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RAZIONALE 

Negli ultimi anni si è assistito ad una rapida e continua evoluzione delle strategie di trattamento 

delle sindromi coronariche acute (SCA), che includono l’infarto miocardico con 

sopraslivellamento del tratto ST (STEMI), l’infarto miocardico senza sopraslivellamento del tratto 

ST (NSTEMI) e l’angina instabile. 

Le terapie antitrombotiche sono una componente fondamentale delle strategie attualmente 

raccomandate per ridurre le complicanze trombotiche e gli eventi clinici avversi nei pazienti con 

SCA. Nonostante i grandi progressi compiuti con queste terapie, permane un elevato rischio di 

trombosi e sanguinamento ad esse associato, legato alle caratteristiche clinico basali dei pazienti 

ed alle loro comorbidità, ma anche alle molteplici combinazioni di farmaci antitrombotici che 

possiamo utilizzare, agli aggiustamenti del dosaggio, alla tempistica e modalità di 

somministrazione. 

Pertanto, le combinazioni ottimali delle terapie antitrombotiche, la loro tempistica e l’utilizzo 

mirato in particolari sottogruppi di pazienti rimangono al centro della ricerca ed una quotidiana 

problematica clinica. 

Negli ultimi anni sono stati inoltre introdotti nuovi trattamenti antitrombotici e sono stati 

pubblicati nuovi dati relativi alle terapie consolidate. Ad esempio, recentemente sono stati 

introdotti sul mercato farmaci innovativi per pazienti sottoposti a intervento coronarico 

percutaneo (PCI), mentre la raccomandazione di una strategia terapeutica consolidata come il 

pretrattamento con doppia terapia antipiastrinica (DAPT) è stata declassata. 

Sebbene le Linee Guida includano i dati disponibili più aggiornati per il trattamento dei pazienti, i 

risultati successivi possono essere difficili da integrare. A questo proposito, è ben noto che i  

registri clinici rappresentano uno strumento efficace per valutare l’implementazione delle linee 

guida nella pratica clinica. 

Il registro EYESHOT-2 ha pertanto lo scopo di valutare l’uso delle diverse terapie 

antitrombotiche, comunemente impiegate (da sole o in combinazione), dal momento del 

ricovero alla dimissione, in pazienti consecutivi dimessi con diagnosi NSTEMI o STEMI dalle UTIC 

partecipanti durante un periodo di studio di quattro settimane. 
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infarction in clinical practice: a propensity score analysis of five contemporary 
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