
Le Aritmie
Cardiache

MECCANISMI, DIAGNOSI E TERAPIA





Renato Michele Piancone
già Direttore del Dipartimento di Cardiologia 

della ASL Foggia

Le Aritmie
Cardiache

MECCANISMI, DIAGNOSI E TERAPIA

II edizione

Presentazione del

Prof. PAOLO RIZZON
già Direttore dell’Istituto di Malattie Cardiovascolari

dell’Università degli Studi di Bari



Opera coperta dal diritto d’autore - Tutti i diritti sono riservati, inclusi quelli relativi a TDM (text and data mining), al 
training dell’intelligenza artificiale e/o di tecnologie similari.

Questo testo contiene materiale, testi ed immagini, coperto da copyright e non può essere copiato, riprodotto, distribuito, 
trasferito, noleggiato, licenziato o trasmesso in pubblico, venduto, prestato a terzi, in tutto o in parte, o utilizzato in alcun 
altro modo, compreso l’uso per TDM, training dell’intelligenza artificiale e/o tecnologie similari, o altrimenti diffuso, se 
non previa espressa autorizzazione dell’Editore. Qualsiasi distribuzione o fruizione non autorizzata del presente testo, così 
come l’alterazione delle informazioni elettroniche, costituisce una violazione dei diritti dell’Editore e dell’Autore e sarà 

sanzionata civilmente e penalmente secondo quanto previsto dalla L. 633/1941 e ss.mm.

AVVERTENZA
Poiché le scienze mediche sono in continua evoluzione, benché siano stati compiuti tutti gli sforzi necessari per pubblicare 
dati e informazioni affidabili, l’Editore non si assume alcuna responsabilità legale per eventuali errori od omissioni conte-
nuti in questo volume. Né l’Editore né gli Autori o Collaboratori possono ritenersi responsabili per qualsiasi conseguenza 
e/o per qualsiasi lesione o danno a persone, animali o cose derivanti dall’applicazione delle informazioni contenute in 
quest’opera. L’Editore desidera precisare che qualsiasi opinione espressa in questo libro dai singoli Autori o Collaboratori è 
personale e non riflette necessariamente il punto di vista/l’opinione dell’Editore. Le informazioni o le indicazioni contenute 
in questo libro sono destinate all’uso da parte di professionisti del settore sanitario e/o scientifico e sono fornite esclusiva-
mente come integrazione del giudizio del medico o di altri professionisti, della loro conoscenza dell’anamnesi del paziente, 
delle istruzioni del produttore e delle linee guida appropriate. Qualsiasi informazione o consiglio su dosaggi, procedure o 
diagnosi deve essere verificata in modo autonomo sotto stretta sorveglianza specialistica e attenendosi alle istruzioni per 
l’uso e alle controindicazioni contenute nei foglietti illustrativi. Questo libro non indica se un particolare trattamento sia 
appropriato o adatto a un determinato individuo. In ultima istanza, è responsabilità esclusiva del professionista sanitario 

formulare il proprio giudizio professionale, in modo da consigliare e trattare i singoli pazienti in modo adeguato.

Il nome di società o prodotti commerciali può corrispondere a ragioni sociali, marchi o marchi registrati ed è utilizzato 
esclusivamente per l’identificazione da parte del lettore e per la spiegazione dei concetti e dei case studies senza alcun 

intento pubblicitario o di utilizzo in violazione alla normativa vigente.

MEMORANDUM
L’Autore ha fatto in modo tale che le terapie riportate nel testo fossero in accordo con gli standard terapeutici attualmente 
in uso e con le raccomandazioni delle linee guida più recenti. Un’attenzione particolare è stata posta per assicurare la 
rispondenza dei dosaggi dei farmaci citati con le posologie d’impiego attuale. Tuttavia, per il continuo progredire delle 
conoscenze mediche, le informazioni riguardanti la posologia e gli effetti indesiderati dei medicamenti, le indicazioni 
all’impiego dei dispositivi impiantabili e le procedure terapeutiche possono subire variazioni rispetto alle abitudini correnti 
al momento della pubblicazione del libro. Pertanto, si consiglia al lettore di seguire, in ogni caso, le raccomandazioni delle 
linee guida più aggiornate e di tener conto delle informazioni allegate ai prodotti farmaceutici e ai dispositivi che s’intende 
utilizzare, verificando che non siano intervenute modifiche concernenti le indicazioni, le controindicazioni, i dosaggi e le 
precauzioni da adottare nell’impiego delle terapie antiaritmiche, farmacologiche ed elettriche, in special modo per i farmaci 

e i dispositivi di recente introduzione o poco diffusi.

ISBN 978-88-299-3471-3

Copyright © 2025 by Piccin Nuova Libraria S.p.A., Padova
www.piccin.it



Presentazione

Dopo il successo ottenuto con la prima edizione, in questa nuova edizione, che ho il piacere 
di presentare, Renato Michele Piancone affronta il problema aritmologico dal punto di vista 
diagnostico, in quanto la scelta di un adeguato procedimento terapeutico non può prescindere 
dal corretto riconoscimento dell’aritmia e dei suoi meccanismi elettrogenetici. Con lo stile 
semplice e lineare che abbiamo imparato a conoscere, l’Autore sintetizza tutti i più importan-
ti problemi di diagnosi e terapia delle aritmie cardiache avvalendosi di una ricca iconografia 
e di tabelle utili per chi voglia cimentarsi in questo non facile campo della cardiologia. Di 
ciascuna aritmia vengono esposti gli aspetti clinici e semeiologici, l’eziologia, il meccanismo 
elettrogenetico, il quadro elettrocardiografico, le indagini cardiologiche e non-cardiologiche, 
compresi gli esami di laboratorio, la genetica e la risonanza magnetica cardiaca, atte a con-
fermare la diagnosi e l’eziopatogenesi e, infine, la terapia più razionale scelta in base alle 
più recenti vedute di farmacologia clinica e di terapia elettrica, incluse le moderne tecniche 
ablative e di cardiostimolazione.

Questo manuale rappresenta senza dubbi un testo aggiornato e ricco di utili informazioni 
per gli specializzandi in Cardiologia e per i medici dei Dipartimenti di emergenza, ma anche 
un testo di rapida consultazione per i cardiologi clinici e gli internisti impegnati quotidiana-
mente in settori diversi dall’aritmologia.

Vorrei rivolgere un vivo apprezzamento a Renato Michele Piancone per l’impegno dimo-
strato in questo suo lavoro, per i pregi dell’opera e anche perché essa dimostra che, quando 
c’è competenza e amore per la cultura e, soprattutto, sincero interesse a migliorare sempre 
più l’assistenza al malato, si possono raggiungere traguardi degni di nota.

 PAOLO RIZZON





Prefazione

Le aritmie costituiscono una branca affascinante e complessa della cardiologia e un campo di 
studi estremamente interessante. A volte sono la conseguenza di malattie cardiache, in altri 
casi si riconoscono cause genetiche. Aritmie apparentemente simili spesso hanno un diverso 
significato predittivo a seconda delle condizioni del singolo paziente, per cui l’approccio non 
può prescindere dal contesto clinico in cui l’aritmia si presenta. 

Talvolta, i disturbi del ritmo cardiaco decorrono in modo silente; in altri casi compromet-
tono la qualità della vita. Non sempre comportano un pericolo immediato, ma, non di rado, 
conducono a situazioni di emergenza o sono causa di morte improvvisa. Questo aspetto im-
pone spesso scelte terapeutiche immediate e corrette.

Nel corso degli ultimi anni le conoscenze sui disturbi del ritmo cardiaco hanno avuto una 
continua evoluzione in tutti i loro aspetti fondamentali. Attraverso studi sperimentali e clini-
ci, alle conoscenze tradizionali si sono aggiunte nuove acquisizioni concernenti i meccanismi 
aritmogeni, la diagnosi e il trattamento che attualmente si avvale di farmaci, di terapie elet-
triche, della neuromodulazione e dell’ablazione transcatetere del substrato aritmico, risorse 
impensabili fino a pochi anni fa. Le tecniche di stimolazione permanente hanno registrato 
continui progressi con l’introduzione dei pacemaker leadless e la ricerca di nuovi siti di sti-
molazione. Del pari si è arricchito il bagaglio delle conoscenze sulle malattie dei canali ionici 
e sulle miocardiopatie aritmogene su base genetica, un campo in continua evoluzione. Le 
tecniche di registrazione continua dell’elettrocardiogramma hanno aumentato il potenziale 
diagnostico; il monitoraggio remoto dei dispositivi medicali, collegando l’ospedale con il 
territorio, costituisce ormai una vera e propria continuità assistenziale. 

L’elettrocardiografia dinamica ha permesso di evidenziare la grande diffusione delle arit-
mie non solo nei cardiopatici, ma in ogni tipo di popolazione e in soggetti di ogni età della 
vita e perfino in individui apparentemente normali e negli sportivi. Ciò ha portato allo svilup-
po dell’aritmologia pediatrica e geriatrica, dell’aritmologia dello sport, della cronobiologia 
delle turbe del ritmo. Sono stati anche meglio definiti gli effetti aritmogeni dei farmaci antia-
ritmici, vecchi e nuovi, e i meccanismi della sincope e della morte improvvisa. L’elettrofisio-
logia, da indagine prevalentemente diagnostica, con l’avvento dell’ablazione transcatetere ha 
acquisito un ruolo fondamentale nella terapia delle aritmie. Infine, l’intelligenza artificiale si 
sta rivelando un’importante alleata del cardiologo per la diagnosi e la gestione delle aritmie 
cardiache.

Questi vari accadimenti hanno acceso nuovi entusiasmi per l’aritmologia e hanno accre-
sciuto la necessità di coinvolgere sempre più, nell’assistenza al paziente aritmico, accanto al 
medico curante e al cardiologo clinico, l’aritmologo, l’elettrofisiologo, il genetista, il farma-
cologo, il bioingegnere. Il momento più esaltante per un team medico è il poter trasferire una 
così vasta potenzialità di risorse a chi soffre, conservando all’approccio al paziente aritmico 
una imprescindibile base clinica e un sincero e precipuo interesse nel volerne migliorare la 
sopravvivenza e la qualità della vita. 

Sulla base di queste considerazioni ho ritenuto esserci dei motivi validi per dare vita a una 
nuova edizione di questo manuale.

Questo libro è stato scritto con l’intento di offrire al lettore una sintesi aggiornata delle 
informazioni fondamentali relative alla diagnosi, ai meccanismi elettrogenetici e alla terapia 
delle singole aritmie, in cui le novità aritmologiche sono affiancate ai dati tradizionali. Per 
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questo è rivolto ai cardiologi come agli internisti, ai medici dei Dipartimenti di emergenza, 
ai geriatri, agli anestesisti e a tutti coloro che quotidianamente sono chiamati ad affrontare 
problemi aritmologici, in quanto la scelta di un adeguato procedimento terapeutico non può 
prescindere dal corretto riconoscimento dell’aritmia e dei suoi meccanismi elettrogenetici. 
Per analoghi motivi questo manuale può essere offerto agli specializzandi in Cardiologia, 
ai cardiologi impegnati quotidianamente in settori diversi dall’aritmologia, ai medici pratici 
ai quali si richiede oggi di gestire i problemi del paziente aritmico che torna alla loro osser-
vazione, senza errori di sopra o sottovalutazione, ai tecnici di elettrofisiologia e a chiunque 
voglia cimentarsi in questo non facile campo della cardiologia.

Di ogni aritmia vengono esposti gli aspetti clinici, l’eziologia, il meccanismo, il quadro 
elettrocardiografico, le indagini cardiologiche e non cardiologiche utili a confermare la dia-
gnosi e l’eziopatogenesi e, infine, viene indicata la terapia più razionale, farmacologica e/o 
elettrica, raccomandabile in base alle esperienze consolidate della comunità scientifica inter-
nazionale.

Spero che il libro, oltre che un testo di rapida consultazione, possa essere un punto di rife-
rimento per i giovani medici interessati allo studio delle aritmie cardiache, nei quali confido 
riesca a destare l’entusiasmo per questa branca che, nato in me quando compivo i primi passi 
nel mondo della cardiologia, non mi ha mai più abbandonato e continua a possedermi. 

Un ricordo affettuoso va al Prof. Paolo Rizzon e ai Proff. Matteo Di Biase, Stefano Favale 
e Marco Matteo Ciccone che per tanti anni hanno costituito per me un continuo stimolo a 
interessi culturali, attraverso confronti di studio, congressi e incontri dedicati alle aritmie 
cardiache.

Vorrei esprimere anche la mia gratitudine ai numerosi collaboratori medici e di nursing che 
per tanti anni nell’ambito del Dipartimento di Cardiologia di Foggia da me diretto e in par-
ticolare nelle Cardiologie degli Ospedali di Torremaggiore e di San Severo hanno condiviso 
con me gli entusiasmi, le insidie e le soddisfazioni di una intensa attività cardiologica. 

Un particolare ringraziamento va al Dott. Nicola Piccin per aver accettato di mettere in 
stampa questo manuale e per avergli dato una veste tipografica particolarmente elegante, in 
tutto degna delle tradizioni della Casa. 

Desidero ringraziare anche Marco Marzola, Medical Illustrator, Elisabetta Pasca e Maria 
Sorvino, Redattrici editoriali, e Francesca Birollo, Graphic designer, della Piccin Nuova 
Libraria S.p.A per l’accuratezza, la professionalità e la paziente assistenza con cui hanno 
curato la parte iconografica e redazionale, offrendo all’Autore un contributo fondamentale 
per la realizzazione di questo libro.

RENATO M. PIANCONE
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