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L’infarto miocardico acuto: definizione

L’Infarto Miocardico Acuto (IMA) é
definito come la necrosi acuta delle
cellule miocardiche in un contesto
clinico di ischemia miocardica.

Cio richiede due elementi essenziali:
*Evidenza di danno miocardico acuto
(cioé un aumento e/o diminuzione dei
livelli di troponina cardiaca).

Lume ostruito nella

coronaria sinistra -Segni clinici, elettrocardiografici,
Infarto d’imaging o anatomici compatibili con
Anteriore ischemia miocardica acuta.

Thygesen K et al., European Heart Journal (2019) 40, 237-269




L’infarto miocardico acuto: epidemiologia

Padova

Italia

106959 casi 6955 casi 1646 casi
Mortalita a 30 giorni 7-9% 0y

AGENAS, Piano Nazionale Esiti, Infarto Miocardico Acuto: volume di ricoveri, 2023




L’infarto miocardico acuto: diagnosi

Clinica ECG Imaging

Dolore toracico Alterazioni tratto ST Alterazioni cinetica
a carattere oppressivo, » Sopraslivellamento ST in Nuova insorgenza di
con insorgenza a riposo almeno due derivazioni alterazioni della cinetica
di durata > 20 min, che contigue (STEMI) regionale compatibili con

non regredisce con il « Sottolivellamento ST ed un’eziologia ischemica

riposo alterazioni onda T (NSTEMI)

Thygesen K et al., EHJ (2019) 40, 237-269, Byrne A et al., EHJ (2023) 44, 3720-3826




L’infarto miocardico acuto: trattamento interventistico

L’ angioplastica coronarica percutanea con I’impianto di stent medicati
(DES) si concentrava solo sul vaso colpevole, da eseguire entro 120

minuti dalla diagnosi (STEMI/NSTEMI ad alto rischio)




L’infarto miocardico acuto: trattamento farmacoinvasivo
Approccio attuale

—_ O %%

Completamento della DAPT per 12 mesi a tutti
rivascolarizzazione a I pazienti
distanza (45 giorni) (LLGGESC | A)

Angioplastica
Primaria

Problemi principali

Riospedalizzazioni Re - IMA Sanguinamenti

Thygesen K et al., EHJ (2019) 40, 237-269, Byrne A et al., EHJ (2023) 44, 3720-3826



Lo studio TARGET-FIRST: RCT open-label, 40 centri EU

Pazienti con IMA a basso rischio trattati con PCl (N= 2246):
« Stent di nuova generazione
* Rivascolarizzazione completa intraricovero

L‘[TIU\DIYQGET-First

Giuseppe
Tarantini: P.l.

iy

\ 4

(IMA) a basso rischio 12 Mesi

.. 1 Mese .
Pazienti con infarto SAPT“, DAFT o
miocardico acuto P2Y12-1 B

-

DAPT (P2Y12-1 + ASA)

»
>

Not eligible:
Randomization 1:1 Termination

« Endpoint Primario: Composito NACCE (Non-Inferiorita) @ 1 anno
+ Endpoint Secondario Powered : Sanguinamenti BARC 2, 3 or 5 (Superiorita) @ 1 anno

1. TARGET-First design. Tarantini G. et al. Eurolntervention 2023




Lo studio TARGET- FIRST: i risultati (endpoint primario)

Morte, Infarto Miocardico, Trombosi di Stent, Ictus, Sanguinamenti

6%{ Difference in incidence,
- -0.09 percentage point (95% Cl, -1.39 to 1.20)
E o P=0.021 for noninferiority
T Q 4%
2=
°'s
X o .
e 2 a5 | P2Y12i alone g
B E — P2Y12i plus aspirin
w 0% i (Control)

1 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 335

Time from randomization in days
No. at risk
P2Y12i alone 961 956 952 951 948 944 940 937 934 932 930 848
P2Y12i plus aspirin 981 976 974 973 97 970 963 959 955 952 949 870

La monoterapia con inibitore del P2Y12, dopo 1 mese di DAPT non e
inferiore allo standard of care (12 mesi) in termini di occorrenza di eventi

cardiovascolari e cerebrovascolari avversi.




Lo studio TARGET - FIRST: i risultati (sanguinamenti)

54% di riduzione del rischio relativo per sanguinamenti

6% Hazard Ratio 0.46 (95% Cl, 0.29 to 0.75)
P=0.002 for superiority

4%
P2Y12i plus aspirin
(Control)
2%
P2Y12i alone
(Intervention)

Estimate % of patients

0%
1 30 60 9 120 150 180 210 240 270 300 335

Time from randomization in days
No. at risk
P2Y12i alone 961 956 953 950 946 941 934 932 930 927 925 839
P2Y12i plus aspirin 981 971 966 960 952 945 935 927 921 919 914 837

La monoterapia con inibitore del P2Y12, dopo 1 mese di DAPT e superiore

allo standard of care (12 mesi) in termini di eventi emorragici.




L’infarto miocardico acuto: trattamento farmacoinvasivo

Approccio attuale

— O + &%

A ioplasti Completamento della DAPT per 12 mesi a tutti i
Aleliof bl rivascolarizzazione a pazienti
Primaria distanza (45 giorni) (LLGG ESC | A)

Nuovo approccio

R 2] — @

Rivascolarizzazione DAPT per solo 1 STOP Cardioaspirina
completa intraricovero  Mese nei pazienti a o o
basso rischio Mortalita 0.4% @ 1 anno

Thygesen K et al., EHJ (2019) 40, 237-269, Byrne A et al., EHJ (2023) 44, 3720-3826



L’infarto miocardico acuto: approccio paziente-specifico
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Da una terapia Ad una terapia personalizzata
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