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ti a rischio più basso richiama grande attenzione sul profilo di 
sicurezza a lungo termine. In quest’ottica, appare interessante 
l’analisi della funzione cognitiva pre-procedurale e della sua 
evoluzione nel corso del follow-up effettuata dal gruppo di 
lavoro coordinato da Francesco Saia e pubblicata in questo 
Supplemento del Giornale Italiano di Cardiologia. 

Dalla revisione della letteratura pubblicata da Saia et al. 
in questo Supplemento emerge un netto miglioramento della 
QoL dopo TAVI. Tale risultato appare stabile dopo 2 anni di 
follow-up, con effetto positivo più evidente nella componen-
te fisica rispetto a quella mentale. Emerge forte dal lavoro il 
suggerimento di utilizzare una valutazione adeguata attraver-
so “QoL-TAVI” al fine di ottenere una più corretta valutazione 
dei reali vantaggi di questa procedura.

Diversi lavori pubblicati in letteratura hanno suggerito che 
nei pazienti non candidabili ad intervento cardiochirurgico, 
il beneficio clinico della TAVI si associa ad un ragionevole in-
cremento dei costi per la maggior parte dei sistemi sanitari 
nord-americani ed europei con un favorevole bilancio costo/
efficacia9,10. Diversamente, per i pazienti candidabili ad inter-
vento chirurgico ma a rischio intermedio-alto11,12, esiste un 
minor consenso circa il rapporto costo/efficacia della TAVI. 

In questo Supplemento del Giornale Italiano di Cardiolo-
gia, Saia et al. analizzano secondo le prospettive del Sistema 
Sanitario Nazionale e dell’Ospedale i costi di ricovero e di fol-
low-up delle procedure di sostituzione valvolare aortica per-
cutanea e chirurgica. In ambito sanitario l’adozione di nuove 
tecnologie si associa inevitabilmente ad un incremento della 
spesa pubblica e la TAVI non si sottrae a questa regola ge-
nerale. Nonostante l’ampia gamma di dispositivi attualmente 
disponibili, gli anni trascorsi dall’introduzione in commercio e 
l’elevato numero di procedure eseguite, secondo gli autori i 
costi delle protesi transcatetere restano ancora maggiori ri-
spetto alle tradizionali protesi cardiochirurgiche con una diso-
mogeneità di costi inter- e intra-regionale sul territorio italiano.

Nell’ottica del contenimento della spesa pubblica e di ot-
timizzazione delle risorse disponibili le analisi di costo/effica-
cia assumono un ruolo non assolutamente secondario nel-
lo scenario sanitario ma come ben delineato da Berti et al., 
“l’innovazione, quasi mai costo-efficace se confrontata con i 
trattamenti tradizionali, non può rappresentare un deterrente 
per l’acquisizione ma un impegno per esigere le necessarie 
informazioni che rendono le nuove tecnologie valide opzioni 
alternative”.

A distanza di 14 anni dal primo impianto transcatetere 
di valvola aortica (TAVI)1, la TAVI rappresenta il trattamento 
di riferimento per i pazienti affetti da stenosi aortica severa 
sintomatica non candidabili alla sostituzione valvolare aortica 
chirurgica (AVR) e una valida alternativa alla chirurgia nei pa-
zienti operabili a rischio elevato.

Sono stati necessari vari anni affinché questa strategia tera-
peutica si diffondesse nella comunità cardiologica e cardiochi-
rurgica; questo arco temporale è stato necessario per avere un 
dispositivo tecnicamente affidabile e il supporto di studi clinici 
che dimostrassero la comparabilità della TAVI con la AVR2-8. Gli 
studi PARTNER sono stati i primi trial che hanno fornito dati a 
supporto dell’utilizzo della TAVI, dimostrando la superiorità del-
la procedura percutanea rispetto alla terapia medica conven-
zionale in pazienti con stenosi aortica severa sintomatica inope-
rabili (PARTNER, coorte B) e la non inferiorità della TAVI rispetto 
all’AVR nei pazienti ad alto rischio chirurgico (PARTNER, coorte 
A). Più recentemente lo studio PARTNER 2A ha dimostrato una 
sostanziale equivalenza tra la chirurgia convenzionale e la TAVI, 
in termini di mortalità o ictus invalidante, ad un follow-up di 24 
mesi nei pazienti a rischio chirurgico intermedio. 

Alla luce di questi incoraggianti risultati si è assistito nel-
la pratica clinica a un ricorso sempre crescente alla metodica 
transcatetere per il trattamento della stenosi aortica severa 
sintomatica, estendendo l’indicazione a pazienti con profilo 
di rischio più basso e di conseguenza aumentando esponen-
zialmente il numero di procedure eseguite per anno. Pertanto 
l’attenzione della comunità scientifica è stata rivolta oltre che 
alla valutazione clinica dell’efficacia, all’analisi del rapporto 
costo/efficacia della procedura transcatetere al fine di definir-
ne la “sostenibilità”. 

Nella valutazione dell’efficacia della TAVI emerge, unita-
mente ai classici endpoint di sopravvivenza e di miglioramen-
to della classe funzionale, il miglioramento della qualità di vita 
(QoL) del paziente, sia in termini fisici che psicologici. Inoltre, 
l’estensione prevedibile delle indicazioni a categorie di pazien-
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