SINTESI DELL’INTERVENTO
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Per curare la fibrillazione atriale sino  ad oggi si poteva ricorrere alla terapia farmacologica o alla cardioversione elettrica, una scossa che riesce a far ripartire a ritmo normale il cuore. Un recente studio americano ha dimostrato che queste terapie tradizionali non curano queste disfunzioni, non migliorano quindi la sopravvivenza e non prevengono le complicanze. Lo studio CACAF (Catheter Ablation for Cure of Atrial Fibrillation)  ha dimostrato che un unico intervento di ablazione, in associazione alla terapia medica, è in grado di eliminare totalmente l’aritmia in un anno di osservazione, e quindi evitare le complicanze e migliorare le condizioni dei pazienti. Il dato emerso dal CACAF è ancora più rilevante considerando che la ricerca ha interessato pazienti con aritmia molto severa, tipicamente i peggiori che vediamo in clinica. Hanno una lunga storia di fibrillazione atriale, con molti tentativi falliti di cardioversione e senza benefici nonostante l’uso di due o più farmaci. Il CACAF è il primo studio randomizzato che ha dimostrato che un unico intervento di ablazione combinato con la terapia medica è in grado di eliminare totalmente l’aritmia in un anno di osservazione, e quindi evitare le complicanze oltre che far stare meglio pazienti con un’aritmia resistente alle terapie tradizionali.

Non si tratta in ogni caso di un risultato definitivo. Al contrario molto resta ancora da fare. Con l’obiettivo di curare questa aritmia con la sola ablazione, senza più ricorrere a questa categoria di farmaci, la ricerca si sta movendo in due direzioni: 1) iniziare il trattamento dei pazienti con fibrillazione atriale in una fase più precoce, invece di riservare l’ablazione transcatetere come “ultima spiaggia”; 2) utilizzare le nuove tecnologie, come l’integrazione del mappaggio elettroanatomico con immagini Tac o RMN dell’atrio sinistro, per aumentare l’efficaia e la sicurezza degli interventi. 

Per valutare questa possibilità è stato concepito lo studio randomizzato CACAF 2, che coinvolgerà 270 pazienti in 13 centri Europei, con a capo i Centri di Mirano, Maddaloni, Ciriè. L’arruolamento è iniziato nel 2004, i risultati sono attesi per il 2008. 

Tante sono le difficoltà da superare per raggiungere questo ambizioso obiettivo. Tuttora l’ablazione per la fibrillazione atriale è eseguita in pochi centri di elite. Non fa parte delle terapie consolidate. Non è stata neanche citata nelle linee guida di trattamento per la fibrillazione atriale pubblicate nel 2001 dalle Società scientifiche cardiologiche europee ed americane. 

Lo studio CACAF, attraverso il confronto tra ablazione e farmaci, ha fornito una prova scientificamente valida dell’efficacia di questa tecnica innovativa. Quindi è arrivato il momento di considerare l’ablazione una valida opzione terapeutica in grado di risolvere situazioni complesse. E’ necessario che il sistema sanitario nazionale preveda fondi idonei per sostenere i costi dell’intervento e un rimborso per la procedura.
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