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EDITORIALE

Vogliamo parlare anche di cardiopatie congenite?
Cesare Proto

Per la corrispondenza: presidente@sicoa.net

Da molti anni ormai nei nostri congressi sulle nostre
riviste scientifiche si discute poco di malattie conge-

nite e sempre più, a volte anche in modo ripetitivo, di car-
diopatia ischemica e di scompenso cardiaco.
Il Comitato editoriale della nostra rivista ha ricevuto dei
contributi di grande interesse sugli aspetti statistici e sulla
mortalità per malformazioni cardiache congenite, dando-
mi lo spunto per preparare sull’argomento un editoriale.
Innanzi tutto mi piace riportare la definizione di cardio-
patia congenita ad opera di William Friedman sul trattato
di malattie cardiovascolari di Eugene Braumwald: “ogni
anormalità della struttura e della funzione cardio circola-
toria che sia presente alla nascita, anche se essa è scoper-
ta molto più tardi”1.
L’alterato sviluppo embriogenetico della struttura cardia-
ca veniva diagnosticato se grave alla nascita, e se meno
grave in età più avanzata. Oggi la possibilità di controllo
con l’ecocardiografia intrauterina permette a volte la
conoscenza di tali anomalie prima della nascita e di
affrontare i problemi clinici e spesso correttivi in Istituti
specializzati ove si preferisce che avvenga il parto.
La reale incidenza della cardiopatia congenita non è facil-
mente determinabile, anche a causa delle difficoltà che si
incontrano nella classificazione delle anomalie cardiache.
La maggior parte
degli studi eseguiti
attesta come inci-
denza accettabile la
presenza di una car-
diopatia congenita
nell’0,8% dei nati
vivi.
Questi dati tuttavia
non tengono conto delle cardiopatie congenite minori:
che spesso si diagnosticano solo in età più avanzata e che
sono molto frequenti quali il prolasso del lembo poste-
riore della mitrale, della valvola aortica bicuspide non
stenotica, della presenza di fascie anomali di conduzio-
ne. Ancora l’incidenza dell’0,8% non tiene conto dei
bambini nati pretermine, la quasi totalità dei casi presen-
ta la pervietà del dotto arterioso. Inoltre se l’incidenza
dovesse considerare i nati morti e gli aborti sarebbe ben
più alta.
È chiaro quindi che le analisi statistiche del passato
hanno seriamente sottostimato l’incidenza delle cardio-
patie congenite che oggi, specie grazie all’ecocardiogra-
fia è più facile diagnosticare.
Ma in particolare su altri problemi mi voglio soffermare
e primo fra tutti quello della necessità di elaborare pro-
grammi di prevenzione, individuando tutte quelle cause
in grado di determinare anomalie cardiache dando cultu-
ra sulla potenzialità terapeutica di infezioni, sostanze e
specie farmaci immessi in commercio onde evitare trage-
die come quella della talidomide.
Il dato nuovo prevalente è quello della eziologia ove su
aspetti multifattoriali genetici sembrano sovrapporsi

aspetti ambientali quali la carenza di vitamine e minera-
li, oltre alla infezione rubeolica e l’alcolismo.
Negli ultimi decenni, inoltre, i successi della terapia
medica e chirurgica hanno drammaticamente aumentato
il numero di coloro che raggiungono l’infanzia, l’adole-
scenza e spesso l’età adulta con una qualità di vita che
spesso è soddisfacente ma sempre diversa dal soggetto
normale.
Ricordo inoltre che circa il 10% dei soggetti con car-
diopatia congenita presenta alterazione muscolo-schele-
triche.
La sopravvivenza e la qualità di vita dei pazienti con car-
diopatia congenita è notevolmente migliorato, grazie alle
terapie mediche, alla cardiologia interventistica, alla car-
diochirurgia.
La grande maggioranza dei pazienti che si sono sottopo-
sti a chirurgia cardiaca in età infantile o giovanile non tro-
vano però dei punti di riferimento adeguati negli ospeda-
li per adulti. La maggioranza dei cardiologi che seguono
pazienti adulti non sono attrezzati culturalmente a soddi-
sfare le richieste di questa nuova comunità in aumento.
Questi pazienti per anni sono stati affidati al cardiologo e
al cardiochirurgo pediatra e non trovano in età adulta
spazi e competenze a loro dedicati. Inoltre vi sono aspet-

ti sociali nella storia
biologica di questi
pazienti quali la
pubertà, la sessua-
lità, la contraccezio-
ne, la gravidanza,
l’attività lavorativa,
il rischio di prole
affetta che non sono

affrontati con attenzione e competenza.
Nasce quindi al giorno d’oggi la necessità di creare unità
specializzate per pazienti con cardiopatia congenita nella
quale possano operare emodinamisti, elettrofisiologi, car-
diologi, pediatri,cardiochirurghi, cardiologi psicologi in
grado di rispondere correttamente alle domande specifi-
che del cardiopatico congenito.
La qualità di vita di questi pazienti dipende dalla intera-
zione fra la loro condizione clinica, lo stato psicologico,
l’ambiente sociale ed i servizi di assistenza2.
Il contributo della SICOA dovrebbe essere quello di
costruire un progetto di vita per aiutare questi pazienti,
mettendo in luce più la loro abilità che la loro disabilità,
ponendo attenzione a come percepiscono la loro norma-
lità di vita.
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Ècon grande piacere che vi guido alla scoperta del n. 12.
Cardiology Science apre il 2005 con una sorta di rove-

sciamento prospettico e affronta il tema delle cardiopatie
congenite dal punto di vista del medico e del demografi-
sta. È, quello dei difetti cardiaci, un tema assai ampio e
complesso, sia per i problemi squisitamente clinici che
propone, sia per le necessità assistenziali che il cardiolo-
go si trova davanti quando affronta il follow-up di chi è
stato operato nella prima infanzia. Cesare Proto nel suo
editoriale sottolinea come le metodologie diagnostiche e
le conoscenze scientifiche a nostra disposizione abbiano
permesso di fare sostanziali passi in avanti, ma vi sia una
carenza strutturale nella dimensione organizzativa che
dovrebbe prendersi cura di soggetti con cardiopatia con-
genita trattata. E che la mortalità per difetto cardiaco sia
drasticamente ridotta, seguendo una retta che negli ultimi
30 anni non ha mostrato cedimenti, viene documentato da
Carlo Maccheroni, che ci propone una personale ed estre-
mamente chiara elaborazione dei dati ISTAT, mettendo in
evidenza come la discesa di questo indice sia sostanzial-
mente costante nel nostro paese.
Alla solida cultura di Giulio Cesare Maggi dobbiamo una
assai originale revue sulle principali malformazioni cardia-
che e sugli eponimi che ad esse sono stati attribuiti.
Accanto ai dati statistici di prevalenza e alle più aggiorna-

te ipotesi patogenetiche derivanti dalle più moderne tecni-
che di investigazione dei cromosomi interessati alla forma-
zione embrionaria del muscolo cardiaco, l’Autore ci con-
segna alcune note di storia della medicina che costituisco-
no una non superficiale base di approccio alla comprensio-
ne di tali malformazioni, e soprattutto ci indica che alcune
attribuzioni (e conseguentemente alcuni nomi con i quali
siamo soliti definire tali patologie) andrebbero modificate,
restituendo l’onore di assai rilevanti scoperte a scienziati
che, per essere andati troppo avanti nelle loro scoperte, non
sono stati compresi dall’ambiente che li circondava.
Seguono due lavori di particolare attualità: una riflessione
sul ruolo e sulle possibilità sempre più avanzate che l’an-
gioplastica offre nel trattamento di forme di ostruzione
coronarica fino a poco tempo fa neppure immaginabili ad
opera di Patrizia Presbitero, e una revue sulla sindrome X
ad opera del gruppo del S. Raffaele coordinato da Alberto
Margonato. Sono due argomenti sui quali ogni giorno
siamo chiamati a confrontarci, e che rappresentato una
sorta di confine mobile della nostre conoscenze. Crediamo,
con la loro pubblicazione, di contribuire a quell’aggiorna-
mento di alto livello necessario a un professionista che
esercita la cardiologia nel terzo millennio. Dal gruppo del
Prof. Padeletti di Firenze riceviamo e pubblichiamo i risul-
tati di un lavoro sperimentale che documenta con grande
eleganza come il trattamento con beta bloccante nel
paziente scompensato sottoposto a terapia resincronizzza-
te, prevenga l’aumento di citochine circolanti. Seguono le
consuete rubriche: Politica Sanitaria curata da Giuliano
Cozzaglio e Dalla Letteratura redatta da Antonio Curti.
Alla vita della SICOA sono dedicate diverse pagine.
Innanzi tutto il manifesto-appello di Guido Balestra, che ci
rammenta lo sudio PLARIS, un progetto scientifico nato
spontaneamente, senza altro sponsor che l’entusiasmo e la
buona volontà di alcuni soci che si sono trovati, hanno
steso un protocollo (semplice e rigoroso) che, se portato a
termine, ci consentirà di offrire dati di sicuro interesse cli-
nico sull’evoluzione della placca ateromasica. Seguono,
particolarmente nutrite, le pagine di informazione sull’atti-
vità delle regioni e i programmi del III Congresso
Nazionale SICOA di Capri (giunto alla sua formulazione
definitiva) e del Leonardo Heart, evento assai qualificante
nella nostra attività scientifica.
Completano la rivista le due sezioni dedicate alla sala d’at-
tesa e al registro delle professioni sanitarie. Per quanto
riguarda la prima, segnaliamo che iniziamo da questo
numero ad ospitare notizie e interventi che provengono
dall’Associazione Nazionale Cardiopatici, una Onlus con
la quale la SICOA ha stretto un patto di collaborazione, e
per la pagina del Cardionursering sottolineiamo la conclu-
sione dell’importante lavoro sulla cartella infermieristica,
che affronta una tematica assai dibattuta e in continua evo-
luzione. Auspicando che i nostri lettori abbiano superato la
fastidiosa epidemia influenzale che ha costretto a letto
milioni di italiani, non ci resta che augurare a tutti una
buona lettura.
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