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Aritmiacardiaca, ladiagnosi
tempestivariducelischemia

Cardiologia. Colpisce circal'l per cento della popolazione ma la percentuale
aumenta con I'eta. Raggiunge quasi il 10 per cento nella popolazione over 80

Arrivare presto con la diagnosi dell'aritmia cardiaca significa ridurre il rischio di andare incontro ad un’ischemia cerebrale

wesssm La  fibrillazione
atriale € la piu diffusa forma
di aritmia cardiaca. Colpisce
circa I'1% della popolazione
ma la percentuale aumenta
con l'etd. Raggiunge quasi il
10% nella popolazione over
80. La maggior parte delle
persone affette ha piu di 65
anni e gli uomini sono solita-
mente pil colpiti rispetto al-
le donne. La fibrillazione
atriale puo manifestarsi con
accelerazione ed irregolarita
deibattiti cardiaci, stanchez-
za o palpitazioni tempora-
nee. Avolte perd nondasegni
della sua presenza e la dia-
gnosi pud essere successiva
all’insorgenza di complican-
ze. Lo spiega il dott. Fernan-
do Scudiero, specialista in
Malattie dell’apparato car-
diovascolare e dirigente me-
dico dell’Unita operativa
complessa di Cardiologia
dell’Asst Bergamo Est che
collabora con Politerapica di
Seriate in convenzione con la
stessa Asst.

Arischio soprattutto il cervello
Il medico pud riconoscere
laritmia e sospettare una fi-
brillazione atriale, rilevando
il battito cardiaco al polso del
paziente. Fra gli esami per la
diagnosi, vi sono l’elettrocar-
diogramma (ECG) e I'Holter
perrilevare il battito durante
tutto I’'arco della giornata. La
fibrillazione atriale non met-
te a rischio solo il cuore ma
anche e soprattutto il cervel-
lo. In corso di fibrillazione
atriale I'irregolarita dei bat-
titi crea disturbi alla circola-
zione del sangue che tendono
a formare piccoli coaguli.
Questi coaguli, quando si
spostano attraverso le arte-

rie per effetto della circola-
zione sanguigna, possono
causare un’interruzione im-
provvisa del flusso di sangue
e quindidell’ossigeno agli or-
gani che vanno a nutrire. Se
larteria interessata da que-
sto meccanismo patologico &
un’arteria che porta il sangue
al cervello, le conseguenze
possono essere un’ischemia
transitoria o un ictus, con
danni spesso irreversibili. E
chi soffre di fibrillazione
atriale puo vedere aumenta-
to fino a cinque volte il ri-
schio di ictus cerebrale.

E importante arrivare presto

Arrivare presto con la dia-
gnosidell’aritmia cardiacasi-
gnifica ridurre il rischio di
andare incontro ad un’ische-
mia cerebrale. Con specifi-
che cure mediche, infatti, si
puod rendere il sangue piu
fluido e abbassare la probabi-
lita che all’interno del cuore
siformino coaguli destinati a
ostruire le arterie che irrora-
no il cervello. Il trattamento
va definito caso per caso ma
seil rischio diictus ¢ elevato,
& fondamentale mantenere il
sangue fluido confarmacian-
ticoagulanti. Per molti anni,
gli unici farmaci disponibili
sono stati i derivati cumari-
nici, warfarin e acenocuma-
rolo. La loro efficacia puo es-
sere pero influenzata dall’in-
terazione con altri medicina-
li e richiedono comunque un
regolare monitoraggio della
coagulazione tramite fre-
quenti esami del sangue. Da
tempo esistono anche nuovi
anticoagulanti orali altret-
tanto sicuri, con un meccani-
smo d’azione che riduce le in-
terazioni con altri farmaci e
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semplifica la gestione del lo-
ro dosaggio.

Oggi c'@ una terapia nuova

Purtroppo, la terapia anti-
coagulante orale non ¢ ben
tollerata da alcuni pazienti,
aggiunge il dott. Scudiero. Si
tratta di persone con prece-
denti emorragie gastrointe-
stinali o cerebrali, con ri-

B Puo manifestarsi
con irregolarita
dei battiti cardiaci,
stanchezza

o palpitazioni

B Per chinon tollera
la terapia
anticoagulante
orale sono possibili
altre soluzioni

dotti valori di emoglobina o
con precedenti interventi
coronarici che necessitano
diunaterapiaantiaggregan-
te associata.

Per questi pazienti & oggi
disponibile una valida opzio-
ne terapeutica che per loro
rappresental’unica possibili-
ta per proteggersi dall’ictus.
Elachiusurapercutaneadel-
lauricola sinistra, un inter-
vento chirurgico mininvasi-
vo al cuore, in anestesia loca-
le, che presso l'ospedale Bo-
lognini di Seriate viene ese-
guito regolarmente.

L’auricola sinistra & una
piccola sacca nel cuore che
generalmente non crea alcun
problema ma che in caso di
fibrillazione atriale, diventa
la principale area entro cui il
sangue non circola regolar-
mente. L’intervento viene
eseguito dal cardiologo in-
terventista passando da una
vena dell’inguine. Qui viene
inserito un catetere (un tubi-
cino sottile) che viene fatto
avanzare attraverso i vasi
sanguigni fino a raggiungere
I'interno del cuore. Mediante
questo catetere, il cardiologo
portaall’interno del cuore un
dispositivo (protesi) e lo po-
siziona all’imbocco dell’auri-
cola per escluderla dal circo-
lo sanguigno. Cosi, conun in-
tervento minimamente inva-
sivo, il paziente viene protet-
to da eventi ischemici cere-
brali correlati alla fibrillazio-
ne atriale senza rischiare gli
effetti collaterali dei farmaci
anticoagulanti orali, conclu-
de il dottor Scudiero. E il re-
cupero € solitamente rapido
e agevole per i pazienti, che
possono essere dimessi entro
48 ore dalla procedura.



