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WARDS Descrizione

La valvola tricuspide

La valvola tricuspide
«La valvola dimenticata»

|
i
i

v

Il rigurgito tricuspidale
(RT)

Epidemiologia e prognosi del rigurgito tricuspidale

o 0 0.0 RT significativo

______ > colpisce 1 individuo/25 RT lieve .
Maggiore prevalenza nelle donne RT moderato 78.9%

li individui > 70 .
e negli inaividul anni RT > severo 63.9%
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WARDS Descrizione

Modalita di trattamento

Terapia medica Trattamento chirurgico Trattamento percutaneo

Diuretici Gold standard Alternativa innovativa
Allevia sintomi

Inefficace a lungo termine

~ 8s30ciazions
AI talana
_/ ingegneri clinici




[1C 2023

WARDS Descrizione

Modalita di trattamento: Trattamento chirurgico K

Concomitante a chirurgia
del cuore sinistro

A4
Sistemi di riparazione ’
"""" > e .
Sistemi di sostituzione a
Isolato
(20% trattamenti
chirurgici su tricuspide)
5% individui con RT .s |
e . R Elevata mortalita - '
significativo sottoposti a (8 -10%)
- (0

chirurgia
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WARDS

Descrizione

Modalita di trattamento: Trattamento percutaneo %

ALK

Sistemi di riparazione

-

Device di coaptazione

~

Device per anuloplastica
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Sistemi di sostituzione

Valvole eterotopiche

Wil &
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Valvole ortotopiche

~ 8s30ciazions
talana
o ingegneri clinici




Obiettivo

[ Criticita J

Le procedure percutanee sono prive di una specifica codifica ICD-9-CM e DRG.
Questo rende difficile distinguere la tipologia di intervento e fornire dati precisi.

[ Obiettivo @

Proporre un sistema di codifica uniforme per il trattamento del RT.

\II

[ Metodo J

In collaborazione con I’Agenzia Regionale di Sanita Toscana (ARS) é stato avviato uno studio sul RT con
I'intento di estrarre informazioni sull’epidemiologia, le modalita e i volumi di trattamento in Toscana
(2017-2021) dalle cartelle di dimissione ospedaliera (SDO) regionali, per capire le attuali modalita di
codifica e garantire un approccio terapeutico omogeneo.
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Metodo

Ricoveri per patologia della valvola tricuspide

397.0 Malattia della valvola tricuspide

424.2 Disturbi della valvola tricuspide specificati come non reumatici

Trattamenti chirurgici su valvola tricuspide

Codici Codici 39.61
diagnosi + trattamento +
397.0 IVI.aIatti.a della valvola 35.14 Valvuloplastica a cuore aperto della
: tricuspide : valvola tricuspide senza sostituzione
Disturbi della valvola 35.27 Sostituzione della valvola tricuspide
424.2 tricuspide specificati : con bioprotesi

come non reumatici
Altra sostituzione della valvola

22 tricuspide con protesi
35.96 Valvuloplastica percutanea
35.33 Annuloplastica
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Circolazione extracorporea
ausiliaria per chirurgia a
cuore aperto



Metodo

Trattamenti chirurgici isolati su valvola tricuspide

Codici Codici 39.61
diagnosi + trattamento +

Malattia della valvola
337.0 tricuspide 35.14
Disturbi della valvola
424.2 tricuspide specificati
come non reumatici

35.27

35.28

35.96

35.33

36.15

35.24

35.23

35.22

35.21

35.12

35.11
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Valvuloplastica a cuore aperto della
valvola tricuspide senza sostituzione

Sostituzione della valvola tricuspide
con bioprotesi

Altra sostituzione della valvola
tricuspide con protesi

Valvuloplastica percutanea

Annuloplastica
]

By pass singolo mammaria interna arteria
coronarica

Altra sostituzione della valvola mitralica
con protesi

Sostituzione della valvola mitralica con
bioprotesi

Altra sostituzione della valvola aortica

Sostituzione della valvola aortica con
bioprotesi

Valvuloplastica a cuore aperto della
valvola mitralica senza sostituzione

Valvuloplastica a cuore aperto della
valvola aortica senza sostituzione

Circolazione extracorporea
ausiliaria per chirurgia a
cuore aperto



Metodo

Trattamenti percutanei su valvola tricuspide

Codici

Codici

—————————— >

diagnosi trattamento + 37.22
Malattia della valvola Valvulotomia a cuore chiuso della

Sy tricuspide 35.04 valvola tricuspide 3723
Disturbi della valvola 35.14 Valvuloplastica a cuore aperto della

424.2 tricuspide specificati ’ valvola tricuspide senza sostituzione

come non reumatici
Sostituzione della valvola tricuspide

2527 con bioprotesi
35.96 Valvuloplastica percutanea
35.33 Annuloplastica

Circolazione extracorporea
39.61 ausiliaria per chirurgia a
cuore aperto
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Cateterismo cardiaco del
cuore sinistro

Cateterismo cardiaco
combinato del cuore
sinistro e destro
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Risultati

Numero di ricoveri e trattamenti in Toscana (2017 — 2021)

Ricoveri patologia valvola tricuspide
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| Prevalenza individui > 70 anni

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0% 2.5%

0.0% | .
40-49 50-59

4.8%
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Trattamenti su valvola tricuspide

Trattamenti chirurgici Trattamenti percutanei

Trattamenti chirurgici isolati

36.7%

31.2%
12.3%

60-69
Eta

70-79

80-89



Risultati

Risultati clinici

[ Ospedalizzazione ]

Trattamento chirurgico

Giorni medi di degenza

Trattamento percutaneo

14

5

[ DRG ]

DRG 104

DRG 105

23.441,00 €

19.462,00 €
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Risultati

[ Mortalita ]

. Trattamento chirurgico
Mortalita annua

Trattamento chirurgico
isolato

Trattamento percutaneo

intraospedaliera

5,8%

8%

0%

Trattamento chirurgico
Mortalita ad

Trattamento chirurgico
isolato

Trattamento percutaneo

1 anno

12%

10%

35%
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Risultati

[ Criticita emerse (D

)

> Errata e differente compilazione della SDO nelle diverse realta ospedaliere
> Difficolta nell’estrazione del dato
» Sotto-remunerazione procedura a causa di errata codifica

[ Obiettivi futuri J

Definire:

» Procedura di codifica standard e uniforme

» Le riammissioni e re-interventi

» La popolazione target che beneficia maggiormente di un trattamento
» Percorso clinico ad hoc con timing e opzione ottimale di intervento

Tale studio potrebbe rappresentare un passo importante per le realta ospedaliere, fornendo loro
strumenti di analisi e gestione del RT e migliorando cosi la qualita dell'assistenza sanitaria in Toscana.
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