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AggiornAmenti

N ei Paesi occidentali il 75-
80% delle morti cardia-
che improvvise è causato 

ma una malattia coronarica croni-
ca. Di conseguenza, molto può es-
sere fatto - in termini di prevenzio-
ne - adottando stili di vita sani.
Il documento rappresenta un ag-
giornamento delle Linee guida 
ESC 2015 per la gestione dei pa-
zienti con aritmie ventricolari (VA) 
e la prevenzione della morte car-
diaca improvvisa (SCD). Nuove in-
tuizioni sull’epidemiologia della 
SCD, nuove prove sulla genetica, 
l’imaging e i risultati clinici per la 
stratificazione del rischio per VA e 
SCD, unitamente ai progressi nel-
la valutazione diagnostica e nelle 
strategie terapeutiche hanno reso 
necessaria questa revisione. Il co-
mitato era composto da 25 mem-
bri tra cui 23 medici esperti, un 
metodologo e un rappresentante 
dei pazienti. Gli esperti sono stati 
selezionati per coprire tutte le 
aree di VA e SCD, nonché le sot-
tospecialità della cardiologia con 
l’assistenza dei relativi gruppi di la-
voro ESC. È stata condotta un’in-
dagine sistematica della letteratu-
ra che ha portato all’incorporazio-
ne di 1155 riferimenti, di cui 485 
selezionati a supporto delle racco-
mandazioni.
Le parti diagnostiche e gestionali 

delle linee guida sono state adatta-
te per facilitarne l’uso nel proces-
so decisionale clinico quotidiano. 
La prima parte generale include 
nuove sezioni sulla valutazione dia-
gnostica, compresi test farmacolo-
gici di provocazione, test genetici 
e un lavoro sistematico su proban-
di e parenti con disturbi della con-
duzione elettrica primari. Il docu-
mento fornisce flowchart comple-
te e raccomandazioni per la valuta-
zione diagnostica alla prima pre-
sentazione con un VA di pazienti 
senza una malattia cardiaca prece-
dentemente nota per cinque sce-
nari clinici frequenti. Vengono pre-
sentate raccomandazioni pratiche 
per l’ottimizzazione della program-
mazione del defibrillatore cardio-
verter impiantabile (ICD) e degli al-
goritmi per la gestione dei pazienti 
che soffrono di tachicardia a com-
plessi larghi regolari e tempesta 
elettrica.
La seconda parte delle linee gui-
da è strutturata in base alla ge-
stione specifica della malattia, 
fornendo un collegamento al ca-
pitolo ESC CardioMed aggiornato 
con contenuti aggiuntivi. La stra-
tificazione del rischio, la preven-
zione della SCD, il trattamento 
della VA e la gestione dei membri 
della famiglia sono affrontati in 
modo sistematico. Vengono pre-

sentate le indicazioni per la riso-
nanza magnetica cardiaca (CMR), 
i test genetici e le indicazioni ag-
giornate per l’ablazione con cate-
tere delle aritmie ventricolari. So-
no rese disponibili flowchart che 
riassumono il flusso di lavoro per 
la diagnostica e il trattamento. La 
codifica a colori delle flowhart ri-
flette la classe di raccomandazio-
ne secondo questo documento e 
altre linee guida ESC.
Un altro nuovo concetto di questo 
documento è rappresentato dalla 
tabella delle evidenze. Le prove e 
gli studi che sono stati selezionati 
per supportare una raccomanda-
zione sono sistematicamente de-
scritti nella tabella, dopo un’atten-
ta revisione dei dati disponibili e 
della metodologia applicata, dan-
do priorità ai documenti pubblicati 
dopo il 2015. Raccomandazioni 
con livello di evidenza C che non 
sono accompagnate da un riferi-
mento sono supportati dal gruppo 
di esperti. Per assistere i medici 
nella loro pratica clinica quotidia-
na, nelle procedure diagnostiche e 
terapeutiche di utilità prometten-
te, tipicamente classificati come 
classe IIb, ma per le quali l’eviden-
za è limitata e difficile da racco-
gliere nel prossimo futuro, le rela-
tive raccomandazioni non sono 
solo descritte nelle narrazioni ma 
sono elencate nella tabella delle 
raccomandazioni.
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