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A partire da questo numero il Giornale Italiano di Cardiologia
inaugura una nuova rubrica denominata “L'ECG del mese”.
In ogni fascicolo del Giornale verra presentato un tracciato
ECG a 12 derivazioni insieme ad una sintetica descrizione del
caso clinico e dell'lECG. Vengono proposte quattro possibili
diagnosi alternative in modo che il lettore possa cimentar-
si nella propria interpretazione. In un riquadro in fondo alla
pagina viene indicata la diagnosi corretta supportata da una
breve discussione.

Perché la scelta dell’'ECG e non di altre metodiche piu mo-
derne? La motivazione principale & che oggi e possibile una
rilettura matura dell’'ECG integrando il suo contributo infor-
mativo con quello derivante dalle alte tecnologie. Un corso
itinerante ANMCO-SIC organizzato nel 2008 insieme a Clau-
dio Rapezzi e Giuseppe Oreto aveva come titolo “Una nuova
metodica diagnostica in Cardiologia: I'elettrocardiografia”.
Un titolo provocatorio ma assolutamente aderente alla real-
ta del “rinascimento” di una metodica ultracentenaria come
I'elettrocardiografia. Alcuni testi recenti di elettrocardiografia
ci fanno riscoprire il piacere della lettura dell'ECG in chiave
moderna’'?.

In realta I'evoluzione tecnologica dell’'ECG ¢ stata mini-
ma dall'epoca di Einthoven ad oggi, ma & cresciuto il suo
valore aggiunto e questo per diversi motivi: la scoperta delle
malattie dei canali ionici in cui I'ECG é il “gold standard”,
la possibilita in era di angioplastica primaria di correlare gli
aspetti ECG con la sede dell’'ostruzione coronarica, il suo
contributo diagnostico nelle malattie del muscolo cardiaco
ed infine le correlazioni con la genetica e la prognosi>>. An-
che nei pazienti con fibrillazione atriale I'ECG pud offrire un
efficace contributo diagnostico per migliorare la capacita
predittiva del rischio di ictus attraverso i parametri dell’iper-
trofia ventricolare sinistra e delle anormalita dell’'onda P nel
tracciato in ritmo sinusale®’.

Per questa rubrica abbiamo deciso di non proporre traccia-
ti ECG di aritmie, ma quadri di ipertrofia ventricolare, infarto,
ischemia, solo apparentemente meno problematici rispetto alla
diagnostica delle aritmie governata dai principi della logica.
Nella fase iniziale non prevediamo neppure la presentazione
di tracciati ECG pediatrici che richiedono una cultura specifica
che puo essere affinata dallo studio di ottimi e piacevoli testi.
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| tracciati ECG sono selezionati e commentati a cura di
Claudio Rapezzi, riconosciuto esperto di elettrocardiografia,
Gianluca Campo e Matteo Bertini della Cardiologia di Ferrara.
E comunque aperta la possibilita di sottomettere al Giornale
proposte di ECG di particolare interesse da strutturare secondo
il format presentato e con un massimo di tre autori, auspica-
bilmente con il coinvolgimento dei cardiologi pit giovani. Il co-
mitato editoriale selezionera i casi meritevoli di pubblicazione.

Ci auguriamo che questa nuova rubrica possa riscuote-
re interesse e soprattutto contribuire ad accrescere la cultura
dell’elettrocardiografia della quale sono rimasti in pochi i Ma-
estri che ce I'hanno fatta amare®. Saranno i lettori a dirci quale
sara l'interesse per questa nuova rubrica.
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