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a fibrillazione atriale é la forma pil comu-
ne di aritmia, con circa 500 mila casi in
Italia e 60 mila nuove diagnosi ogni anno.
«I pit colpiti sono gli anziani: dopoi’7s
anni ne soffrono circa 8-10 persone su 100 —
spiega Claudio Tondo, responsabile dell'Unita di
aritmologia dell'Irccs Centro CardiologicoMon-
zino di Milano —. La fibrillazione atriale in
quanto tale non é pericolosa per la vita, ma quel-
le che possono essere gravi, se non addirittura
fatali, sono le sue complicanze, a partire dall’ic-
tus cerebrale. Dal 15 al 20 per cento degli ictus
ischemici é infatti imputabile a questa aritmia».

Perché aumenta il rischio di-ischemia?

«In chi soffre di questa aritmia gli atri e i ven-
tricoli del cuore non sono sincronizzati, con il
risultato che il battito cardiaco accelera e diventa
irregolare. Il sangue non viene pompato com-
pletamente nei ventricoli e si accumula negli
atri, favorendo la formazione di trombi o coagu-
1i, che possono entrare nel circolo sanguigno,
raggiungere il cervello e causare cosl un ictus
ischemico. Chi ha la fibrillazione atriale puo
anche non avvertire alcun sintomo e fare una
vita normale, ma il rischio di ictus rimane. Ecco
perché € comunque importante eseguire un
elettrocardiogramma con regolarita passati i 40
anni. In alcuni pazienti, soprattutto donne, la
fibrillazione atriale pud anche favorire lo scom-
penso cardiaco e, in un circolo vizioso, lo scom-
penso cardiaco & unio dei fattori di rischio per
questa aritmia, insieme a ipertensione, corona-
ropatie, obesita, diabete e ipertiroidismo».

Quali esami servono?

«Non sempre é facile perché la fibrillazione
atriale é un evento imprevedibile e i sintomi non
sono sempre evidenti. Comunque gqualora la si
sospetti a causa di disturbi o semplicemente per
il tipo di paziente, si raccomandano innanzitut-
to una visita cardiologica e Pelettrocardiogram-
ma. Se questo esame risulta negativo perché
l'aritrnia non era evidente nel momento della
sua esecuzione, si puo proporre un Holter cardi-
aco, che si effettua attraverso un apparecchio
che registra per almeno 24 ore (fino a una setti-
mana) l'attivita elettrica del cuore.

Nei casi particolari in cui potrebbe essere
utile un monitoraggio prolungato di mesi (o
addirittura anni) c’¢ infine I'opzione del loop
recorder: un dispositivo che viene impiantato

E sottocute e registra I'attivita elettrica del cuore

| per lunghi periodi».

Come si puo curare? :

«Farmaci anticoagulanti, antiaritmici e abla-
zione transcatetere sono i principali strumenti
di cui ci si avvale, a seconda dei casi e delle ca-
ratteristiche della fibrillazione. Gli anticoagu-
lanti servono per rendere il sangue pit fluido e
ridurre il rischio di eventi trombo-embolici. Il
risvolto della medaglia & che quelli tradizionali,
come il warfarin, richiedono uno stretto moni-
tforaggio, con prelievi periodici e un continuo
aggiustamento delle dosi giornaliere del farma-
€0, il cui assorbimento é influenzato anche da
alcuni alimenti che andrebbero eliminati o con-
sumati con moderazione (per esempio le verdu-
re a foglia verde). Da qualche anno sono dispo-
nibili anticoagulanti di nuova generazione con
un buon profilo di sicurezza sulle emorragie e il
vantaggio di non richiedere un monitoraggio
cosi stretto, ma il loro impiego non é ancora
molto diffuso. L'ablazione transcatetere € una
procedura che consente di distruggere il tessuto
cardiaco responsabile dell'innesco e dél mante-
nimento dell'aritmia. Se eseguita in termini
temporali precoci offre la possibilita di miglio-
rare il quadro complessivo del paziente. E in
caso di ricadute puo essere ripetuta».

Antonella Sparvoli
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CONRIZAE DELLA SERA e tavole di medicina illustrata del «Corriere
Salute» per la prima volta riunite inuna
= f grande enciclopedia medica per tutta
----- i la famiglia. E infatti in libreria «Mi spieghi

dottore. Atlante della salute del Corriere della
Serav, a cura di Antonella Sparvoli, con le
illustrazioni di Mirco Tangherlini e la prefazione

di Umberto Veronesi (288 pagine, 35 euro). Cosi,
I'appuntamento domenicale del Corriere Salute
diventa anche un volume da conservare e
consultare nel tempo, uno strumento illustrato
capace di guidare i lettori nella migliore
comprensione di sintomi e possibili malattie e di
consigliarli nella ricerca di esami, controlli, terapie.
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