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Abstract

(max 1500 caratteri, | Secondo la Societa Italiana Cardiologia Invasiva nel 2017 sono stati
spazi inclusi) eseguite in Italia 155.055 angioplastiche coronariche (a) di cui solo

36.876 erano definite primarie. In tabella
Toscana nel periodo 2005-2017

i dati della regione
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Anno a.totali a .primarie a. durante esame diagnostico

2005 9800 1086 8126
2010 9133 2263 8309
2013 8901 2352 7600
2017 8566 2485 7459

Negli USA nel periodo 2009-2011 I'a. risultava appropriata nel 98 %
dei pts. nelle situazioni acute, incerta nel 50% dei casi ed
inappropriata nel 11.6 % nelle situazioni non acute(l1). Se si
applicassero queste percentuali di inappropriatezza alle procedure
eseguite in situazioni non acute sia nel nostro Paese che nella
Regione toscana i risultati sarebbero sconfortanti. Negli Stati Uniti il
numero delle a. eseguite in situazione acute o di emergenza e
rimasto invariato dal 2010 al 2014( 377,450 vs 374,543 ) mentre si
era ridotto( 89,704 vs 59,3759) quello delle a. eseguite per motivi
non acuti o elettive(2) ,un trend presente anche nella regione
Toscana.

Se i cardiologi che lavorano in emodinamica sviluppassero
maggiormente I'attitudine clinica (3) e le autorita responsabili fossero
sensibilizzate al problema si potrebbero sicuramente raggiungere
risultati migliori con I'obbiettivo di una medicina sobria rispettosa e
giusta.
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