
Le «classiche»
palpitazioni

da fibrifiazione atriale
Una persona su quattro ne soffre

almeno una volta nella vita
a fibrillazione atriale è
la più frequente delle
aritmie «veloci» (ta-
chiaritmie) del cuore.

Può farsi sentire con palpita-
zioni, ma anche con fiato cor-
to e vertigini Una persona su
quattro è destinata ad averne
almeno un episodio nella vita,
anche se solo qualcuno deve
conviverci. Si calcola che ne
soffra circa il 2% della popola-
zione, i più colpiti sono gli an-
ziani: i su io dopo gli 8o anni.

«Diversamente dalla fibril-
lazione ventricolare, che può
essere letale se non si metto-
no subito in atto le manovre
di rianimazione cardiopol-
monare, quella atriale non
mette in pericolo di vita, ma
non va sottovalutata non solo
per il disagio che può portare
— spiega Riccardo Cappato,
direttore del Centro di arit-
mologia clinica ed elettrofi-
siologia dell'Irccs MultiMedi-
ca e presidente della Società
europea delle aritmie cardia-
che . Ma perché è responsa-
bile di circa il 3o% degli ictus
ischemici».

Il motivo è che il battito ir-
regolare aumenta la probabi-
lità che si formino coaguli di
sangue nel cuore che poi pos-
sono arrivare al cervello, bloc-
cando un'arteria e provocan-
do l'ictus.
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L'episodio di fibrillazione
atriale è imprevedibile e ha

una durata variabile.
«L'attività cardiaca che ge-

nera la fibrillazione atriale è
complessa e anomala — con-
tinua Cappato —. Gli impulsi
che le danno il via possono
partire da zone diverse del
cuore, attraversandolo in mo-
do irregolare per durata e per-
corso. Nelle altre aritmie sap-
piamo identificare il punto
preciso del cuore da cui na-
scono e su cui eventualmente
intervenire con procedure mi-
rate (ablazione transcatetere),
nella fibrillazione atriale an-
cora no».

Tuttavia il suo riconosci-
mento è immediato: il traccia-
to elettrocardiografico mo-
stra un'attività chiaramente
irregolare e tipica.
trai tamenti

Non è facile risolvere la fibril-
lazione atriale ma si può cer-
care di attenuarla con cure
personalizzate a seconda del-
la modalità di presentazione.
La terapia si basa sulla pre-
scrizione di farmaci antiarit-
mici a cui possono essere as-
sociati anticoagulanti che mi-
rano a ridurre il rischio di ic-
tus. Questi tuttavia a volte non
possono essere prescritti, per
esempio se ci sono fattori che
aumentano il rischio di emor-
ragie. «In questi pazienti —
spiega Giuseppe Augello re-
sponsabile Elettrofisiologia e
Cardiostimolazione dell'Isti-
tuto Clinico Città Studi di Mi-

sano —, si puo eseguire una
chiusura percutanea dell'auri-
cola sinistra, un intervento
consigliato soprattutto a chi è
relativamente giovane e ha ol-
tre cinque anni di attesa di vi-
ta». In pratica si tratta di inse-
rire attraverso un catetere fe-
morale un dispositivo che
chiude l'imbocco dell'auricola
sinistra, un piccolo spazio
nell'atrio sinistro dove si ori-
gina circa il go% dei trombi
che poi provocano l'ictus:
chiudendo l'auricola, si pre-
viene la formazione dei coa-
guli.
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«Per quanto riguarda gli an-
tiaritmici riprende Cappa-
to — danno sollievo dalle crisi
che, in casi di particolare ag-
gressività, possono presen-
tarsi più di io-15 volte al gior-
no. Il problema è che quando
se ne interrompe l'assunzio-
ne, i disagi tornano»

Un'altra strategia è l'abla-
zione transcatetere, procedu-
ra mininvasiva che punta a di-
struggere il tessuto cardiaco
responsabile dell'innesco e
del mantenimento dell'arit-
mia. «Il problema è che non
sappiamo identificare il pun-
to preciso del cuore da cui na-
sce la fibrillazione atriale e su
cui intervenire — fa notare
l'esperto —. Per questo proce-
diamo per via empirica, iso-
lando alcuni segmenti dove si
ipotizza possa "annidarsi"

l'aritmia. Se la previsione è
corretta, la patologia si trova
come un leone intrappolato
in una gabbia, incapace di
scatenare la sua azione attra-
verso il cuore. Ma le probabi-
lità di riuscire "a mettere in
gabbia il leone" sono molto
variabili e possono rendersi
necessarie più procedure. Il
tasso di successo del primo
intervento è intorno al 50%,
del 70% dopo il secondo e del-
l'85% dopo il terzo».

In futuro però potrebbero mi-
gliorare le possibilità di risol-
vere questa aritmia in modo
definitivo. Perché ciò accada è
indispensabile riuscire a
identificare il punto o i punti
esatti d'innesco. «Per fare una
fotografia precisa e chiara del-
la fibrillazione, stiamo lavo-
rando a una tecnologia molto
sofisticata, mettendo a punto
un chip che, inserito nel cuo-
re in una posizione specifica,
possa monitorare costante-
mente l'attività cardiaca per
mesi, registrando i momenti
cruciali dell'innesco dell'arit-
mia, quei pochi secondi in cui
la fibrillazione è vulnerabile.
L'auspicio è capire finalmente
dove nasce la fibrillazione per
poter effettuare l'ablazione in
modo mirato, aumentando
notevolmente la sua effica-
cia» conclude l'esperto.

Antonella Spantoti
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