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a fronte di un’elevata probabilità 
di riparazione duratura e di un 
basso rischio chirurgico, 
l’intervento riparativo deve essere 
preso in considerazione (IIaC) nei 
pazienti che presentino flail di uno 
dei lembi e un DTSVS =40 mm; la 
riparazione valvolare può 
eventualmente essere presa in 
considerazione (IIbC) in presenza 
di una delle seguenti condizioni: 
volume atriale sinistro =60 ml/m2 
di BSA e ritmo sinusale, o 
ipertensione polmonare da sforzo 
(PAPS =60 mmHg).	
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Storia	
  naturale	
  

•  Nell’IM	
  cronica	
  severa	
  asintoma2ca,	
  è	
  stata	
  riportata	
  
un’incidenza	
  a	
  5	
  anni	
  di	
  morte	
  per	
  tu=e	
  le	
  cause,	
  morte	
  
cardiovascolare	
  ed	
  even2	
  cardiaci	
  (morte	
  per	
  cause	
  
cardiovascolari,	
  SC,	
  nuova	
  FA	
  in	
  corso	
  di	
  terapia	
  medica)	
  
pari	
  a,	
  rispePvamente,	
  22	
  ±	
  3%,	
  14	
  ±3%	
  e	
  33	
  ±	
  3%	
  

•  0.8%	
  /	
  anno	
  
0.8%/anno	
  



ESITI	
  

CHIRURGIA	
  	
  

ECOCARDIOGRAFIA	
  



CONTRO	
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-­‐  132	
  pz	
  
-­‐  Follow-­‐up	
  	
  	
  	
  	
  	
  1	
  anno,	
  	
  	
  3	
  o	
  6	
  mesi	
  
-­‐  Chirurgia	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  se	
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ESITI	
  (OUTCOME)	
  



PRO	
  
-­‐  No	
  studi	
  prospePci	
  randomizza2	
  
-­‐  Cara=eris2che	
  dei	
  due	
  gruppi	
  non	
  sempre	
  sono	
  
ben	
  definite	
  

-­‐  Pz	
  asintoma2ci	
  in	
  terapia	
  convenzionale	
  ???	
  
-­‐  Follow	
  –up	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  diverse	
  modalità	
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  -­‐	
  FU	
  post	
  op	
  	
  	
  	
  IM	
  residua??	
  
	
  
Non	
  differenze	
  tra	
  pz	
  so/opos0	
  a	
  chirurgia	
  profila7ca	
  e	
  pz	
  	
  	
  
opera0	
  dopo	
  la	
  comparsa	
  di	
  segni/sintomi	
  trigger	
  
	
  

ESITI	
  (OUTCOME)	
  



Evoluzione	
  nel	
  tempo	
  
Chirurgia	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
DiagnosNca	
  
ECOCARDIO	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  parametri	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  modalità	
  
	
  
	
  
Non	
  paragonabili	
  i	
  pz	
  di	
  20	
  anni	
  fa	
  con	
  quelli	
  valuta2	
  ora	
  e	
  non	
  più	
  
e2co	
  valutarli	
  solo	
  con	
  alcuni	
  parametri	
  

ESITI	
  (OUTCOME)	
  



	
  
In	
  entrambe	
  le	
  categorie	
  di	
  lavori	
  la	
  libertà	
  da	
  

segni/	
  sintomi	
  	
  trigger	
  è	
  

	
  dai	
  2	
  agli	
  	
  8	
  anni	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  92%	
  	
  	
  →	
  	
  	
  	
  55%	
  
	
  
	
  

No	
  intervento	
  a	
  medio	
  termine	
  

ESITI	
  (OUTCOME)	
  



CHIRURGIA	
  

	
  Il	
  miglior	
  traOamento	
  chirurgico	
  per	
  l’insufficienza	
  
mitralica	
  severa	
  è	
  la	
  plas%ca	
  valvolare	
  

	
  
MA	
  
	
  

solo	
  80-­‐83%	
  di	
  quelle	
  previste	
  sono	
  state	
  effe=uate	
  

	
  



ESPERIENZA	
  
	
  
	
  

Chirurgica	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cardiologica	
  

CHIRURGIA	
  



‘We  Must  Do  Be9er’

•  Surgeon	
  factor	
  

•  Most	
  surgeons	
  do	
  not	
  rou2nely	
  repair	
  mitral	
  valves	
  
•  Non	
  repair	
  surgeons	
  do	
  not	
  rou2nely	
  refer	
  to	
  repair	
  
surgeons	
  

• Cardiologist	
  factor	
  
•  Many	
  cardiologists	
  are	
  indifferent	
  whether	
  a	
  repair	
  or	
  a	
  
replacement	
  is	
  performed	
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MORTALITA’	
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MORBILITA’	
  
	
  

•  Stroke	
  	
  	
  >	
  nei	
  pz	
  operaN	
  
•  Emorragie	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  1-­‐2%	
  
•  Endocardite	
  
	
  
	
  
IM	
  residua	
  	
  	
  >	
  se	
  plasNca	
  complessa	
  

	
   	
   	
  	
  

CHIRURGIA	
  



ECOCARDIOGRAFIA	
  

• Pi[alls	
  nella	
  quanNzzazione	
  dell’insufficienza	
  

• Approccio	
  mulNparametrico	
  

•  ETE	
  definizione	
  della	
  fa_bilità	
  della	
  riparazione	
  



PARAMETRI	
  
• Diametri	
  	
  	
  DTDVS	
  	
  	
  	
  DTSVS	
  
• Volumi	
  	
  	
  	
  	
  	
  VTDVS	
  	
  	
  	
  	
  VTSVS	
  
•  FE	
  
• PISA	
  	
  EROA	
  
• Atrio	
  sn	
  
• PAPs	
  
•  Test	
  da	
  sforzo	
  
•  Strain	
  

	
  
ECOCARDIOGRAFIA	
  

	
  



Test  da  Sforzo      
Strain


	
  

•  La	
  determinazione	
  della	
  capacità	
  funzionale	
  mediante	
  test	
  da	
  
sforzo	
  cardiopolmonare	
  può	
  contribuire	
  ad	
  una	
  migliore	
  
valutazione	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Cardiopulmonary	
  exercise	
  tes0ng	
  determina0on	
  of	
  func0onal	
  capacity	
  in	
  mitral	
  regurgita0on:	
  physiologic	
  and	
  outcome	
  implica0ons	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Messika-­‐Zeitoun	
  D	
  et	
  al	
  J	
  Am	
  Coll	
  Cardiol	
  2006;47:2521-­‐7	
  

•  In	
  mani	
  esperte,	
  l’ecocardiografia	
  da	
  sforzo	
  è	
  u2le	
  per	
  
quan2ficare	
  le	
  modificazioni	
  dell’IM,	
  della	
  pressione	
  sistolica	
  
polmonare	
  e	
  della	
  funzione	
  VS	
  indo=e	
  dall’esercizio	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
-­‐	
  The	
  emerging	
  role	
  of	
  exercise	
  tes0ng	
  and	
  stress	
  echocardiography	
  in	
  valvular	
  heart	
  disease.	
  Picano	
  E	
  et	
  al	
  J	
  Am	
  Coll	
  Cardiol	
  
2009;54:2251-­‐60	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  
Exercise-­‐induced	
  changes	
  in	
  degenera0ve	
  mitral	
  regurgita0on	
  Magne	
  J,	
  Lancello7	
  P,	
  Piérard	
  LA,.	
  J	
  Am	
  Coll	
  Cardiol	
  2010;56:3009	
  	
  	
  	
  

Tradotto da Vahanian A, Alfieri O, Andreotti F, et al. Guidelines on the management of valvular heart disease (version 2012). The Joint Task Force on the 
Management of Valvular Heart Disease of the European Society of Cardiology (ESC) and the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). 
Eur Heart J 2012;33:2451-96.	
  



L’impiego	
  di	
  nuovi	
  strumen2,	
  quali	
  il	
  test	
  da	
  sforzo	
  cardiopolmonare,	
  lo	
  strain	
  
longitudinale	
  globale	
  (misurato	
  mediante	
  tecnica	
  speckle	
  tracking)	
  e	
  le	
  variazioni	
  di	
  
volume	
  VS,	
  FEVS	
  e	
  strain	
  globale	
  indo/e	
  dall’esercizio	
  possono	
  verosimilmente	
  
predire	
  il	
  rischio	
  di	
  disfunzione	
  VS	
  postoperatoria	
  	
  
Importance	
  of	
  le`	
  ventricular	
  longitudinal	
  func0on	
  and	
  func0onal	
  reserve	
  in	
  pa0ents	
  with	
  degenera0ve	
  mitral	
  regurgita0on:	
  assessment	
  by	
  two-­‐dimensional	
  speckle	
  
tracking	
  Lancello7	
  P	
  et	
  al..	
  J	
  Am	
  Soc	
  Echocardiogr	
  2008;21:	
  1331-­‐6.	
  
	
  
	
  
RCVS	
  (riserva	
  contra_le	
  del	
  ventricolo	
  sinistro)	
  può	
  essere	
  assente	
  in	
  circa	
  la	
  meta	
  dei	
  pz	
  con	
  IM	
  severa	
  asintoma2ca	
  e	
  	
  
la	
  mancanza	
  di	
  incremento	
  valutata	
  con	
  lo	
  strain	
  longitudinale	
  durante	
  sforzo	
  è	
  associate	
  ad	
  un	
  rischio	
  di	
  even2	
  
cardiovascolari	
  almeno	
  doppio	
  
Le`	
  ventricular	
  contrac0le	
  reserve	
  in	
  asymptoma0c	
  primary	
  mitral	
  regurgita0on	
  Magne	
  J	
  et	
  al.	
  European	
  Heart	
  Journal	
  (2014)	
  35,	
  1608–1616	
  
	
  

	
  
QuesN	
  parametri	
  ci	
  permeOono	
  una	
  migliore	
  straNficazione	
  del	
  rischio	
  



• Cautela	
  

	
  
• DiagnosNca	
  di	
  livello	
  avanzato	
  

•  Follow-­‐up	
  ravvicinato	
  

	
  
• Chirurgia	
  in	
  presenza	
  di	
  trigger	
  ed	
  in	
  centri	
  di	
  
eccellenza	
  



GRAZIE








Asymptomatic MR and LV Contractile Reserve 
	
  	
  	
  	
  
	
  LV contractile reserve is the best predictor of postop. LV 
	
   	
  systolic dysfunction and exercise capacity 

Lancellotti et al. JASE, 2008 
Madaric et al. Am H J, 2007 



BNP	
  
•  In	
  alcuni	
  studi	
  che	
  hanno	
  valutato	
  il	
  ruolo	
  dell’aPvazione	
  
neurormonale	
  nell’IM,	
  eleva2	
  livelli	
  di	
  BNP	
  così	
  come	
  una	
  
variazione	
  delle	
  concentrazioni	
  di	
  BNP	
  sono	
  risulta2	
  fa=ori	
  
prediPvi	
  di	
  outcome.	
  Un	
  valore	
  cut-­‐off	
  di	
  BNP	
  >	
  o=105	
  pg/ml	
  
o=enuto	
  in	
  una	
  coorte	
  di	
  derivazione	
  è	
  stato	
  validato	
  in	
  una	
  
coorte	
  prospePca	
  indipendente,	
  contribuendo	
  ad	
  iden2ficare	
  i	
  
pazien2	
  asintoma2ci	
  a	
  più	
  alto	
  rischio	
  di	
  sviluppare	
  SC,	
  
disfunzione	
  VS	
  o	
  un	
  evento	
  fatale	
  ad	
  un	
  follow-­‐up	
  a	
  medio	
  
termine	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Prospec0ve	
  valida0on	
  of	
  the	
  prognos0c	
  usefulness	
  of	
  brain	
  natriure0c	
  pep0de	
  in	
  asymptoma0c	
  pa0ents	
  
with	
  chronic	
  severe	
  mitral	
  regurgita0on	
  Pizarro	
  R	
  et	
  al	
  J	
  Am	
  Coll	
  Cardiol	
  2009;54:1099-­‐106	
  

•  Bassi	
  livelli	
  plasma2ci	
  di	
  BNP	
  hanno	
  un	
  valore	
  prediPvo	
  nega2vo	
  
e	
  possono	
  facilitare	
  il	
  follow-­‐up	
  dei	
  pazien2	
  asintoma2ci	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Prognos0c	
  value	
  of	
  serial	
  B-­‐type	
  natriure0c	
  pep0de	
  measurement	
  in	
  asymptoma0c	
  organic	
  mitral	
  regurgita0on.	
  	
  	
  Klaar	
  U	
  
et	
  al	
  Eur	
  J	
  Heart	
  Fail	
  2011;13:163-­‐9	
  

	
  



•  Many	
  pa2ents	
  in	
  USA	
  and	
  Europe	
  end	
  up	
  with	
  mitral	
  valve	
  
replacements	
  for	
  MR	
  

•  EuroHeart	
  Survey	
  
•  Gammie,	
  Circula2on	
  2006	
  

•  Risk	
  adjusted	
  mortality	
  following	
  surgery	
  for	
  mitral	
  
regurgita2on	
  is	
  lower	
  in	
  large	
  centres	
  

•  Gammie	
  Circula2on	
  2006	
  











• Condivisione	
  e	
  confronto	
  




