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Struttura organizzativa Q) oo

eServizio di reperibilita continuativa 24h/7g

2 sale angiografiche a tempo pieno

1 sala condivisa con Elettrofisiologia (3 mattine e 2 pomeriggi)

eReparto di 37 letti dedicati (Cardiologia Invasiva), suddivisi in 4 Unita
Operative

11 infermieri di sala angiografica (con reperibilita)

o5 tecnici di radiologia dedicati (con reperibilita)

o2 segretari

12 medici strutturati (6 con reperibilita), con attivita di:
sala angiografica; reparto; guardia notturna e festiva (PS/UCIC);
ambulatorio SSN (11 turni settimana); laboratorio di ergometria (7
turni settimana)

6 specializzandi + 10 tra medici frequentatori e studenti, con attivita di
reparto
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Laboratorio Emodinamica:

Y Centro Cardiologico

attivita 2009 @ Vonzino

2009 | 2008 e %
Totale procedure 3968 3897 +2
Procedure interventistiche 2243 | 2203 +2
« PCI (Angioplastica Coronarica) 1921 1906 +1
« Interventistica Non Coronarica 322 297 +8
Procedure esclusivamente diagnostiche 1725 1694 +2
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Laboratorio Emodinamica:
attivita 2009

d c' Centro Cardiologico
ik Monzino

Interventistica = 57%

I Non
interventistica

B Interventistica
coronarica

B Interventistica
non coronarica
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Trend temporale Y Fangrdloge
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Interventistica nhon coronarica

Y Centro Cardiologico

Monzino

2009 2008 e %
Totale procedure 322 297 +8
. PTA 165 196 -16
« Endoprotesi aortiche 5 8 -38
« DIA/PFO 133 /9 +68
« Altre procedure* 19 14 +36

*Alcolizzazione settale; filtro cavale;
esclusione aneurisma periferico; embolizzazione auricola;
ICE
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PTA (angioplastica periferica) [ e

Totale: 177

B Carotide = 94
B Succlavia = 4
O Renale = 14
B Iliaca = 38

B Femorale = 22

O Altri distretti = 5

NB: 12 PTA eseguite consensualmente a PCI
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CO ro n a rog ra fl e Y Centro Cardiologico

Monzino

Totale: 3576
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Indicazioni terapeutiche ()’ Cento Carlogico

Monzino

emerse dalla coronarografia

B Procedura Interventistica = 1903

M Chirurgia coronarica = 249

M Chirurgia non Coronarica = 296

M Terapia Medica = 954

Ulteriore Valutazione = 174
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PCI (angioplastica coronarica) . e

Totale 1921

-Elezione 1673 87%
«Emergenza/Urgenza 248 13%
PCI primaria (+ rescue) 131 (+2) 7%
-PCI monovaso 1402 /3%
«PCI multivaso 519 27%
PCI "staged” 130
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Rapporto PCI/Coronarografie B Jaesttes

Monzino

Media: 53%
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Distribuzione PCI per U.O. () Centro Cardiologco

Monzino
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PO poIaZIOne i (!\Z/I%r:g%gardiologico

Eta media 66,2 anni
Range eta 34 — 93 anni
Pazienti > 80 anni 158 8%
Sesso femminile 397 21%
Diabete 333 17%
IRC severa (creatininemia > 2,27 mg/dI) 29 1,5%
Ridotta LVEF 209 11%
Coronaropatia multivasale 1225 64%
Pregresso infarto in anamnesi 505 26%
Pregresso BPAC in anamnesi 310 16%
Pregressa PCI in anamnesi 837 44%
Stato critico alla presentazione 31 1,5%
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Distribuzione pazienti per eta K it

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79  80-89
Decadi
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Presentazione clinica Y G cadoogks

Cardiopatia Ischemica Cronica 1364 (71%)

Angina Instabile 214 (11%)

Sindrome Coronarica 557
Acuta (29%) NSTEMI 171 (9%)

STEMI 172 (9%)
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ST Elevation

Y Centro Cardiologico

Myocardial Infarction (STEMI) M

STEMI primaria 117
STEMI rescue 2
STEMI post TAVI 1
Trombosi di stent 9
STEMI post PCI (RePCI) 4
TOTALE sopra-ST persistente 133
PCI differita post STEMI 39
TOTALE PCI in STEMI 172
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PCI complesse @ fimine oo

Tipologia n°

«Stenosi di Tronco Comune Non Protetto* 49 2,5%
«Occlusioni Croniche ("CTOs")** 128 6,7%
«Biforcazioni (side branch > 2 mm) 284 14,8%
«Bypass venosi 101 5,2%
«Ristenosi 276 14,3%
«Trombosi di stent 17 0,9%

*PCI con stent finale su TC: 78
**Successo angiografico nelle CTOs: 77,3%
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PCI rlpetute ¥ (’\Z/'%r:;%gardiologico

1706 pazienti 1921 procedure
1502 pazienti 1 procedura
195 pazienti 2 procedure

/ pazienti 3 procedure
2 pazienti 4 procedure
PCI ripetute 215
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Motivazione altra PCI ) Cenro Cordologico

B Completamento = 148

Nuova stenosi = 7

W Altro tentativo = 14

MW Ristenosi = 32

B Trombosi di stent = 4

B RePCI urgente = 9
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Y Centro Cardiologico

Monzino

2009 2008
PCI con stent 1816 (95%) 1830 (96%)
« PCI con DES (%) 1494 (78%) 1411 (74%)
« PCI con BMS (%) 322 (17%) 419 (22%)
Totale stent impiantati 3795 3756
« DES (%) 3293 (87%) 3121 (83%)
« BMS (%) 502 (13%) 635 (17%)
Stent per PCI (range) 2 (1-8) 2(1-9)
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PCI e stent (dal 2004) @ S S
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Tipo di DES nel 2009 @ S S

M Sirolimus (Cypher)

O Paclitaxel (Taxus)

B Everolimus (Xience)

M Everolimus (Promus)

B Zotarolimus
(Endeavor)
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Tipo di DES: trend temporale [ it
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Altl‘l deViceS ’ &%f:]t;%gafdioloqico

Procedure IVUS guidate 398
Altro imaging intrvascolare (VH, OCT) 4

PCI con Cutting Balloon 205
PCI con Rotablator 15
Aspirazione di trombo 102
Sistemi di protezione 61
«Distale 57
-Prossimale 4

PCI con supporto emodinamico 26
-IABP 25
«CPS 1
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Outcome intra-ospedaliero:

Y Centro Cardiologico
Monzino

definizioni

Successo angiografico della PCI =
stenosi residua < 20% con flusso TIMI 3

Successo clinico o procedurale  della PCI =
successo angiografico in assenza di MACCE

MACCE (Major Acute Cardiac and Cerebrovascular Event) =
e Morte

o Q-MI non fatale

o Stroke non fatale

* CABG urgente

° RePCT
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Outcome intra-ospedaliero:

Y Centro Cardiologico
Monzino

raccomandazioni GISE

Standard e Linee Guida per |
Laboratori di Diagnostica e Terapia
Cardiovascolare Invasiva

(...)per quanto riguarda le procedure elettive di PCI (1-2), il successo (stenosi
residua inferiore al 50% senza complicanze magaqiori ) deve essere
superiore al 95%, ove si escludano le occlusioni totali croniche.

La mortalita complessiva deve risultare inferiore allo 0.5 %, gli interventi di by-
pass d'emergenza inferiori all'1% e la percentuale di infarti miocardici con onde Q
inferiore al 3%.”
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PCI: successo angiografico

Y Centro Cardiologico

Monzino

Totale
PC/

CAD
cronica

SCA

Successo angiografico

96% (1845)

96,7% (1320)

94,2% (525)

PCI fallite 76 44 32
Senza MACCE 62 3/ 25
«Con MACCE 14* 4 4

* Morte: 4, CABG urgente: 2; Q-MI: 1; Stroke: 1
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PCI angiograficamente fallite [ e

Motivo n°
Lesione non dilatabile 42%*
No reflow 13
Dissezione non risolta 9
PCI abortita per deterioramento emodinamico 6
Dilatazione subottimale 2
Perforazione (con o0 senza tamponamento) 3
Mancata apposizione stent 1
TOTALE 76

*29 CTOs (38% del totale di PCI fallite)

Clinical Audit Cardiologia Interventistica 2009



Eventi cardiaci e cerebrali S

maggiori (MACCE)

MACCE intraospedalleri ne %

Morte 8 0,4
Infarto miocardico Q 6 0,3
Stroke 2 0,05
CABG urgente 2 0,05
Re-PCI 12 0,6
TOTALE 30 1,6
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Eventi cardiaci e cerebrali T T

Monzino

maggiori (MACCE)

MACCE CAD cronica (1364) SCA (557)
Morte 0,07% (1) 1,3% (7)
Infarto miocardico Q 0,2% (3) 0,5% (3)
Stroke 0,07% (1) 0,2% (1)
CABG urgente 0,15% (2) 0

Re-PCI 0,6% (8) 0,7% (4)
TOTALE 1,1% (15) 2,7% (15)
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MACCE e presentazione clinica: @
2009

Centro Cardiologico
Monzino

% eventi

B CAD cronica ESCA

Morte Q-MI UCABG RePCI Stroke  TOTALE
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Successo clinico M) CotnCmlilogin

Successo Successo

ANGIOGRAFICO CLINICO
CAD cronica (1364) 96,7% 96,1%
CAD cronica escluse CTOs (1237) 98,7% 97,4%
SCA (557) 94,2% 92,8%
Tutte le PCI (1921) 96,0% 95,2%
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Mortalita intra-ospedaliera:
quinquiennio 2005-2009

Totale 5 anni: 0,59
(54/9164)

PAVS 2006 2007 2008 2009
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Mortalita e presentazione clinica:

% mortalita 4/4:
shock alla presentazione

2009

Totale =8  CAD cronica =1 NSTEACS = 2 STEMI =4
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Mortalita e presentazione clinica:
2005-2009

% mortalita

Totale  CAD stabile NSTEACS STEMI
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PCI: Mortalita nello STEMI i) Gk Cordologle

% mortalita 2005-2009

mmmd [0tale 5 anni: 4,12
(35/848)

2005 2006 2007 2008 2009
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144
Y Centro Cardiologico

Monzino

PCI di “salvataggio

Condizione: Diagnosi

Arresto 3 UA 3

cardiocircolatorio NSTEMI 5

hock ' 1

Shock cardiogeno 6 STEMI 20

Edema polmonare 9 s PHiMaria 15

acuto - poSt-TAVI 1

Stato critiqo alla 28 «trombosi di stent 2

presentazione .presentazione tardiva 2
Mortalita stato critico 6/28 21,4%
Mortalita shock 4/16 25%
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PCI: Mortalita intra-ospedaliera A Coneo Caioonic
Dati a confronto: USA P Monzino

NCDR Registry 2004-07 vs CCM 2005-2009

Peterson ED et al:
Contemporary Mortality Risk
Prediction for PCI: Results from
588,398 Procedure in the NCDR.
JACC published online Mar 31,
2010, in press

Non STEMI
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PCI: Mortalita intra-ospedaliera A Contvo oo
Dati a confronto: UK P Monzino

UK 2008 vs CCM 05-09 vs CCM 2009

4,1 4,1

Ludman P : The 2009 report of the
National Audit of Percutaneous
Coronary Intervention in the United
Kingdom.

January 2008 and December 2008

1 0,9
0,6 0,6 g 0.5
0,4 0,1 /

L L L

Totale Elezione UA/NSTEMI STEMI

@ UK 2008 B CCM 05-09 m CCM 2009
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Centro Cardiologico
Monzino

PCI: Mortalita intra-ospedaliera @
Dati a confronto: Europa

Euro Heart Survey 2006 vs CCM 2009

Scholte op Reimer WJIM, Gitt AK,
Boersma E, Simoons ML (eds.).
Cardiovascular Diseases in Europe.
Euro Heart Survey 1 2006. Sophia
Antipolis; European Society of
Cardiology; 2006.

Totale CAD stabile NSTEMI
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Exitus intra-ospedaliero @) Centro Cardcogico

Monzino

Pz Eta Sesso Indicazione Stato critico Causa exitus

MB 73 M STEMI Shock Shock irreversibile

UA (Euroscore- -
( )" PCI fallita e shock; recupero;

LB 84 F Malattig 3 vasi non No poi ACC tardivo
operabile

AB 86 F CAD stabile No PCI fallita; rottura di cuore

TF 64 M STEMI Shock Shock irreversibile

MG 61 = NSTEMI in dissezione N Occlusione CFX con STEMI e
aortica/TC non operabile ° dissociazione elettromeccanica

RM 72 F UA in CHF EPA Scompenso refrattario

VW 52 M STEMI Shock/ACC g irreversible

Extraospedaliero
AT 82 M STEMI (TC suboccluso) Shock Shock irreversibile
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Infarto periprocedurale Y Fangrdloge

STEMI o NSTEMI , con CK-MB > x 3, con o senza RePCI

Totale Ml peri -procedurale 123 (6,4%)
STEMI 19
NSTEMI 104
«CON evidenza clinica o angiografica. 25
«Senza evidenza clinica o angiografica. /9
Trattati con RePCI 10
Esito in Q -Ml °

(5% dei MI periprocedurali)

Clinical Audit Cardiologia Interventistica 2009




Cause di infarto

Y Centro Cardiologico

periprocedurale —
Dissezione 8
Occlusione collaterale 13

No- o Slow-flow

Procedura complessa 4
Perforazione >
Altre cause evidenti:

(trombosi stent; embolia gassosa; dissezione Valsalva; 7/
malapposizione stent; dilatazione subottimale; culprit diversa)

Assenza di cause evidenti (solo CK-MB> x 3) 79
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Cause di infarto

d 0' Centro Cardiologico
= Kb Monzi
heriprocedurale
6%
& Solo MB x 3
10% Hl Dissezione
B No reflow

B Occlusione SB

7% i
B Perforazione

B PCI complessa
6%

1 Altre cause
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Altrl MACCE Y &%rggﬁ]gardioloqico

CABG urgente:
« PCI complicata da dissezione non negoziabile, con

compromissione emodinamica/IABP e
rivascolarizzazione chirurgica immediata

RePCI: 12
«associata a MI periprocedurale
-esito fatale

«esito in Q-MI

= = O

Stroke:
«post anossia dopo CPR prolungata
-encefalopatia da contrasto
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Perforazioni Y Fangrdloge

Perforazioni 15
Con versamento 8
Con tamponamento/pericardiocentesi 5

NSTEMI periprocedurale 3

STEMI periprocedurale 3

Necessita di trasfusioni 2

CIN 4

IRA 1

Emoperitoneo associato 1

Ventilazione assistita 1
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Complicanze renali

Y Centro Cardiologico
Monzino

e allergiche

e CIN (Contrast-Induced Nephropathy = incremento creatininemia >
25% rispetto al basale o incremento assoluto di 0,5 mg/dl):
79 procedure (in 57 complicanza isolata)

e |IRA conclamata: 25 procedure (2 decessi)

e Dialisi : 0 procedure

e Allergie minori:

Orticaria diffusa 3

Broncospasmo 1
e Allergie maggiori:

Shock anafilattico/edema glottide 1

Ipotensione persistente 1
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Complicanze emorragiche ) Centro Cordiolagico

Definizione di “Maj or Bl eeding” (al meno wu

eSanguinamento intracranico

_ _ Mehran R.
eSanguinamento intraoculare HORIZONS-AMI trial
Am Heart J 2008;156.:44-56

eSanguinamento retroperitoneale
eEmorragia sito d'accesso con procedura chirurgica o radiologica
eEmatoma =5 cm al sito di puntura

*® HB >4g/dL senza evidente causa di sanguinamento

*® HB >3g/dL con evidente causa di sanguinamento
eReintervento per sanguinamento

eQualunque tipo di trasfusione
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Sanguinamenti maggiori )’ Conro Cardlogic

Ematoma Retroperitoneale 11
Emorragia sito d’accesso con chirurgia/radiologia int. 6
Ematoma > 5 cm sito puntura /
® HB =4g/dL senza evidente causa di sanguinamento 11
®HB >3g/dL con evidente causa di sanguinamento 16
Reintervento per sanguinamento (pericardiocentesi) 5
Anemizzazione con trasfusione 7/
Totale sanguinamenti maggiori 63
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CO m pI Ica nze Va SCO I a rl Y Centro Cardiologico

Monzino

Pseudoaneurisma 4
FAV 4
Dissezione iatrogena iliaca 2
Perforazione iliaca 1
Ischemia arto (embolizzazione) 1
Revisione chirurgica accesso 5
PTA iliaca 3
Fogarty 1
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Donne e uomini: 2009 () Centro Cardiologico

Donne Uomini

Numero 397 (21%) 1524 (79%)

Eta media 69,4 65,4

Presentazione acuta (SCA) 34% 28%

Mortalita intraospedaliera 1% 0,2%
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Mortalita in donne e uomini:

Y Centro Cardiologico

2005-2009

% mortalita

2005 2006 2007 2008 2009 Totale 05-09
Uomini B Donne
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Pazienti over 80
2005 — 2009 @ Monzino

Y Centro Cardiologico

2000 -
. 5,7%
0,9% H >80
1500 +
Il <80
1000
500
O _

2005 2006 2007 2008 2009
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Under & Over 80: 2009 ()’ Centro Cardcogic

<80 anni >80 anni

%pazienti 01,8% 8,2%
% SCA 27% 50%

Mortalita intra-ospedaliera 0,3% 1,9%
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Personale Y Famdlage

Direttore:  Antonio L. Bartorelli
Responsabili U.O. : Franco Fabbiocchi, Alessandro Lualdi, Piero Montorsi

Medici:  Giuseppe Calligaris, Stefano De Martini, Cristina Ferrari, Stefano Galli,
Luca Grancini, Paolo Ravagnani, Giovanni Teruzzi, Daniela Trabattoni

Specializzandi: Maria Antonietta Dessanai, Pamela Gatto, Marco Morpurgo,
Paolo Olivares, Chiara Pandini, Francesca Pizzamiglio

Infermieri:  Gabriele Bucca (Caposala), Fernanda Giancola (referente), Mariangela Alberti,
Gabriella Battaini, Francesca Bonfiglio, Daniele Buono, Ivan Consoli, Bruna Contini
Rossella Paloschi, Gabriella Panetta, Gaetano Seletti, Enrico Speranza

Tecnici di Radiologia : Giuseppe Squilla (coordinatore), Vania Battaglini,
Chiara De Pasquale, Vincenzo Lo Mascolo, Flavio Mu, Stefania Pergolizzi

Personale di Reparto : Maria Lena Ranghetti (caposala), Olga Iglesias (referente)

Segreteria: Maria Grazia Cortesi, Fernando Di Marino
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