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Malattie Cardiovascolari- Cardiopatia Ischemia
• Le malattie cardiovascolari rappresentano una delle principali cause di 

morbilità e mortalità a livello globale.
• La cardiopatia ischemica o malattia coronarica (coronary artery
disease “CAD”) è una patologia caratterizzata da aterosclerosi delle 
arterie coronarie

• Ruolo causale del colesterolo LDL (c-LDL) e sviluppo di patologia 
aterosclerotica coronarica

10.1093/eurheartj/ehx144
10.1093/eurheartj/ehz455

10.1093/eurheartj/ehab841
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Prevenzione “secondaria”
• La prevenzione secondaria degli eventi cardiovascolari riveste un'importanza 

fondamentale in termini di salute pubblica
• E’ fondamentale ridurre il rischio di recidiva degli eventi coronarici e 

cardiovascolari in individui che hanno già avuto un intervento di 
rivascolarizzazione coronarica (per definizione  ad elevato rischio).

• Riducendo la frequenza e la gravità di questi eventi, si tende a migliorare la 
durata e la qualità della vita dei pazienti e si riducono i costi sanitari associati 
alla gestione delle complicanze
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LINEE GUIDA
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Importanza del Progetto PROTECT FVG e
 Impatto sulla Popolazione e sulla Pratica Clinica

• Analisi osservazionale retrospettiva della popolazione trattata in ASUGI 
in cui saranno inclusi tutti i pazienti maggiorenni che sono stati 
sottoposti ad una rivascolarizzazione coronarica (percutanea o 
chirurgica) dal 2010 al 2024. 

• L'analisi dei dati permetterà di comprendere lo stato di salute della 
popolazione e valutare l'evoluzione della gestione della prevenzione 
secondaria in ASUGI.

• I risultati di questo studio potrebbero avere un impatto significativo di 
metodo e sulla pratica clinica, fornendo evidenze per ottimizzare la 
gestione del rischio cardiovascolare ed i percorsi e migliorare gli esiti 
clinici dei pazienti affetti da malattia cardiovascolare aterosclerotica.
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METODI

Estrazione e l'analisi dei dati sanitari della 
popolazione di ASUGI presenti nei sistemi 
informatici in uso presso ASUGI tra cui 
CardioNET, G2 e repository RER (DHWH) di 
INSIEL
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10.000 
Pazienti 
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OUTCOMES
• Valutare la media del valore del colesterolo LDL al momento del ricovero indice (rivascolarizzazione coronarica con o senza 

infarto).
• Valutare la percentuale di pazienti in terapia ipolipemizzante prima dell’evento cardiovascolare (prescrizione 6 mesi precedenti il 

ricovero)
• Valutare la percentuale di pazienti dimessi con diversi regimi farmacologici ipolipemizzanti 
• Valutare la terapia cardiovascolare secondo schema ATC, a 30 giorni, 6 mesi, 1 anno e 2 anni e fine follow up, in base a 

prescrizione terapeutica.
• Valutare i valori del colesterolo LDL post-rivascolarizzazione coronarica a 30 giorni, 6 mesi, 1 anno e 2 anni e fine follow up.

Nello specifico, oltre a valutare i valori medi di colesterolo durante il follow up si valuterà: 
• la percentuale di pazienti con livelli di LDL-C <= 100 mg/dl a 30 giorni, 6 mesi, 1 anno e 2 anni e fine follow up.
• la percentuale di pazienti con livelli di LDL-C <= 70 mg/dl a 30 giorni, 6 mesi, 1 anno e 2 anni e fine follow up.
• la percentuale di pazienti con livelli di LDL-C <= 55 mg/dl a 30 giorni, 6 mesi, 1 anno e 2 anni e fine follow up.
• Valutare la correlazione tra valori di LDL post-rivascolarizzazione e il rischio di futuri eventi cardiovascolari e mortalità.
• Eventi cardiovascolari di interesse: mortalità, nuova rivascolarizzazione coronarica (percutanea o chirurgica), IMA STEMI/NSTEMI, 

ictus, ricovero per scompenso cardiaco, fibrillazione atriale, intervento di chirurgia vascolare.
• Analisi per sottogruppi in base a sesso, fasce di età, comorbidità, presentazione con o senza infarto miocardico acuto, presenza di 

multipli eventi vascolari etc
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DATI REALI
DATI SINTETICI

ANALISI STATISTICHE

Insieme realistico e verosimile di dati
che mantiene le caratteristiche del
dataset reale senza esporre a rischi i
dataset reali (AINDO).
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Nuove sale operatorie  ibride con  possibilità di eseguire interventi cardiochirurgici con 
tecniche mininvasive eco e rx guidate
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 Lo spazio sarà funzionale alla esecuzione di interventi mininvasivi videoassistiti
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Le nuove sale operatorie saranno innovative e progettate per un futuro utilizzo 
di tecniche chirurgiche implementate dalla «augmented» e «mixed» reality
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L’utilizzo della realtà virtuale sarà possibile tramite l’utilizzo di software che attraverso il 
contributo dell’intelligenza artificiale generativa saranno in grado di produrre contenuti 
nuovi e originale  a partire dai dati e dagli input ricevuti
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