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Fibrillazione atriale 
Un intervento al cuore 
per prevenire l'ictus 

Caro dottore, 

mio padre soffre di fibrillazione atriale, e per lui il rischio di essere colpito da un ictus è 

molto alto. Per questo motivo, oltre a seguire una dieta specifica, viene trattato con far­

maci, che però non sono in grado di assicurare una protezione sicura. Poiché mio padre 

ha solo 70 anni, siamo molto preoccupati. Mi chiedevo se sono allo studio alternative 

più valide. 

GABRIELLA, CASTELFRANCO VENETO (VERONA) 
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i rischio tromboembolico impli­
ca problematiche di natura non 
soltanto cardiologica. Per chi ge­
stisce clinicamente un paziente 

a rischio di ictus, che, come suo padre 
soffre di fibrillazione atriale (patologia 
cui sono correlati fino al 20 per cento 
dei casi di ictus), è fondamentale sape­
re che esiste un'alternativa ai farmaci 
per i pazienti più critici, esposti al pe­
ricolo di emorragia e trombosi. Si trat­
ta della chiusura dell'auricola sinistra, 
una procedura di cardiologia interven­
tistica molto avanzata e con altissime 
percentuali di successo, in cui il Centro 
cardiologico Monzino è uno dei leader 
nazionali, con oltre cento casi trattati. 

L'auricola sinistra è una piccola ap­
pendice, in comunicazione con l'atrio 
sinistro del cuore, in cui tendono a for­
marsi coaguli di sangue: questi, se si 
distaccano improvvisamente, posso­
no causare un'embolia arteriosa peri­
ferica e, quando ciò si verifica in cor­
rispondenza di un'arteria del cervello, 

rischiano di provocare un infarto cere­
brale (comunemente noto con il termi­
ne di ictus). 

Nei pazienti affetti da fibrillazione 
atriale, il tipo di aritmia cardiaca più 
frequente (solo in Italia si contano più 
di 400 mila nuovi casi ogni anno), la 
probabilità di formazione di coaguli e il 
correlato rischio di embolia o ictus è si­
gnificativamente maggiore, e la grande 
maggioranza dei trombi che colpiscono 
i malati cronici di fibrillazione atriale 
hanno origine proprio nell'auricola si­
nistra. Per questa ragione è necessario 
sottoporre i pazienti a una terapia anti­
coagulante permanente. Ma non sem­
pre è possibile; tale terapia, infatti, seb­
bene di provata efficacia, comporta un 
certo rischio di emorragie (circa il cin­
que per cento all'anno). 

Pertanto chi è affetto, per esempio, 
da ulcera, o presenta una storia di pre­
gresse emorragie, non può assumere 
questi farmaci e circa un terzo dei ma­
lati trattati inizialmente con terapia an-
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ticoaugulante si trovano poi costretti a 
sospendere la cura. Per tutti questi pa­
zienti, l'intervento di chiusura dell'au­
ricola sinistra con una mini protesi che 
assolve la funzione di "tappo" offre la 
possibilità di eliminare il rischio di em­
bolia o di ictus, così come quello di 
emorragie conseguenti all'assunzione 
di farmaci anticoagulanti. O 

La chiusura dell'aurìcola 
sinistra elimina il rìschio 
di un'embolia, quando 
i farmaci anticoagulanti 
non sono sufficienti 
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