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1 – TRATTARE LA PATOLOGIA 







FMR



A prospective survey of patients with VHD in Europe: The Euro Heart Survey on VHD.

Total population: 5000 pts Pts with intervention: 1269
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DMR: 61% of all MRs

Europa: 900 mln; pts with DMR + intrv = 2.5 mln



EuroHeart Failure Survey II (EHFS II): a survey on hospitalized 
acute heart failure patients: description of population

Europa: 900 mln; 15 mln HF; 10-20% nei pz 70-80 y.o.







2 – Selezione del paziente:

TIMING 



Caratteristiche cardiache



Caratteristiche extra-cardiache





3 – STRUTTURARE

Team - Percorso decisionale - Intervento



Team ibrido : lavoro sinergico, ottimizzato, veloce

Contatto          visita screening indicazione intervento

CI

CCH ECO

ANES CLIN



Flow Chart decisionale per pazienti con IM

Paziente con IM primaria (degenerativa) o secondaria (funzionale)

Interno Centro Inviante

TTE /TEE TTE /TEE in sede

Indicazione a riparazione valvolare secondo linee guida? (ESC/EACTS 2017)

Paziente con profilo di rischio basso / accettabile per intervento CCH?

Valvola adatta a edge to edge repair?

Indicazione CCH Indicazione MITRACLIP

Valutazione Heart Team

T.Med / EF / VAD / altro

Intervento CCH Impianto MC



Flow Chart decisionale per pazienti con IM
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4 – Conoscere i livelli di DIFFICOLTA’  





M.R., uomo, 83yo, prolasso P3.





FG, donna, 76 anni, cleft P2.





5 – puntura TRANS-SETTALE



ECO guided + linea pressione + lavaggio

Attenzione a tenting eccessivo per rischio rottura (= perdita supporto e ASD)

Manovre compensatorie GAIN and LOOSE  



6 – Scegliere la giusta protesi



NT e NTR

XTR

NT “chubby” 
(non ancora sigla ufficiale)



7 – TRICKS procedurali



STOP VENTILAZIONE

RAPID PACING

Adenosina



LEMBO POST





LEMBO ANT





8 – TRICKS per gestire le complicanze
Clip detachment – chordal entrapment







Rotazione di proposito della clip sulle corde



9 – ASD iatrogeno



Tips on shunt management:

Left to Right shunt: leave it alone

Right to Left: close it



10 – FU dedicato



Ambulatorio congiunto CI - CCH:

-Visita a 30-40 giorni
(ottimizzazione terapia, valutazione clinica)

-ECOCG a 30-40 giorni
(valutazione clip x detachment e IM)

Successive visite ed ECOCG a 6 o 12 mesi

Possibilità aggancio ad ambulatorio per lo 

scompenso cardiaco



Grazie per l’attenzione


