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cardiologo clinico

pz. con stenosi aortica

cardiochirurgo

emodinamista
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undertreatment or overtreatment?

undertreatment

overtreatment
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Overtreatment – la teoria degli opposti estremismi
soggetti in buone condizioni, con qualità di vita soddisfacente

soggetti fragili, in equilibrio precario tra salute e disabilità

overtreatment
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overtreatment

“il fato ha concesso all’umanità

una coperta così pietosamente

insufficiente, che nel tirarla

sopra una parte del mondo,

lascia scoperta l’altra parte”

(Rahindranath Tagore,

Il battello d’oro, 1893)
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Con riferimento alle nuove linee guida europee del
2021 (6), TAVI e SAVR vengono considerate due
metodiche complementari. L’intervento chirurgico
(SAVR) è raccomandato nei pazienti con età inferiore a
75 anni ed a basso rischio chirurgico (STS-PROM risk
score o EuroSCORE II <4%) o non candidabili a TAVI
con classe di raccomandazione I e livello di evidenza
B. L’intervento transcatetere (TAVI) è, raccomandato
nei pazienti con età superiore o uguale a 75 anni od a
rischio chirurgico “aumentato” (STS-PROM risk score
o EuroSCORE II >8%), o non candidabili a chirurgia
con classe di raccomandazione I e livella di evidenza
A. Per i pazienti che non rientrano in queste categorie,
la scelta deve essere effettuata in base alle
caratteristiche individuali, anatomiche e procedurali.
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Come indicato dalle Linee Guida internazionali, la decisione di sottoporre un paziente a procedura di TAVI deve essere
effettuata da parte di un apposito Heart Team (…)
Questo il percorso concordato: il paziente considerato candidabile a TAVI (criteri conformi alle Linee Guida) verrà
proposto in sede Heart Team, da uno qualsiasi dei partecipanti alla riunione, per discussione collegiale. Di ogni paziente
andranno forniti dati clinici, ecocardiografici (trans-toracico e se occorre trans-esofageo) con accurata valutazione
gradienti e diametro anulare, angiografici (coronarografia) e di imaging avanzato (angio-TAC mirata per studio anello
aortico ed accessi arteriosi periferici), nonché ogni altra eventuale documentazione che si riferisca alle comorbidità in
essere del paziente.
Durante la discussione l’Heart Team si propone di indirizzare a TAVI i pazienti con le seguenti caratteristiche:
- Età maggiore di 80 anni
- Clinica legata alla stenosi valvolare manifesta come classe funzionale New York Heart Association (NYHA) > 3,

oppure con moderato o grave deterioramento della funzione ventricolare sinistra con una frazione di eiezione (FE)
<40%;

- Gradiente medio >40 mmHg e/o area valvolare aortica indicizzata <0.6 cm2/m2;
- Intervento chirurgico convenzionale controindicato o con rischio aumentato (riferimento EuroSCORE logistico,

score STS, indici di fragilità o caratteristiche anatomiche sfavorevoli).
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Si considereranno controindicazioni all’intervento di TAVI tutte quelle indicazioni che, a seguito della discussione
collegiale ed analitica della situazione clinica generale del paziente, dovessero mettere in dubbio l’efficacia clinica
della procedura. In particolare, si considerano fattori rilevanti a tale proposito la presenza di:
- Aspettativa di vita inferiore a un anno
- Concomitanti gravi valvulopatie con indicazione ad intervento cardiochirurgico
- Endocardite attiva e malattie infettive in atto
- Presenza di masse intra-ventricolari
- Demenza senile o altri gravi stati irreversibili di compromissione cognitiva
- Per l’approccio transapicale: malattia polmonare severa
- Per l’approccio transapicale: apice del ventricolo sinistro non accessibile
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