Ringrazio per l’invito a questa prestigiosa riunione anche a nome del nostro presidente dr Colonna, mi piace ricordare in questa sede che l’ecocardiografia per le sue caratteristiche peculiari, e cioè di essere metodica prontamente disponibile a costi relativamente bassi aiuta il clinico nella stratificazione del paziente fibrillante, in quanto da informazioni accurate sulla morfologia e funzione delle camere cardiache e sulla presenza delle formazioni trombotiche all’interno delle stesse.
[bookmark: _GoBack]L’esame transtoracico consente la valutazione delle strutture dell’atrio, elemento importantissimo  perché il primo obiettivo nella stratificazione del rischio cardioembolico è la ricerca della sorgente emboligena che nella F.A. è rappresentata dalla trombosi intraatriale sinistra. La tecnica b mode non è molto sensibile nella ricerca dei trombi (39-70 %) e anche le dimensioni dell’atrio, almeno quando misurate in M-Mode, non hanno grande valore sia ai fini della mortalità che di rischio di stroke.
L’esame TTe quindi può essere utile ai fini della stratificazione del rischio solo in base alla funzione ventricolare. Infatti è stato dimostrato che la presenza di scompenso cardiaco congestizio è il più forte predittore di trombosi atriale sinistra.
L’ETE, è la metodica di scelta nello studio del rischio tromboembolico in quanto ideale per lo studio dell’auricola sinistra.  Consente altresi di valutare la funzione meccanica auricolare misurando la velocità di svuotamento auricolare con doppler PW. Queste misurazioni risultano anche importanti nella valutazione dello stunning atriale seguente a cardioversione, in quanto foriero di nuove formazioni trombotiche.
Il contesto nel quale si svolge questa riunione e l’argomento che trattiamo mi permette di fare un inciso sui LEA che attualmente sono ancora legati al decreto bindi e alla legge balduzzi e che considerano ancora l’ecocardiografia mono bidimensionale divisa da quella color doppler. Il nostro augurio visto la confusione che si è venuta a creare nelle varie amministrazioni regionali , dove alcune soprattutto al nord hanno accorpato le voci e le tariffe, è che con i nuovi LEA, che si dice siano di prossima pubblicazione, l’ecocardiografia sia considerata come unica metodica, quindi unica voce,  e quindi con un unico prezzo.
Abbiamo già ascoltato dalle relazioni che mi hanno preceduto quando sia importante la prevenzione ai fini dei costi nella fibrillazione atriale e quale importanza assume, una volta fatta la diagnosi, la terapia prescritta al paziente, nello stesso tempo abbiamo adesso un quadro chiaro su come ancora oggi larga parte della popolazione fibrillante non segua una terapia appropiata, nello stesso tempo abbiamo preso atto di come la macchina dello stato abbia delle difficoltà nel seguire l’evoluzione della scienza e quindi adattare i vari drg alle nuove necessità, e come dei presidi che possono ridurre in maniera significativa le complicanze, pur nel rispetto di quelli che sono i rapporti costi benefici 


