati con NC 3 e 3.5 @ 16 atm



Step 2:  PCI di Csin

Setup:
Accesso femorale sin 6 F
EBU 3.75 6F
BMW Universal



Rotablator 1.25NC 2.5 @ 20 atm



Crush

Onyx 3x38 e Onyx 2.5x26 @12 atm 



POT Kissing

NC 3.5 e 2.5 @16 atm max
Kissing @ 12 atm

NC 3.5 @16 atm



Final Result



TERAPIA ALLA DIMISSIONE

• Cardioaspirin 100 mg
• Ticagrelor 90 mg x2 - 12 mesi
• Lansoprazolo 30 mg
• Atorvastatina 80 mg
• Ramipril 5 mg
• Bisoprololo 1.25 mg
• Terapia antidiabetica orale.

PRECISE-DAPT score < 25  



FOLLOW UP a 11 mesi

• Stazionaria dal punto di vista cardiologico

• Non accessi in PS, CCS 1

• LDL 92 mg/dl

• Scarso controllo glicemico HbA1c 77 mmol/mol

• Emocromo stabile. Funzione renale stabile

• ECO: FE 44%, IM lieve-moderata

• Test ergometrico: in terapia interrotto al 72% della 

FC max teorica prevista per esaurimento 

muscolare in assenza di significative alterazioni 

ECG e/o sintomi 



Cosa fare a 12 mesi

In patients with ACS who have
tolerated DAPT without a bleeding
complication, continuation of DAPT
for longer than 12 months may be
considered.

ESC Guidelines 2018





In patients with MI and high ischaemic riskc

who have tolerated DAPT without a bleeding
complication, ticagrelor 60 mg b.i.d. for
longer than 12 months on top of aspirin may
be preferred over clopidogrel or prasugrel.

PROLONGED DAPT

ESC Guidelines 2018





PROLONGED DATT
(dual antithrombotic therapy)

Composite primary outcome
Morte, stroke, IMA

1.3%
1.2%

Major bleeding
Non IC

Non fatalNNT 76

Absolute risk reduction

VS



PROLONGED DAPT or DATT



Alcune considerazioni
• A 12 mesi dalla SCA rischio ischemico > rischio emorragico

’’it is biologically plausible that the greatest degree of benefit 
would be in those whose ischemic event was most recent ‘’

Bhatt, CHARISMA JACC 2007



Alcune considerazioni
• Rivascolarizzazione complessa nei trial

PEGASUS

COMPASS



Alcune considerazioni
• Sesso femminile
PEGASUS

COMPASS



Alcune considerazioni
• Età ….NB sopra i 75 anni 
• perdita del beneficio su eventi ischemici 
• Aumento eventi emorragici
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