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Le extrasistoli ventricolari isolate sono di co-
mune osservazione nella pratica clinica, sia in
soggetti sintomatici che in soggetti asintoma-
tici. In questi ultimi il riscontro dell’aritmia è
abitualmente casuale, per lo più in occasione
di visite di screening. Nella maggior parte dei
casi queste aritmie sono benigne e non neces-
sitano di alcun intervento. In alcuni casi esse
sono, invece, epifenomeno di una patologia
cardiaca, talora potenzialmente minacciosa, o
possono condurre a una disfunzione contrat-
tile del ventricolo sinistro.

Prevalenza delle extrasistoli
ventricolari isolate

L’incidenza delle extrasistoli ventricolari isola-
te aumenta con l’età. In sintesi si può afferma-
re che, nei soggetti normali, extrasistoli ven-
tricolari isolate si riscontrano in circa l’1% dei
soggetti sottoposti a ECG standard e nel 40-
75% dei soggetti sottoposti a registrazione di
ECG dinamico per 24-48h. Nell’1-4% dei sog-
getti normali le extrasistoli possono essere
piuttosto frequenti (>60/h) e in analoga per-
centuale possono presentarsi con più di una
morfologia1,2.

Prognosi delle extrasistoli
ventricolari isolate

Nello studio MRFIT la presenza di extrasistoli
ventricolari isolate in una registrazione elet-
trocardiografica di 2 min risultò associata a un
elevato rischio di morte improvvisa in sogget-
ti apparentemente sani3. Questi risultati sono
in linea con lo studio di Framingham in cui le

extrasistoli ventricolari risultarono associate
ad un rischio 2 volte maggiore di morte car-
diaca, infarto miocardico e morte per tutte le
cause4. Le conclusioni di questi due studi sono
state tuttavia ampiamente criticate per l’as-
senza di rigorose indagini volte ad escludere
la presenza di patologie cardiache strutturali
e in particolare della cardiopatia ipertensiva. 

In effetti il più recente studio ARIC ha di-
mostrato che esiste un’evidente correlazione
tra extrasistolia ventricolare e prevalenza di
cardiopatia ipertensiva, la quale rende ragio-
ne dell’aumento della mortalità indipenden-
temente dalla presenza delle aritmie5.

Peraltro vi sono in letteratura altre auto-
revoli osservazioni che confermano la natura
benigna delle extrasistoli ventricolari isolate.
Per esempio è noto che i soggetti con extrasi-
stolia ventricolare proveniente dal tratto di
efflusso, che rappresenta probabilmente la
forma più frequente di extrasistolia ventrico-
lare, e con anomalie cardiache strutturali mi-
nori o assenti, hanno una prognosi buona6,7.
Inoltre, in un gruppo di 276 atleti con extrasi-
stolia ventricolare isolata seguiti per 8 anni
non si verificò alcun evento cardiovascolare8.

Ma anche considerando patologie noto-
riamente gravate da un rischio elevato di
eventi aritmici severi non emerge alcuna cor-
relazione tra extrasistolia ventricolare isolata
ed eventi: in un gruppo di 157 pazienti affet-
ti da cardiomiopatia ipertrofica, nel quale si
osservò un’incidenza annuale di morte im-
provvisa dell’1.1%, il valore predittivo di
un’extrasistolia ventricolare isolata (>500 ex-
trasistoli/24h) ai fini di una morte improvvisa
risultò solo del 10%9.

D’altro canto è noto il clamoroso insucces-
so dello studio CAST10, che aveva l’ambizioso
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obiettivo di ridurre l’incidenza della morte improvvisa in
pazienti con pregresso infarto miocardico sopprimendo le
extrasistoli ventricolari con antiaritmici della classe I: la
morte aritmica risultò infatti nettamente più frequente
nel gruppo trattato (4.5% nel gruppo trattato vs 1.2% nel
gruppo di controllo, con un rischio relativo 3.6 volte supe-
riore).

Possiamo perciò ragionevolmente affermare che di re-
gola le extrasistoli ventricolari isolate non rappresentano
motivo di preoccupazione né, tanto meno, di intervento
terapeutico. Anche questa regola ha tuttavia le sue ecce-
zioni: sono stati descritti alcuni casi di extrasistolia ventri-
colare benigna dal tratto di efflusso del ventricolo destro
innescante aritmie ventricolari maligne11,12. Questi casi
sembrano però avere alcune caratteristiche distintive ri-
spetto ai casi di extrasistolia benigna: intervallo di accop-
piamento più breve, numerosità delle extrasistoli, presen-
za alla registrazione Holter anche di run di tachicardia ven-
tricolare non sostenuta ad alta frequenza.

L’extrasistolia ventricolare isolata come
manifestazione di una patologia cardiaca
strutturale o elettrica

Nella maggior parte dei casi l’extrasistolia ventricolare iso-
lata si osserva in cuori strutturalmente normali. In un nu-
mero limitato di casi, tuttavia, l’extrasistolia costituisce l’e-
pifenomeno di una patologia cardiaca aritmogena struttu-
rale o elettrica.

Le extrasistoli fascicolari, provenienti dal fascicolo po-
steriore o anteriore della branca sinistra e perciò caratte-
rizzate da una morfologia del QRS a tipo blocco di branca
destra ed associato emiblocco anteriore o posteriore sini-
stro (Figura 1), sono di relativamente raro riscontro ma, nel
contesto di un ECG normale, sono invariabilmente forme
benigne e non indicative di patologia cardiaca.

Si è già detto della benignità, con rarissime eccezioni,
delle extrasistoli ventricolari provenienti dal tratto di efflus-
so del ventricolo destro o, più raramente, sinistro (Figura 2).
Questa affermazione è tuttavia vera se si possa escludere
un’insidiosa, per quanto rara, patologia aritmica, cioè la di-
splasia aritmogena del ventricolo destro. In questa patolo-

gia infatti si possono osservare extrasistoli ventricolari pro-
venienti dalle aree interessate alla displasia e cioè dall’api-
ce, dal tratto di afflusso e, per l’appunto, dal tratto di efflus-
so del ventricolo destro (il cosiddetto triangolo della displa-
sia). In quest’ultimo caso la morfologia delle extrasistoli è
del tutto identica a quella dell’extrasistolia benigna. Tutta-
via nella displasia aritmogena è diverso il contesto elettro-
cardiografico, che è spesso caratterizzato da prolungamen-
to della durata del QRS in V1-V3, con aspetti variabili di ri-
tardo della conduzione destra, e da anomalie della ripola-
rizzazione ventricolare nelle stesse derivazioni (Figura 3).

Nella sindrome del QT lungo le extrasistoli possono
avere morfologia variabile, ma sono caratterizzate dalla
precocità, con fenomeni “R su T” che possono innescare
aritmie ventricolari minacciose (Figura 4).

Sempre la precocità è il tratto distintivo delle extrasi-
stoli ventricolari nella fibrillazione ventricolare idiopatica.
In questa patologia squisitamente aritmica le extrasistoli
che costituiscono il trigger della fibrillazione ventricolare
provengono quasi sempre dalla rete di Purkinje e hanno
morfologia variabile, a tipo blocco di branca sinistra o de-
stra, o entrambe (Figura 5).

Nella sindrome di Brugada le extrasistoli ventricolari
provengono dal ventricolo destro e si associano alle tipiche
anomalie della ripolarizzazione nelle derivazioni precor-
diali destre (sopraslivellamento del tratto ST coved o sadd-
le back).

Da quanto sopra si evince pertanto che la morfologia
delle extrasistoli, l’intervallo di accoppiamento e il conte-
sto elettrocardiografico sono fondamentali per individua-
re i casi a rischio e per guidare il percorso diagnostico e te-
rapeutico.

L’extrasistolia ventricolare isolata come causa
di cardiomiopatia

Alcuni recenti studi hanno segnalato che un’extrasistolia
ventricolare frequente può contribuire allo sviluppo di in-
sufficienza cardiaca in pazienti con disfunzione ventricola-
re sinistra13. Tuttavia anche in soggetti con cuore struttural-
mente normale le ectopie ventricolari, se frequenti, posso-
no determinare una riduzione della funzione contrattile.
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Figura 1. Extrasistolia ventricolare che origina dal fascicolo posteriore della branca sinistra. La morfologia del QRS è a tipo blocco di branca destra ed
emiblocco anteriore sinistro.
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Takemoto et al.14 segnalano una significativa dilatazione
del ventricolo sinistro e una maggiore prevalenza di insuffi-
cienza mitralica nei pazienti con extrasistolia ventricolare
idiopatica frequente (>20% dei battiti totali) rispetto ai sog-
getti con la stessa aritmia ma con minor numero di ectopie.

Bogun et al.15 riportano una ridotta funzione contratti-
le nel 37% di 60 pazienti consecutivi affetti da frequente ex-
trasistolia ventricolare idiopatica, di cui il 67% con ectopie
provenienti dal tratto di efflusso del ventricolo destro (52%)
o sinistro (15%). Questi soggetti avevano un numero di ex-
trasistoli nettamente superiore rispetto a quelli con funzio-
ne ventricolare conservata (37 vs 11% dei battiti totali).

Queste osservazioni sono state confermate da altri au-
tori13,16. La correlazione tra extrasistolia ventricolare fre-

quente e sviluppo di disfunzione ventricolare sinistra è poi
avvalorata dal riscontro di un evidente miglioramento del-
la funzione contrattile del ventricolo sinistro nei soggetti
sottoposti ad ablazione efficace15,16.

Ne deriva che nei soggetti con cuore strutturalmente
normale ma con ectopie numerose è necessario sorveglia-
re l’aspetto morfologico e funzionale del ventricolo sini-
stro e, in casi selezionati, valutare l’eventualità di procede-
re ad ablazione transcatetere.

L’extrasistolia ventricolare isolata durante test
da sforzo come indice prognostico

Secondo Jouven et al.17 un’extrasistolia ventricolare isola-
ta durante esercizio è ben correlata con un aumento del-
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Figura 2. Extrasistolia ventricolare dal tratto di efflusso del ventricolo destro. Si noti la morfologia del QRS a tipo blocco di branca sinistra con asse
verticale.

Figura 3. Displasia aritmogena del ventricolo destro. Le extrasistoli han-
no morfologia a tipo blocco di branca sinistra. Si noti la presenza di
anomalie della ripolarizzazione ventricolare nelle derivazioni precor-
diali destre.

Figura 4. Sindrome del QT lungo congenito. Si noti l’allungamento del-
l’intervallo QT, evidente soprattutto nei battiti post-extrasistolici, e la
precocità delle extrasistoli ventricolari.
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l’incidenza di morte cardiovascolare. In questo lavoro, con-
dotto in oltre 6000 soggetti esenti da patologia cardiova-
scolare clinicamente evidente, coloro che presentavano ol-
tre il 10% di battiti extrasistolici ogni 30 s di registrazione
durante l’esercizio avevano un rischio relativo di sviluppa-
re una malattia cardiovascolare 2.67 volte maggiore rispet-
to ai controlli in un follow-up di 23 anni. È interessante sot-
tolineare che in questo studio solo il 5.8% dei soggetti con
frequenti extrasistoli ventricolari durante esercizio presen-
tava un test positivo per ischemia.

Questi dati sono stati sostanzialmente confermati da
un successivo lavoro di Partington et al.18. Inoltre, Frolkis et
al.19 hanno segnalato che un’extrasistolia ventricolare fre-
quente nella fase di recupero del test ergometrico, intesa
come >7 b/min o bi/trigeminismo, si associa ad un rischio di
mortalità 2.4 volte maggiore rispetto ai controlli in un fol-
low-up di 5.3 anni. Il valore predittivo dell’extrasistolia
ventricolare durante la fase di recupero risultò in questo
studio superiore al valore predittivo delle ectopie ventrico-
lari durante lo sforzo (rischio relativo 2.4 vs 1.8).

Da quanto sopra si ricava la conclusione che la compar-
sa di extrasistoli ventricolari durante o subito dopo l’eser-
cizio identifica un gruppo di soggetti da seguire con atten-
zione in quanto a rischio di sviluppare una cardiopatia.

L’extrasistolia ventricolare nell’atleta

Considerazioni particolari merita, per le implicazioni prati-
che legate alla concessione dell’idoneità all’agonismo,
l’extrasistolia ventricolare riscontrata in occasione di visita
medico-sportiva. In effetti, aritmie ventricolari, soprattut-
to extrasistoli ventricolari isolate, sono di frequente riscon-
tro nello sportivo20. Biffi et al.8 riportano una prevalenza di
extrasistoli ventricolari isolate e/o complesse, identificate
con ECG dinamico, nel 2% degli atleti sottoposti a scree-
ning pre-agonistico (355 su circa 16 000). Estrapolando da
questa casistica i 276 soggetti solamente con sola extrasi-
stolia ventricolare isolata, osserviamo che nessuno di essi
ebbe un evento cardiovascolare nei successivi 8 anni, a con-
ferma che la prognosi di queste aritmie è di regola beni-

gna. In un successivo studio, gli stessi autori21 riportano la
scomparsa o la riduzione delle aritmie nel 71% dei casi do-
po detraining, concludendo che le extrasistoli ventricolari
nello sportivo hanno un nesso causale con l’allenamento e
perciò possono essere interpretate come espressione di un
cuore d’atleta. Tuttavia, considerata la notevolissima varia-
bilità spontanea delle ectopie ventricolari22,23, non si può
del tutto escludere che la riduzione delle aritmie osservata
nello studio di Biffi et al. sia casuale. In effetti ulteriori os-
servazioni24 depongono per quest’ultima ipotesi.

Condotta diagnostico-terapeutica

La presente revisione dell’argomento dà per scontato che
la diagnosi di extrasistolia ventricolare isolata si basi sull’e-
secuzione di un ECG dinamico, per cui non discuteremo le
indicazioni all’esecuzione di questo esame. Ciò detto, resta
aperto il problema delle indicazioni all’ecocardiografia, la
cui esecuzione in tutti i soggetti affetti da extrasistolia sa-
rebbe impossibile, oltreché poco redditizia.

Se da un lato vi è certamente indicazione ad eseguire
un’ecocardiografia nei (pochi) casi in cui il sospetto di una
cardiopatia organica sia forte e motivato, d’altro canto è
opinione di chi scrive che porne l’indicazione in soggetti
con anamnesi familiare e personale negativa, obiettività
cardiovascolare normale, ECG normale, morfologia delle
extrasistoli benigna ed extrasistolia sporadica asintomatica
o oligosintomatica sia eccessivo. Tra questi due estremi vi
sono ovviamente situazioni più o meno dubbie nelle quali
il ricorso all’ecocardiografia va deciso caso per caso, usan-
do anche il buon senso.

Terapia non farmacologica dell’extrasistolia
ventricolare isolata

È luogo comune che la riduzione del consumo di sostanze
eccitanti, in particolare della caffeina, e di alcolici possa
determinare una riduzione delle extrasistoli. In realtà nes-
suno studio è riuscito a dimostrare in maniera convincente
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Figura 5. Extrasistolia ventricolare in un caso di fibrillazione ventricolare idiopatica. Le extrasistoli sono precoci ed hanno morfologia bizzarra.
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questa ipotesi. Prineas et al.25 segnalano una maggiore
prevalenza di extrasistoli ventricolari nei soggetti che con-
sumano ≥9 tazze di caffè o tè al giorno, ma in effetti la cor-
relazione con la dose assunta risultò piuttosto debole e
inoltre vi fu, invece, una significativa correlazione tra con-
sumo di caffè e altri fattori di rischio coronarico. Nel lavo-
ro di DeBacker et al.26, nessun effetto sulle ectopie ebbero
le misure igieniche (totale astinenza da fumo e caffeina, ri-
duzione del consumo di alcool ed esercizio fisico).

Terapia farmacologica dell’extrasistolia
ventricolare isolata

La terapia dell’extrasistolia ventricolare isolata nei soggetti
con cardiopatia strutturale o cardiopatia aritmogena è, na-
turalmente, quella della cardiopatia di base e non è ogget-
to di questa revisione. L’extrasistolia ventricolare in cuori
sani non necessita di regola di terapia antiaritmica. Il più
delle volte è sufficiente rassicurare il paziente, rendendolo
certo della benignità della sua condizione e informandolo
della variabilità delle aritmie, che possono ridursi e anche
scomparire nel corso del tempo. La terapia farmacologica
dovrebbe essere riservata a casi particolari, nei quali i sinto-
mi sono piuttosto molesti e il counseling ha fallito.

La notevolissima variabilità delle extrasistoli ventricola-
ri rende difficile il giudizio circa l’efficacia dei farmaci23. Te-
nendo nella dovuta considerazione questo limite, una me-
tanalisi relativa a quasi 3000 pazienti individua nell’amio-
darone il farmaco più efficace nel sopprimere le extrasisto-
li ventricolari, seguito da encainide, flecainide e propafe-
none27. Tra i betabloccanti una discreta efficacia hanno di-
mostrato acebutololo, sotalolo e nadololo, quest’ultimo
soprattutto nei pazienti che presentano una significativa
riduzione delle ectopie durante il sonno, fenomeno sugge-
stivo di un’iperattività adrenergica diurna28. L’ablazione
transcatetere è proponibile nei casi con ectopie molto fre-
quenti nei quali l’ecocardiogramma dimostri una ridotta
funzione ventricolare14,15.

Riassunto

Le extrasistoli ventricolari isolate sono di comune osservazione nel-
la pratica clinica, sia in soggetti sintomatici che in soggetti asinto-
matici. In questi ultimi il riscontro dell’aritmia è abitualmente ca-
suale, per lo più in occasione di visite di screening. Nella maggior
parte dei casi queste aritmie sono benigne e non necessitano di al-
cun intervento. In alcuni casi esse sono invece epifenomeno di una
patologia cardiaca aritmogena, talora potenzialmente minacciosa,
o possono condurre a una disfunzione contrattile del ventricolo si-
nistro. Un’attenta analisi dell’ECG e una corretta valutazione clini-
co-strumentale sono fondamentali per identificare i soggetti che
necessitano di intervento terapeutico.

Parole chiave: Extrasistoli ventricolari isolate; Prognosi; Terapia.
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