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Introduzione

La morte improvvisa rappresenta una delle maggiori
cause di mortalità in sog-

getti che abbiano sofferto di
cardiopatia ischemica1 ed onde
prevenire l’evento aritmico od
ischemico fatale, sono stati
individuati numerosi predittori
di mortalitàcardiaca come la
frazione di eiezione, le ectopie
ventricolari2, la TV non soste-
nuta, i potenziali tardivi3, la
dispersione del QT4, la variabi-
lità della frequenza cardiaca
(Heart Rate variability-HRV) e
la sensibilità barocettiva (BRS).
Tra i predittori di mortalità arit-
mica la disfunzione del sistema
nervoso autonomico rappresen-
ta un fattore di rischio indipen-
dente in corso di cardiopatia
ischemica, di cardiomiopatia
dilatativa primitiva od in pre-
senza di aritmie ventricolari. Il
riscontro di disfunzione auto-
nomica mediante la variabilità
della frequenza cardiaca e la
sensibilità barocettiva ha per-
messo già da alcuni anni di
individuare una popolazione a
rischio elevato di eventi cardio-
vascolari ed in particolare di
tipo aritmico. Già nel 1987
Klieger5 dimostrò una stretta correlazione tra riduzione
della HRV e mortalità post-infartuale e tale evidenza venne
successivamente confermata dallo studio ATRAMI6 in cui

il riscontro di una ridotta HRV e di una BRS ridotta, valu-
tata a 30 gg dall’IMA, mise in evidenza, dopo un follow up
di 2 anni, un incremento di mortalità cardiaca in particolar

modo quando vi fosse associata
una ridotta frazione di eiezione. 
La Heart Rate Turbolence
(HRT) rappresenta, attualmen-
te, un nuovo marker di valuta-
zione autonomica nella identifi-
cazione del soggetto a rischio
specie quando essa venga uti-
lizzata assieme alle altre meto-
diche di indagine del sistema
nervoso autonomo come la
HRV e la BRS ed in particolare
quando venga associata alla
valutazione della frazione di
eiezione del ventricolo sinistro.

Definizione, meccanismi e 
parametri di normalità della
HRT

La HRT viene valutata con la
metodica Holter ed esprime
fluttuazioni del ritmo sinusale
dopo un singolo battito ectopi-
co ventricolare (BEV). Tali
fluttuazioni presenti alla fine
della pausa compensatoria,
vengono espressi da una transi-
toria caduta della pressione
arteriosa con contemporanea

accelerazione della frequenza cardiaca cui segue poi, per
intervento dei barorecettori un fisiologico incremento della
pressione arteriosa e decelerazione della frequenza.
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Abstract

Heart rate turbulence (HRT) is a measure of autonomic response to perturbations of arterial blood pressure and heart rate
after ventricular premature complex (VPC) and correlates significantly with baroreflex sensitivity. HRT is a physiological
phenomenon consisting in early acceleration and subsequent deceleration of sinus rhythm that follows PVC and this fluc-
tations of sinus rhythm is triggered by transient drop in arterial pressure.
HRT may be to make in identification and risk stratification of patients with coronary artery disease or idiopatic dilated
cardiomyopaty.
When this physiological response is reduced or absent risk of coronary or arrythmic events is higher. A combination of
marker of autonomic imbalance like HRT, heart rate variability (HRV), baroreflex sensitivity (BRS) with reduced LVEF is
recently assumed to be more precise for identification and risk stratification of patients with coronary artery disease, idio-
patic dilated cardiomyopathy or arrhytmias.
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Fig. 1 - Wichterle D. et al. Cardiac Electrophysiology Revue
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2002;6:262

242 CARDIOLOGY SCIENCE

EDITORIALE

Riflessioni di fine estate
Cesare Proto
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Dopo la pausa estiva vorrei esporre a tutti i nostri
Soci, non tanto l’inventario delle cose realizzate

quanto delle attività scientifiche e organizzative che la
SICOA si appresta a realizzare, con successo se ci sarà
l’impegno di tutti noi.
Il dato più importante sarà quello di conoscere quanti
sono oggi in Italia i professionisti dell’area cardiova-
scolare che operano nelle strutture ospedaliere a gestio-
ne privata.

Da pochi mesi è in corso il censimento nazionale con la
richiesta rivolta ai Direttori Sanitari di comunicare l’at-
tività svolta nell’ultimo anno per quanto riguarda le
consulenze cardiologiche svolte all’interno e all’esterno
delle strutture. I dati richiesti si riferiscono alle visite,
agli ecg, alle indagini strumentali (Eco-Dopler-MAP) ai
posti letto UTIC, alle procedure interventistiche, alle
attività di chirurgia
cardiaca e vascola-
re, all’attività di
riabilitazione, ai
posti letto nelle
Unità Operative di
Cardiologia, Medi-
cina generale e
Geriatria a caratte-
re cardiologico.
I primi dati ricevuti sono di grande interesse ed in parti-
colare emerge la notevole attività di consulenza cardio-
logica interna ed esterna anche delle strutture a solo
carattere chirurgico. Entro la fine dell’anno saremo in
grado di esporre la maggior parte dei dati ricevuti.

Entro il 2004 si realizzeranno i nostri tre Seminari
Nazionali che vedono l’organizzazione entusiastica di
nostri consiglieri nazionali e delegati regionali.
Ribadisco il valore scientifico di questi incontri prepa-
rati con grande competenza e fervore da Beppe Masini
a Lucca (23/25 settembre, Complesso Monumentale
San Micheletto) su “Aritmologia Clinica”, da Paolo
Barioli e Antonio Sacchetta a Treviso (22/23 ottobre,
Centro Congressi Casa dei Carraresi) su “Cuore e
Polmone” ed infine quello di grande importanza scien-
tifica e sociale insieme all’ARCA a Riva del Garda
(12/13 novembre, sala Convegni Hotel Astoria) sulla
“Prevenzione cardiovascolare” organizzata dalle
Segreterie regionali di ARCA e SICOA.

Tutti i quadri direttivi della SICOA saranno a Santa
Margherita di Pula (CA) dal 1 al 3 ottobre per un
aggiornamento scientifico, ma ancor di più per confron-
tarsi, discutere, programmare l’attività SICOA nel 2005.
Già da ora dò a tutti l’appuntamento a Capri il 6/8 mag-
gio per il nostro III Congresso Nazionale che sarà arti-
colato in Simposi, Seminari, Hot Line, che avranno
come finalità essenziale quella di una efficace interazio-

ne fra partecipanti e relatori con argomenti di interesse
pratico. Inoltre dal 9 all’ 11 giugno avremo l’onore di
organizzare insieme all’Istituto Policlinico San Donato
di Milano, al Dipartimento di Cardiochirurgia
dell’Università Columbus OHIO e al Centro
Cardiotoracico di Montecarlo il “The Leonardo da Vinci
Heart: Heart Failure Different Therapies for Different
Etiologies” con la presenza dei più prestigiosi cardiolo-
gi e cardiochirurghi del mondo (Pag. 271).

È necessario che il mondo scientifico conosca l’attività
professionale che oggi si svolge nelle strutture cardiolo-
giche pubbliche a gestione privata. Per riuscirci ognuno
di noi deve ritagliare all’interno delle nostre intense atti-
vità uno spazio per partecipare alle nostre iniziative che
oggi sono rivolte specialmente alla realizzazione di alcu-
ni Registri sui dati clinici di patologie c.v. di grande inte-

resse sociale.
Sono in atto infatti
indagini conosciti-
ve come
l’OBSERVE nei
soggetti con
Insufficienza car-
diaca, il PLARIS
per lo Studio di

placca carotidea a rischio nei soggetti con Sindromi
Coronariche Acute. Inoltre stanno per iniziare delle
indagini conoscitive sul trattamento dei soggetti con l’i-
pertensione arteriosa e con i Medici di Medicina
Generale sull’uso delle statine, con l’obiettivo di cono-
scere se vengano raggiunti i goal previsti dalle linee
guida dell’Adult Treatment Pancl III-ATP III.

Permane la sensazione che alla Cardiologia Accreditata
Ospedaliera a gestione privata, che svolge in Italia una
attività assistenziale assai notevole (20% dei ricoveri,
34% delle procedure interventistiche, oltre il 50% del-
l’attività cardiochirurgia e di elettrofisiologia) debba
essere ancor riconosciuto un ruolo importante politico
nella attuale comunità scientifica italiana. Accanto ai
modelli organizzativi oggi ben consolidati la SICOA
deve trovare anche la forza di portare all’attenzione
della cardiologia italiana le acquisizioni reali e pratiche
che la coinvolgono.

La SICOA inoltre oggi è in possesso, di tutti i criteri
necessari per essere accreditata a svolgere “Educazione
Continua “ secondo il decreto approvato dal Ministero
della Salute lo scorso 31 maggio. Pertanto già da ora si
prepara ad organizzare, nel rispetto delle nuove norme,
vari corsi di aggiornamento per esaudire i bisogni for-
mativi dei cardiologi e dei Medici di Medicina
Generale.

Buon lavoro a tutti


