SINTESI DELL’INTERVENTO
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In Italia circa 60 mila persone ogni anno presentano problemi di fibrillazione atriale. Si calcola che 2 milioni di persone in Italia abbiano sperimentato almeno un episodio di fibrillazione atriale nella loro vita. La frequenza del problema cresce con l’età. Questa anomalia del ritmo cardiaco è la principale causa di accesso al pronto soccorso e di ricovero in cardiologia, e costringe molti pazienti ad una terapia anticoagulante per evitare l’ictus.
Esistono diversi trattamenti a cui ricorrere in caso di fibrillazione atriale, scelti in base all’età del paziente e alla presenza o meno di altre problematiche a livello cardiaco. In genere i farmaci non riescono a controllare l’aritmia, ripristinando il ritmo normale, e le probabilità di recidiva sono elevate. Da 10 anni si è messa a punto una alternativa concreta ai trattamenti farmacologici, la tecnica di ablazione. Fino ad oggi però non era stato condotto alcuno studio controllato che ne dimostrasse l’efficacia in maniera scientificamente valida. Infatti tutti gli studi erano stati effettuati in singoli centri. Mancava il confronto con un gruppo di controllo, costituito cioè da pazienti che non erano stati sottoposti alla procedura. Per questo nel 2001 i ricercatori di tre centri Italiani, la Casa di Cura S. Michele di Maddaloni (CE), l’Azienda ULSS n°13 – Presidio Ospedaliero  di Mirano (VE) e l’Azienda Sanitaria Locale n°6 - Ciriè (TO) hanno concepito lo studio CACAF, il primo studio prospettico, randomizzato e controllato al mondo. È stato condotto su 137 pazienti che soffrivano da almeno 5 anni di fibrillazione atriale e che non avevano tratto alcun beneficio dalle terapie tradizionali. I pazienti sono stati randomizzati a ricevere ablazione e terapia antiaritmica (68 pazienti) o solo farmaci (gruppo di controllo, 69 pazienti). L’efficacia è stata definita come assenza totale di aritmie a un anno di controllo.
I risultati appena presentati all’American College of Cardiology hanno dimostrato che nei 12 mesi di follow-up il 91% dei pazienti trattati con farmaci, era andato incontro a recidive di aritmia contro il 44% degli individui sottoposti ad ablazione. Quindi il valore aggiunto dell’ablazione è quello di ottenere un successo terapeutico in circa il 50% in più dei pazienti. Si tratta di un dato particolarmente rilevante se si considera che chi è stato trattato in questo studio aveva un’aritmia di lunga durata e resistente al trattamento con più farmaci, spesso associata ad altre patologie cardiache. 

Un altro aspetto importante dello studio è che per la prima volta l’efficacia dell’ablazione non è stata verificata solo sulla base della scomparsa dei sintomi, ma anche di un elettrocardiogramma eseguito quotidianamente e trasmesso attraverso il telefono. Questo è importante per verificare la reale efficacia del trattamento, che può risultare erroneamente elevata in studi che non valutano la possibile presenza di episodi asintomatici.

Ciò che è possibile dichiarare oggi grazie a questo studio è che l’ablazione è veramente efficace e che può essere introdotta nella pratica clinica come valida opzione terapeutica nei pazienti con fibrillazione atriale. Oggi in Italia circa 3-4 mila persone si sottopongono a questa procedura ogni anno, ma dopo questo studio il numero è destinato ad aumentare. Sulla scorta del CACAF sono infatti già in corso altri studi per valutare l’efficacia dell’ablazione in un numero più elevato di pazienti ed anche in assenza di una terapia farmacolgica. Grazie a questi studi l’ablazione dovrebbe diventare di merito una valida opzione, inclusa nelle linee guida che i medici devono adottare per il trattamento di questa disfunzione. 
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