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Il Giornale Italiano di Aritmologia e Cardiostimolazione (GIAC), rivi-
sta dell’Associazione Italiana di Aritmologia e Cardiostimolazione,
pubblica articoli in lingua italiana, riguardanti le aritmie cardiache
e la stimolazione elettrica del cuore.

Categorie degli articoli

11 GIAC accoglie: 1) Review; 2) Articoli originali; 3) Casi clinici; 4)
Casistiche personali; 5) Segnalazioni dalle Industrie.

11 GIAC pubblica inoltre Editoriali, Protocolli di Studio, Linee Guida
e altri articoli richiesti dal Comitato di Redazione che verranno inse-
riti nelle varie sezioni e rubriche.

Preparazione dell’articolo

Il manoseritto va organizzato come segue:

1. Pagina del titolo, comprendente il titolo in Italiano, gli Autori,
I'Istituzione dove & stato svolto il lavoro, il titolo breve (non oltre
435 caratteri) e 'indirizzo per la corrispondenza, completo di nume-
ro telefonico, di fax e possibilmente di e-mail.

2. Riassunto in Italiano, con alla fine da 3 a 6 parole chiave (non

richiesto per le Rassegne e gli Editoriali).

Testo.

. Bibliografia.

. Didascalie delle Figure.

. Tabelle.

oUW

Bibliografia

Le voci bibliografiche vanno numerate progressivamente secondo
Pordine di citazione, non alfabetico. I numeri di riferimento vanno
inseriti nel testo in parentesi. Ciascuna voce bibliografica deve com-
prendere i cognomi e le iniziali dei nomi degli Autori, citandoli
tutti se il loro numero non & superiore a 4, mentre in caso contra-
rio vanno elencati 1 primi 3 seguiti dalla dizione “et al.”. In caso
di riviste vanno citati, con le abbreviazioni utilizzate in Index Medicus,
il nome del giornale, ’anno, il numero del volume e le pagine ini-
ziale e finale. Per gli Abstract, il termine “abstract” racchiuso tra
parentesi va anteposto al nome della rivista.

Esempi

Friedberg DH, Schamroth L: Atrial Parasystole. Br Heart J 1970;32:172-
180.

Wellens HJJ, Atie J, Smeets JLRM, et al.: The electrocardiogram in patients
with multiple accessory pathways. J Am Coll Cardiol 1990;16:745-751.

Lesh M, Van Hare GF, Kwasman MA, et al.: Curative radiofrequency (RF)
catheter ablation of atrial tachycardia and flutter. (Abstract) J Am Coll
Cardiol 1993;21:374A.

Perilibri vanno riportati I’ Autore/i, il titolo, la citta della Casa Editrice,
la Casa Editrice, 'anno di pubblicazione del libro e le pagine ini-
ziale e finale della parte citata.

Esempio
Schamroth L: I disordini del ritmo cardiaco. Roma, Marrapese 1981:59-67.

Per i capitoli di libri vanno riportati: Titolo, Autori, Editor(s) segui-
ti dalla dizione “ed” o “eds” (in parentesi), citta della Casa Editrice,
Casa Editrice, anno di pubblicazione del libro, pagine iniziale e
finale.

Esempio

Waldo AL, Carlson MD, Henthorn RW: Atrial flutter: transient entrainment
and related phenomena. In: Zipes DP, Jalife J (eds): Cardiac electrophy-
siology from cell to bedside. Philadelphia, WB Saunders 1990:530-537.

Figure

Le illustrazioni (fotografie in bianco e nero o stampe da computer
ottenute con stampante laser) devono essere numerate con numeri
arabi e identificate scrivendo sul retro a matita il nome del primo
Autore e il numero della Figura.

Tabelle

Vanno numerate con numeri romani e devono comprendere un tito-
lo /o una breve didascalia esplicativa delle abbreviazioni usate.

Invio dei lavori

I manoseritti vanno indirizzati a:
Dr. Maria Grazia Bongiorni
Unita Operativa di Aritmologia
Dipartimento Cardiotoracico
Ospedale di Cisanello
Via Paradisa, 2
56100 Pisa
E-mail: m.g.bongiorni@med.unipi.it

Per le rassegne, gli articoli originali, i case report, le casistiche per-
sonali & richiesto I'invio di 3 copie del testo e delle Figure (2 copie
per le Rassegne e gli Editoriali) e di un dischetto contenente il testo,
scritto con il programma Word 97 (o precedente). Per gli articoli ori-
ginali & necessaria la dichiarazione, firmata dal primo Autore, che il
lavoro non & stato pubblicato né & oggetto di esame per la pubblica-
zione su altra rivista.

Per tutti gli altri articoli sono sufficienti una copia cartacea e il dischet-
to contenente il testo, oppure il file in formato Word 97 inviato come
allegato al messaggio di posta elettronica all’indirizzo sopra riportato.
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nche per il 2004 & stato completato il Registro

Nazionale AIAC che raccoglie l'attivita dei
Laboratori di Elettrofisiologia Italiani e che rappresen-
ta un appuntamento tradizionale e istituzionale
dell’ AIAC. 11 Registro Italiano delle procedure elettro-
fisiologiche diagnostiche e ablative & iniziato nel 2000
e ora l’osservazione di 5 anni di attivita permette di avere
un quadro affidabile di quanto viene fatto nei nostri

Laboratori di Elettrofisiologia, consentendo 1’analisi dei
comportamenti e del “trend” di crescita dellElettrofisio-
logia invasiva. Grazie alla collaborazione di tutti i
Colleghi & stato possibile raccogliere le procedure effet-
tuate dalla grande maggioranza dei Centri Cardiologici
Italiani, distinte in Studi Elettrofisiologici Endocavitari,
Cardioversioni Endocavitarie e Ablazioni Transcatetere
con radiofrequenza.
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Hanno inviato i propri dati 80 Centri Cardiologici
Italiani provvisti di Laboratorio di Elettrofisiologia
(+2,5% rispetto al 2003), appartenenti 61 a Strutture
Ospedaliere e/o Universitarie, 19 a Strutture Accreditate.
Il numero totale delle procedure di Elettrofisiologia
Endocavitaria (SEE + Ablazioni + CVE) effettuate nel
2003 & stato di 22.084 (+8% rispetto al 2003), pari a 416
procedure/milione di abitanti (Fig. 1). Le ablazioni

transcatetere con RF effettuate nel 2004 sono state 11.979
(+17% rispetto al 2003) pari a 226 procedure/milione
di abitanti (Tab. I).

E progressivamente in riduzione il numero (Fig. 2)
degli Studi Elettrofisiologici Endocavitari (SEE), con 9871
esami nel 2004, mentre aumentano costantemente le
Ablazioni Transcatetere con RF (Fig. 3) che sono pas-
sate dalle 9253 del 2001, alle 9546 del 2002 (+ 2%), alle
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Procedure di e|ettroﬁsio|ogia 9922 del 2003 (+3,8%), alle 11.979 del 2004 (+8%). Sono
endocavitaria effettuate in Italia stati tolti dalla scheda del 2004 gli Studi Elettrofisiologici
nel 2004 per milione di abitanti Transesofagei, penalizzati dal monouso e dalla manca-
Totale ta rimborsabilita con gli attuali DRG, che hanno conti-
(SEE+CVE+RF) Ablazioni RF nuato il loro declino negli ultimi anni passando dai 3412
/milione di abitanti /milione di abitanti del 2000, ai 3344 del 2001 (-2%), ai 3160 del 2002 (-7%),
Totale 416 226 ai 1868 del 2003 (~40%).

Le Cardioversioni Endocavitarie a bassa energia
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(CVE) sono in continua logica discesa dopo la diffu-
sione dei defibrillatori bifasici (Fig. 4) e sono passate
dalle 775 del 2000 alle 754 del 2001 (-3%), alle 455 del
2002 (-59%), alle 364 del 2003 (—20%), alle 351 del 2004.

Non sono ancora tutti “ablati” i Wolff-Parkinson-
White in Italia! Nel 2004 sono stati sottoposti ad abla-
zione 1621 pazienti con WPW (932 manifesto, 689
occulto), con un trend che mostra un lieve incremen-

to del numero di procedure negli ultimi 5 anni (Fig. 5
e 6). La problematica clinica del WPW, soprattutto nel-
I’atleta e nel soggetto con professioni a rischio intrin-
seco, rimane attuale. Le procedure ablative di tachi-
cardia reciprocante da doppia via nodale hanno mostra-
to una stabilizzazione negli ultimi 5 anni, con un
numero di procedure effettuate nel 2004 che risulta pari
a 2119 (Fig. 7). Per quanto riguarda invece le ablazio-
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ni di flutter atriale, si & osservato un netto incremen-
to del numero di procedure nel corso degli anni, con
un valore per il 2004 pari a 3073, e in particolare con
un importante aumento delle ablazioni di flutter ati-
pico sinistro (Fig. 8).

E sempre evidente la disomogeneita dei dati di atti-
vita fra Nord e Sud, squilibrio che solo parzialmente si
sta riducendo. Anche quest’anno il primato per nume-
ro di ablazioni spetta alla Lombardia con 6816 proce-
dure, pari al 57% del totale nazionale, e con dato indi-
cizzato di 681 ablazioni per milione di abitanti.

I1 dato nuovo e interessante di quest’anno e rappre-
sentato, a nostro giudizio, dall'inserimento nel Registro
2004 di una seconda scheda che raccoglie le informa-
zioni relative alle procedure ablative in atrio sinistro sulla
fibrillazione atriale, al fine di chiarire indicazioni, moda-
lita operative, strategie terapeutiche post-ablative e
complicanze di questa tecnica ablativa che ormai rap-
presenta il 18% del totale delle ablazioni transcatetere
con radiofrequenza nel nostro Paese (Fig. 9). La sensi-
bilizzazione degli Operatori sull’appropriatezza delle
indicazioni e sulla qualita delle prestazioni erogate
costituisce uno dei compiti istituzionali pit1 qualifican-
ti per un’Associazione Scientifica che non pud limitar-
si alla sola raccolta e informazione sui volumi di atti-
vita. L'analisi della scheda “Ablazione della fibrillazione

atriale in atrio sinistro” consente infatti un’analisi, oltre
che sul numero e tipo di procedure, anche su partico-
lari aspetti relativi alle modalita operative in atrio sini-
stro con informazioni approfondite su indicazioni, com-
plicanze, “outcome” e relative modalita di valutazione
dei risultati.

La maggior parte delle procedure ablative viene ese-
guita per FA parossistica, ma non ¢ infrequente il trat-
tamento di forme persistenti, talora datate a oltre un
anno prima dell'intervento. Presumibilmente per que-
ste caratteristiche, il trattamento con amiodarone, anche
se ridotto rispetto a prima dell’ablazione, viene man-
tenuto anche dopo 1’ablazione. Non sono disponibili dati
riguardanti il persistente trattamento con farmaci della
I classe, soprattutto per il controllo dei sintomi di pal-
pitazione nei soggetti trattati par FA parossistica.
Globalmente, I'efficacia della procedura e stata del 43%
e del 67% rispettivamente in assenza e con farmaci antia-
ritmici. E documentata un’ampia divergenza delle per-
centuali riportate tra i vari Centri e questo riflette la
natura soggettiva del parametro “efficacia”, basato su
una miscela di percezioni, da parte del Paziente e del
Medico, e di una non sistematica documentazione del
ritmo. I criteri di efficacia sono il punto debole della
valutazione dei risultati della metodica e, riteniamo, I’a-
spetto al quale in futuro sara importante dedicare risor-
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se per la ricerca. Attualmente la grande maggioranza
dei Centri definisce i propri risultati sulla base dei dati
clinici (sintomi, sporadiche documentazioni) o dell' ECG
dinamico delle 24 ore. I'uso, sistematico o mirato ad
alcuni gruppi di pazienti, di metodiche piti accurate (car-
diotelefono, Holter dei 7 giorni) viene riportato solo da
alcuni Centri.

La stima della necessita di ripetere la procedura, appa-
re a nostro avviso, di difficile interpretazione. Infatti, i
numeri riportati sono esigui per quasi tutti i Centri sono
incongruenti anche solo con la percentuale di efficacia
riportata. La spiegazione pit semplice e, forse, piti vici-
na al vero ¢ che i dati non siano completamente affida-
bili. Tuttavia, un’altra interpretazione possibile & che i
pazienti con forme persistenti di lunga data non siano
stati sottoposti a una nuova procedura in caso di ineffi-
cacia della prima, ma, in essi, si sia preferito il controllo

della frequenza cardiaca. Da ultimo, le complicazioni ripor-
tate consistono essenzialmente in tamponamento cardiaco,
con dati lievemente inferiori a quelli riportati in lettera-
tura. L'incidenza di stroke e di stenosi delle vene pol-
monari & ampiamente sottovalutata, queste ultime forse
perché non vengono ricercate sistematicamente. Apparen-
temente non sono stati riportati decessi riconducibili diret-
tamente alla procedura ablativa.

In conclusione, pur con le evidenti e succitate limi-
tazioni, riteniamo che il grado di risposta a questo primo
dettagliato questionario costituisca un elemento posi-
tivo e incoraggi a una partecipazione pit attenta e obiet-
tiva, perché e di questo soprattutto che la comunita arit-
mologica e cardiologica in senso lato necessita.

Desideriamo ringraziare tutti i Colleghi e i Centri che
continuano ad aderire all'iniziativa dell’AIAC invian-
do con puntualita le schede con i dati di attivita.
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PROCEDURE DIAGNOSTICHE 2004
STUDI ELETTROFISIOLOGICI ENDOCAVITARI C.VI.
CITTA OSPEDALE = 1z |z ) = = £ £5 | g g2 g E
PIEMONTE
1| ALESSANDRIA H. S. ANTONIO E BIAGIO 2461 160 30| 130 40 0 5 5 60 10 10 30 5 86 20 20 0 0 0
2| ASTI CARDINAL MASSAIA 572 33 0 0 0 0 0 0 0 2 0 31 0 539 0 0 7 42 0
3| NOVARA H. MAGGIORE 117 76 41 8 2 4 0 0 1 1 0 27 0 41 8 8 0 0 0
41 TORINO H. MAURIZIANO 231 33 0 8 0 0 0 0 4 4 0 25 0 198 44 30 5 1 8
LOMBARDIA
51 BRESCIA CDC POLIAMBULANZA 84 25 16 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 59 25 25 0 0 0
6| CINISELLO H. BASSINI 20 20 10 0 0 0 0 0 4 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0
BALSAMO
7| COMO H. VALDUCE 40 22 9 7 5 5 0 0 0 0 1 6 1 17 5 5 0 0 0
8| CREMA H. MAGGIORE 267 142 42 20 22 0 2 0 0 0 2 74 0l 125 40 0 0 0 0
9| GRAVEDONA H. MORIGGIA PELASCINI 29 12 7 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 17 13 0 0 0 0
10| LODI H. MAGGIORE 27 8 6 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 19 8 8 0 0 0
11 | MELEGNANO H. PEDRABISSI 34 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32 8 7 1 0 0
12 | MILANO H. S. RAFFAELE 9060| 4940 850 3890| 1350 1300 100 210 360 270 300 200 0| 4120 1350 60 10 25 5
13 | MILANO H. S. AMBROGIO 306 80 10 20 0 10 0 0 0 10 0 45 0l 226 52 35 3 14 0
14 | MILANO H. MONZINO 858 306/ 130 31 0 0 0 0 0 0 0| 145 3| 549 59 47 3 9 0
15| MILANO H. S. CARLO BORROMEO 82 39 18 11 3 3 3 0 0 1 1 10 0 43 17 17 0 0 0
16 | MONZA POLICLINICO 4141 203 57 95 10 42 15 2 15 7 4 51 35 176 43 36 4 2 1
17 | PAVIA ISTITUTO DI CURA 242 72 13 26 4 5 3 2 4 5 3 33 41 170 35 31 2 1 1
18 | PAVIA H. S. MATTEO 432 173 24 36 0 17 4 0 0 15 0 108 5 259 38 28 0 4 6
19| PONTE POLICL.
S. PIETRO S. PIETRO 140 118 60 24 5 0 2 0 12 2 3 37 10 10 3 0 0 0 0
20| RHO H. CIVILE 26 26 13 2 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
21| S. DONATO M.SE POL. S. DONATO 495 67 41 387
22 | SERIATE H. BOLOGNINI 65 47 8 0 2 0 1 0 3 1 3 29 0 18 0 9 0 0 0
23| SESTO MULTIMEDICA 445 125 27 0 0 88 0 0 0 0 0 10 0| 320/ 106 64 18 9 15
S. GIOVANNI
24 | SESTO H. CIVILE 72 28 18 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 44 25 25 0 0 0
S. GIOVANNI
25| SONDRIO H. DI SONDRIO 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0
26 | TRADATE H. GALMARINI 6 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
27| TREVIGLIO H. RIUNITI 109 54 26 0 0 0 0 0 0 0 0 29 0 55 24 20 0 0 4
28 | VARESE H. DI CIRCOLO 220 50 16 12 1 6 0 0 1 2 2 22 0l 170 47 39 3 4 1
VENETO
29 | CAMPOSANPIERO H. PIETRO COSMA 157 14 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 143 47 37 5 5 0
30 | CITTADELLA H. CIVILE 61 60 30 20 8 0 2 0 10 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0
31| CONEGLIANO H. S. MARIA 191 78 33 0 26 4 4 0 0 0 0 1 2 111 38 35 1 2 0
32| FELTRE S. MARIA DEL PRATO 40 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 23 18 18 0 0 0
33| MESTRE H. UMBERTO | 244 72 37 6 0 5 0 1 0 0 0 29 0 172 25 18 0 4 3
34 | MIRANO H. CIVILE 134 44 10 0 0 0 0 0 3 0 0 31 1] 152 0 44 0 0 0
35| MONTEBELLUNA H CIVILE "CARRETTA" 63 26 12 0 0 0 0 0 2 1 1 10 0 37 7 7 0 0 0
36 | PESCHIERA CDC DOTT. PEDERZOLI 278 85 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 189 65 2 3 0
DEL GARDA
37| ROVIGO H. CIVILE 149 98 26 47 0 0 0 0 0 0 0 25 0 51 21 0 0 0 0
38| TREVISO S. MARIA DEI BATTUTI 273 71 29 6 0 0 0 0 0 0 0 36 0l 202 36 36 0 0 0
39 | VENEZIA H. SS. GIOVANNI E PAOLO 42 42 34 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0
40 | VICENZA H. S. BORTOLO 164 40 28 0 0 0 0 0 0 0 0 12 1 123 38 24 3 0 11
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ABLAZIONI TRANSCATETERE CON RF 2004
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ATTIVITA DIAGNOSTICA E INTERVENTISTICA DEL LABORATORIO

PROCEDURE DIAGNOSTICHE 2004

STUDI ELETTROFISIOLOGICI ENDOCAVITARI C.VIL.
X t[E B - s sz F [
CITTA OSPEDALE s |5 I3 ) s |z £ |88 |, g gz ¢ E
Sm [SE (2SS 12212 1 |5 [ B2 1 B |8 [EE lgS = [ | [& |E
ey |2F |FE 28 |2 2 |8 B s = |z & [82 [e® |L & | | |8
FRIULI VENEZIA GIULIA
41| PORDENONE H. S. MARIA ANGELI 89 33 20 8 0 1 3 0 2 0 0 4 0 56 14 13 0 1 0
42 | UDINE H. S. MARIA MISERICORDIA 252 63 43 5 2 0 3 0 0 0 0 5 0] 189 56 50 4 2 0
TRENTINO ALTO ADIGE
43| BOLZANO H. REGIONALE 73 58 9 28 0 0 0 0 0 0 0 21 0 15 7 7 0 0 0
44 | ROVERETO H. S. MARIA CARMINE 190| 101 39 0 22 4 6 0 2 9 4 15 0 89 34 29 4 1 0
45 | TRENTO SANTA CHIARA 199 69 52 0 0 0 2 0 0 0 0 15] 130 35 22 6 7 0 29
LIGURIA
46 | GENOVA H. CELESIA 34 15 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 19 2 2 0 0 0
47 | IMPERIA H. CIVILE 54 32 21 0 2 0 0 0 3 0 0 6 0 22 6 6 0 0 0
48 | LAVAGNA H. DEL TIGULLIO 237 136 41 63 26 0 4 0 7 8 8 32 0| 101 26 26 0 0 0
EMILIA ROMAGNA
49 | BENTIVOGLIO H. BENTIVOGLIO 88 44 23 0 0 0 0 0 3 0 2 16 7 37 17 17 0 0 0
50 | CENTO H. CENTO 86 41 18 16 5 4 4 0 2 0 1 7 0 45 5 4 1 0 0
51| COTIGNOLA CDC VILLA MARIA CECILIA 306 50 5 15 2 6 7 0 0 0 0 30 20| 236 28 22 3 3 0
52 | FORLI H. MASCAGNI 135 43 7 0 1n 12 0 0 0 0 0 13 0 92 51 51 0 0 0
53 | PARMA H. CIVILE 203 74 25 35 0 0 0 0 0 0 0 14 8] 121 51 0 39 1 1
54 | PIACENZA H. G. DA SALICETO 183 119 38 67 33 4 4 0 18 8 0 14 0 64 33 33 0 0 0
55| RAVENNA S. MARIA DELLE CROCI 100 33 17 3 0 2 0 0 0 1 0 13 0 67 34 20 6 2 6
56 | REGGIO EMILIA S. MARIA NUOVA 297 83 33 37 5 5 8 0 2 17 0 13 0] 214 49 0 0 0 0
TOSCANA
57 | CASTELNUOVO H. S. CROCE
GARFAGNANA
58 | FIRENZE H. S. GIOVANNI DI DIO 42 42 15 2 0 0 0 0 0 0 0 25 0 0 0 0 0 0 0
59 | GROSSETO MISERICORDIA 46 18 10 6 3 1 0 0 0 2 0 2 0 28 12 12 0 0 0
60 | PISA H. CISANELLO 250 43 28 5 2 0 2 0 0 1 0 10 0] 207 49 34 1 3 1
61 | PONTEDERA H. FLOTTI 10 10 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UMBRIA
62| CITTA DI CASTELLO H. CITTA DI CASTELLO
63 | PERUGIA SILVESTRNI 120 40 20 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 80 35 30 0 0 5
ABRUZZO
64 | CHIETI H. VILLA PINI 251 130 52 25 0 0 0 0 20 0 5 28 0] 121 22 0 0 0
65| PESCARA H. PIERANGELI 170 76 10 8 5 28 2 0 0 5 0 10 0 53 10 9 1 0 0
MARCHE
66 | ANCONA INRCA 40 20 12 0 2 0 0 0 3 0 0 3 16 4 0 2 0 0 0
67 | MACERATA OSPEDALE PROVINCIALE 22 13 6 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2 7 1 1 2 2 0
LAZIO
68 | ROMA H. S. CAMILLO 103 52 24 0 0 0 0 0 0 0 0 28 0 51 19 13 2 0 4
CAMPANIA
69 | MADDALONI CLINICA S. MICHELE 551 100 16 47 12 14 0 0 4 6 1n 37 1| 450, 112 80 3 8 21
70 | NAPOLI FEDERICO Il 2241 135 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 89 19 0 0 0 0
71| NAPOLI H. MONALDI 170| 104 21 0 2 5 1 3 25 15 18 14 1 66 1 1 0 0 0
72 | NAPOLI CLINICA MEDITERRANEA 145 65 5 18 0 11 0 0 2 0 5 24 0 98 24 24 0 0 0
73| SALERNO CLINICA DEL SOLE 24 14 3 4 0 0 0 0 0 0 0 7 0 10 4 4 0 0 0
74 | SALERNO H. GIOVANNI DI DIO 97 45 18 7 0 0 0 0 0 0 0 20 52 16 16 0 0 0 0
75| VALLO DI LUCANIA H. S. LUCA 285 194| 141 0 31 32 6 2 26 8 4 32 0 91 31 24 3 4 0
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DEL LABORATORIO DI ELETTROFISIOLOGIA 2004

ABLAZIONI TRANSCATETERE CON RF 2004
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ATTIVITA DIAGNOSTICA E INTERVENTISTICA DEL LABORATORIO

PROCEDURE DIAGNOSTICHE 2004
STUDI ELETTROFISIOLOGICI ENDOCAVITARI C.VI
N § : g é E £, kS g% |5 g
CITTA OSPEDALE = |g |z = = | |E8 g [gz [ 2
i12sF el FF |2 B2 8 |2 B [s3F |E s 1§ |3
gilgg 22 Ec 12 E B IE LEElE E IE BalgS fF |8 |B |E I
°8 [°5 |28 |28 |&@ &8 & & |8€g = = & [82 |e® |- & | | |E
PUGLIA
76 | FOGGIA H. RIUNITI 143 79 15 61 8 1 5 0 33 15 1 0 0 64 8 0 0 0 0
77| BARI CLINICA ANTHEA HOSPITAL 60 24 15 0 0 0 0 0 0 0 1 8 0 36 13 13 0 0 0
78 | LECCE CLINICA CITTA DI LECCE 121 45 15 0 0 5 5 5 0 0 0 15 0 76 32 32 0 0 0
CALABRIA
79 | BELVEDERE ISTITUTO NINETTA ROSANO 182 60 32 0 6 7 0 0 0 0 0 15 0 122 46 38 8 0 0
MARITTIMO
80 [ REGGIO POLIC. MADONNA 20 18 8 0 0 0 0 0 0 0 0 10 2 0 0 0 0 0 0
CALABRIA DELLA CONSOLAZIONE
SARDEGNA
81 [ CAGLIARI H. SS. TRINITA 42 34 17 0 0 0 0 0 5 6 4 2 0 25 6 6 0 0 0
TOTALI 22084 9871 2575| 4861| 1657 | 1631| 203 | 230 637| 433| 394| 1690| 351|11979| 3073| 1429 | 151| 152 142
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DEL LABORATORIO DI ELETTROFISIOLOGIA 2004

ABLAZIONI TRANSCATETERE CON RF 2004
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SCHEDA ABLAZIONE FIBRILLA

Fibrillazione
atriale

Fibrillazione
atriale

Fibrillazione
atriale

Cardiopatia di base

FE >40%

FE <40%

Farmaci prima della
procedura: amiodarone

Farmaci dopo la procedura:

amiodarone

Tampo-
namento

CITTA OSPEDALE
entro 1 anno |oltre 1 anno
Si NO Si NO Si NO
PIEMONTE
1| AsTi H. CARDINAL MASSAIA 153 98 4 ND ND ND ND ND ND ND ND 0
2 | TORINO H. MAURIZIANO 26 19 10 24 31 39 16 ND ND ND ND 2
LOMBARDIA
3| CREMA H. MAGGIORE 16 0 0 9 7 16 0 10 6 u 5 0
4| MILANO H. S. RAFFAELE 520 390 390 715 585 1040 260 520 780 585 715 3
5| MILANO H. S. AMBROGIO 50 28 6 23 61 69 15 39 45 42 42 3
6 | MiLANO H. MONZINO 131 31 24 19 167 161 25 94 92 44 142 2
7 | miLano H. S. CARLO BORROMEO 1 2 0 0 3 3 0 1 2 0 3 0
8| PAVIA CITTA DI PAVIA 20 2 0 3 19 19 3 2 0 2 0 0
9| Pavia H. S. MATTEO 21 19 6 10 36 38 8 44 2 9 37 1
10 | S. DONATO M.SE POL. S. DONATO 196 0 0 ND ND ND ND ND ND ND ND ND
11 | SESTO S. GIOVANNI MULTIMEDICA 49 0 0 14 35 41 8 0 49 0 49
12 | VARESE H. DI CIRCOLO 8 2 10 0 20 20 0 13 7 2 18 0
VENETO
13 | CAMPOSANPIERO H. PIERO COSMA 12 8 2 4 18 ND ND 22 0 0 2 0
14 | CONEGLIANO H. S. MARIA 4 0 2 0 6 6 0 6 0 6 0 0
15 | MESTRE H. UMBERTO | 29 32 20 49 2 75 6 0 81 0 81 0
16 | MIRANO H. CIVILE 35 24 0 ND ND ND ND ND ND ND ND 2
17 | PESCHIERA GARDA CL. DOTT. PEDERZOLI 4 10 0 14 0 ND ND 0 14 0 14 0
18 | TREVISO REGIONALE DI TV 20 2 5 9 18 25 2 19 8 ND ND 0
19 | VICENZA H. S. BARTOLO 9 6 0 10 5 15 0 ND ND ND ND 0
FRIULI VENEZIA GIULIA
20 | UDINE H. S. MARIA MISERICORDIA 10 2 0 8 4 10 2 12 0 12 0 1
TRENTINO ALTO ADIGE
21 | ROVERETO H. S. MARIA CARMINE 5 3 0 5 3 8 0 7 1 3 5 0
22 | TRENTO SANTA CHIARA 8 6 7 13 8 18 3 7 14 0 21 0
EMILIA ROMAGNA
23 | PARMA H .CIVILE 6 2 0 0 8 8 0 8 0 8 0 0
24 | REGGIO EMILIA S. MARIA NUOVA u 5 1 2 15 16 1 6 1 1 16 0
TOSCANA
25 | PISA H. CISANELLO 23 5 4 5 27 31 1 10 22 10 2 0
UMBRIA
26 | PERUGIA SILVESTRINI 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0
ABRUZZO
27 | CHIETI H. VILLA PINI 15 28 2 7 58 55 10 10 55 18 47 3
28 | PESCARA CLINICA PIERANGELI 13 9 5 0 27 27 0 0 27 0 27 3
LAZIO
29 [ ROMA H. S. CAMILLO 1 2 2 1 4 4 1 2 3 3 2 0
CAMPANIA
30 | VALLO DI LUCANIA H.S.LUCA 4 2 0 2 4 6 0 2 4 1 5 0
TOTALE 1400 736 520 20
(0,7%)
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ZIONE ATRIALE IN ATRIO SX 2004

i NECESSITA
COMPLICANZE A LUNGO RISULTATI MODALITA DI NUOVA SISTEMA DI
C.V.IL TERMINE NEL FOLLOW-UP DI VALUTAZIONE DEI RISULTATI PROCEDURA MAPPAGGIO UTILIZZATO
Stroke Fistola AV Fistola atrio- | Decesso Altro Stenosi vene Altre Efficacia Efficacia Sintomi e/0 | Holter Holter Cardiotelefono | Fibrillazione | Flutter Convenzionale | Tridimen- Ecoguidato Navex
periferica esofagea polmonari senza con farmaci  |ECG 24 ore 7 giorni atriale Atriale atipico sionale
farmaci

0 1 0 0 1 0 0 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
0 0 0 0 0 0 0 20 24 S| S| NO NO 6 5 0 55 0 0
0 0 0 0 0 0 0 6 10 Sl Sl NO NO 0 0 0 16 0 0
0 2 0 0 0 0 0 451 837 Sl Sl NO Sl 8 4 0 1300 0 0
0 3 0 0 0 0 0 65 80 84 84 0 10 7 6 49 35 10 0
2 8 0 0 0 2 0 68 133 186 186 26 14 28 5 81 71 0 34
0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 3 0 0 0 0 3 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 13 6 S| S| NO NO 2 1 22 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 28 10 S| S| NO NO 2 1 0 46 0 0

ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
0 0 0 0 0 0 0 22 27 S| S| S| NO 18 10 49 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 1 8 6 10 0 4 1 0 20 2 0
0 0 0 0 0 0 0 14 4 22 22 0 0 0 2 0 22 0 0
0 0 0 0 0 0 0 2 2 S| S| NO Sl 2 0 0 6 0 0
0 0 0 0 0 0 0 41 35 Sl Sl NO NO 3 2 NO S| S| NO
0 1 0 0 0 0 0 19 40 Sl Sl Sl Sl 0 0 0 59 0 0
0 0 0 0 2 0 0 0 13 S| S| NO NO 0 1 0 14 0 0
0 0 0 0 0 0 0 15 7 S| S| NO NO 0 0 27 27 0 0
0 0 0 0 0 0 0 2 8 Sl Sl NO NO 4 0 Sl Sl NO NO
0 0 0 0 0 0 0 7 2 S| S| NO NO 1 0 12 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 1 2 S| S| NO NO 0 0 7 1 0 0
0 0 0 0 1 0 0 14 0 S| NO NO Sl 2 0 0 21 0 0
0 0 0 0 1 0 0 1 6 S| S| NO NO 0 1 8 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 6 8 10 7 0 0 3 0 5 12 0 0
0 1 0 0 3 NO NO 2 27 Sl Sl NO NO 2 1 Sl Sl NO NO
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 ND ND ND ND
0 0 0 0 0 0 0 22 40 S| S| NO NO 2 0 0 65 0 0
0 0 0 0 6 0 0 8 13 S| S| NO NO 6 0 0 27 0 0
0 0 0 0 0 0 0 2 2 S| S| NO NO 1 1 5 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 2 2 6 6 0 0 0 0 0 6 2 0
2 16 0 0 14 0 893 1405

0,07%) | (0,6%) (0,5%) 2(0,07%) | 42,70% | 67,10%
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