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I progressi cui abbiamo assistito nell’ul-
timo decennio in cardiologia nella preven-
zione, terapia e riabilitazione sono stati en-
tusiasmanti e si sono tradotti in sensibili ri-
duzioni della morbilità e mortalità delle prin-
cipali cardiopatie e in miglioramenti nella
qualità della vita dei pazienti.

I progressi sono attribuibili a due fatto-
ri: la ricerca clinica e l’innovazione tecno-
logica.

Le nostre conoscenze hanno beneficiato
di evidenze scientifiche prodotte da studi
controllati, randomizzati che hanno arruolato
grandi numeri di pazienti (i grandi trial cli-
nici) e che hanno posto le basi di quella
“evidence-based medicine” alla base di ogni
processo decisionale in campo clinico. È
solo il caso di ricordare il contributo origi-
nale italiano in questo campo rappresentato
dallo studio GISSI sull’impiego della strep-
tokinasi nell’infarto acuto; non solo i risul-
tati a breve e a lungo termine sono stati fon-
damentali ma anche l’impianto e la meto-
dologia seguita dagli autori dello studio so-
no stati esempio e guida per i ricercatori1.

Numerosi trial sono seguiti al GISSI su
ampie casistiche nel campo della preven-
zione, della riabilitazione e della terapia del-
le principali cardiopatie tra cui l’infarto mio-
cardico, l’insufficienza cardiaca, ecc.; i lo-
ro risultati hanno consentito alle diverse so-
cietà scientifiche di redigere linee guida che
costituiscono un bagaglio culturale indi-
spensabile per ogni medico. I risultati dei
grandi trial e le linee guida, pur non trasfe-
ribili direttamente al singolo paziente, han-
no costituito il mezzo per una medicina ba-
sata non più sull’esperienza clinica personale,
ma evidenziata come appropriata in ampie
popolazioni.

Nel campo della prevenzione primaria si
è progressivamente affermato il concetto di
“rischio cardiovascolare globale”; esso rap-
presenta il criterio su cui attualmente orien-
tare l’intervento preventivo (comportamen-
tale e/o farmacologico) e ha determinato il
superamento della strategia incentrata sul
controllo del singolo fattore di rischio, a
volte scarsamente influente sull’outcome
del paziente. Questa più recente strategia di
intervento ha consentito di indirizzare l’im-
piego di farmaci e/o le misure di prevenzione
sui soggetti a maggior rischio2,3.

Al concetto di rischio cardiovascolare
globale si è affiancato negli ultimi anni e sul-
la base di trial clinici di grandi dimensioni,
randomizzati e controllati quello di “equi-
valenza di rischio per coronaropatia” per
tutti quei soggetti con manifestazioni atero-
sclerotiche in distretti diversi dalle corona-
rie, ma con presenza di fattori di rischio
multipli per coronaropatia e affetti da diabete
mellito. In essi si confermano i benefici di
una terapia aggressiva ipocolesterolemiz-
zante, indipendentemente dall’età dei sog-
getti, che deve essere sempre abbinata alle
modificazioni dietetiche e comportamenta-
li atte a controllare i fattori di rischio legati
a stili di vita scorretti4,5.

La ricerca clinica ha evidenziato ormai
inequivocabilmente l’importanza dei pre-
parati della classe degli ACE-inibitori e de-
gli inibitori del sistema renina-angiotensina
e ne ha precisato ed esteso le indicazioni
nei pazienti affetti da coronaropatia anche
con funzione ventricolare sinistra conser-
vata. Questi farmaci costituiscono un presi-
dio di “prevenzione coronarica e vascolare”
indipendentemente dalla presenza o meno di
ipertensione e/o diabete6 anche nei sogget-
ti non affetti da coronaropatia purché ad ele-
vato rischio cardiovascolare7.
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L’impiego degli omega-3 nella prevenzione della
morte improvvisa è sostenuto dall’evidenza di una si-
gnificativa riduzione della mortalità totale osservata
nei pazienti sopravvissuti ad infarto miocardico e ar-
ruolati nello studio GISSI-Prevenzione trattati con aci-
di grassi polinsaturi a bassi dosaggi8. È verosimile co-
munque che prima di sostenerne un utilizzo esteso co-
me farmaco antifibrillatorio e/o antiaritmico in tutti i pa-
zienti affetti da infarto miocardico siano necessarie ul-
teriori evidenze in studi ad hoc di ampie dimensioni.

Infine la logica e il razionale dell’impiego dei beta-
bloccanti nel paziente con insufficienza cardiaca ha tro-
vato nuove conferme: i pazienti con compromissione del
ventricolo sinistro di grado severo, quelli con insuffi-
cienza renale, diabete, aritmie e di età avanzata sono
quelli a maggior rischio di mortalità per insufficienza car-
diaca e in essi ogni sforzo deve essere fatto perché ven-
gano trattati con le molecole (carvedilolo, bisoprololo,
metoprololo) che hanno dimostrato di incidere favore-
volmente sulla sopravvivenza9-14. È evidente la neces-
sità della comunità scientifica di implementare la tera-
pia dell’insufficienza cardiaca con questi farmaci ancora
fortemente sottoutilizzati nella pratica clinica. 

La riabilitazione ed il suo approccio globale costi-
tuiscono un momento fondamentale nell’iter del cardio-
patico. Si è consolidata la necessità di una stretta relazione
temporale tra evento acuto e riabilitazione; scarsamente
appropriati per contro vengono ritenuti i periodi di ria-
bilitazione programmati (lontani dall’evento indice). 

La brevità attuale dei ricoveri ospedalieri condizio-
nata anche dalle particolari modalità di tariffazione
(DRG) delle prestazioni mediche sanitarie hanno con-
tribuito a trasformare il ruolo della “riabilitazione” che
viene ad essere un momento importante dell’assistenza,
della terapia farmacologica e del suo “up-grading”, del
“counseling”. La riabilitazione si conferma come indi-
cata in pressoché tutte le cardiopatie ed in particolare do-
po attacco ischemico coronarico indipendentemente o
meno dall’esecuzione di una procedura di rivascolariz-
zazione percutanea, dopo intervento cardiochirurgico
maggiore, dopo la fase acuta dell’insufficienza cardia-
ca. In tutti i pazienti e anche in quelli di età avanzata si
sono dimostrati effetti favorevoli in termini di qualità del-
la vita e di outcome.

Non vi è dubbio che in tempi di risorse economiche
limitate, anche il ruolo della riabilitazione cardiologica
debba essere riconsiderato criticamente. Interessanti ri-
cerche sono state messe in campo per identificare nei pa-
zienti i predittori socio-economici, clinici, cardiologici
e umorali di un outcome riabilitativo favorevole, nel-
l’ottica di riservare ad essi l’approccio riabilitativo e di
definire per contro, per gli altri soggetti, programmi
alternativi più individualizzati e meno impegnativi. È so-
lo il caso di ricordare in proposito le controversie circa
l’opportunità del training fisico precocemente dopo in-
farto miocardico esteso15,16. Grande è l’attesa della co-
munità scientifica sui risultati dello studio italiano GO-

SPEL che confrontando due strategie, una di tipo con-
venzionale, l’altra più complessa e strutturata, definirà
ciò che è realmente indicato in campo riabilitativo do-
po infarto miocardico. 

L’innovazione tecnologica nel campo della diagno-
stica, della cardiologia interventistica e della cardiochi-
rurgia rappresenta l’altro importante fattore di progres-
so cui stiamo assistendo nella nostra branca medica.

Una diagnosi, ad esempio, più precoce di coronaro-
patia con nuove tecniche di imaging (tomografia assia-
le computerizzata nella diagnosi precoce di malattia
coronarica, risonanza magnetica per lo studio della per-
fusione e del metabolismo cardiaco, ecc.), l’impiego di
presidi più efficaci nel prevenire la restenosi dopo an-
gioplastica coronarica (stent medicati), lo sviluppo di tec-
niche cardiochirurgiche riparative nelle insufficienze
valvolari aortica e mitralica o meno invasive (inter-
venti “off-pump”, in videoscopia, in minitoracotomia o
mini sternotomia, ecc.) hanno senza dubbio ampliato il
nostro armamentario diagnostico e terapeutico. Ciò si è
tradotto in cure più tempestive, più efficaci in acuto e
a distanza, in decorsi postchirurgici più favorevoli. 

I miglioramenti delle tecniche interventistiche (per-
cutanee e cardiochirurgiche nel campo delle malattie val-
volari e delle coronaropatie), dei device impiantabili e
delle tecniche ablative in aritmologia, hanno consenti-
to da un lato di estendere le indicazioni in patologie più
complesse, in popolazioni di età più avanzata e con co-
morbilità e a rischio (in passato escluse a priori per un
rapporto rischio/beneficio sfavorevole), dall’altro di
anticipare le stesse in popolazioni meno compromesse.

Ne è conseguito un incremento del numero di esa-
mi strumentali, di presidi e procedure diagnostiche e te-
rapeutiche ad elevato costo e un notevole aggravio del-
le spese per una sanità con riserve economiche limita-
te. È evidente che lo sviluppo e l’impiego di nuove tec-
niche debbano essere “governate”; l’entusiasmo ecces-
sivo e le spinte, a volte autoreferenziali verso un loro
esteso utilizzo deve tenere conto della loro appropria-
tezza, della loro indicazione rispetto a strategie tera-
peutiche e interventistiche più conservative e più “evi-
denziate” dalla normale prassi medica.

Queste sono le motivazioni per cui quest’anno il
Convegno “Opinioni a confronto in cardiologia” ha
previsto interventi su ciò che può definirsi “indispen-
sabile, utile o superfluo”.

Riteniamo che gli autori intervenuti abbiano svolto
assai esaustivamente il loro compito, e il loro contributo
viene raccolto nel supplemento che abbiamo il piacere
di mettere a disposizione dei lettori dell’Italian Heart
Journal.
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