FIBRILLAZIONE ATRIALE – DEFINIZIONE, SINTOMI, RISCHI

Una definizione

Si parla di fibrillazione atriale quando negli atri (le due camere cardiache poste nella parte alta del cuore) è presente, anziché una normale e regolare attività sinusale, un’attività elettrica caotica (fibrillazione) ed una contrazione atriale rapida e disorganizzata. Si tratta della forma più comune di anomalia del battito cardiaco sostenuta: si stima che solo in Italia circa due milioni di persone abbiano avuto un episodio di fibrillazione atriale nel corso della loro vita. Tuttavia, non tutti i battiti cardiaci irregolari sono dovuti a questa anomalia. Disturbi quali la perdita di un battito, pause, o un battito cardiaco forte ed irregolare (palpitazioni) si presentano comunemente anche nei pazienti che non hanno mai sofferto di malattie cardiache. In alcuni casi le palpitazioni sono correlate a problemi cardiaci più importanti, altre volte non lo sono. Il rischio di avere la fibrillazione atriale aumenta in maniera considerevole con l’aumentare dell’età. Di conseguenza, approssimativamente il 70% dei pazienti affetti da fibrillazione atriale hanno un’età compresa tra i 65 e gli 85 anni. 

I sintomi 

Molti pazienti che soffrono di fibrillazione atriale non accusano disturbi (sono cioè asintomatici) e non si accorgono che il ritmo del loro cuore è irregolare. 
Altri accusano al contrario disturbi fisici (sintomi), che comprendono: 

· palpitazioni (i battiti cardiaci sono rapidi, molto forti creano disagio o in qualche modo chiaramente irregolari) 

· capogiri

· svenimenti (sincope)

· senso di debolezza; stanchezza

· difficoltà nel respiro (dispnea)

· dolore al petto (non necessariamente angina). 

I pazienti che avvertono un senso di agitazione che si accompagna ad un battito cardiaco veloce, o la "perdita" di battiti, o qualsiasi altra sensazione di battito cardiaco anormale, devono rivolgersi al medico. Anche chi si è già sottoposto ad un trattamento specifico e continua ad avere sintomi connessi alla fibrillazione atriale deve contattare lo specialista. 

I rischi 

Nella fibrillazione atriale, le camere cardiache atriali si contraggono in modo rapido, disorganizzato ed inefficace, e una parte del sangue può ristagnare nell’atrio e favorire la formazione di coaguli. Di conseguenza, la fibrillazione atriale causa circa il 15% di tutti gli ictus cerebrali, e si associa ad un maggior rischio di morte cardiaca nelle persone di età superiore ai 65 anni. Il rischio di ictus cerebrale correlato alla fibrillazione atriale è ridotto se si assumono farmaci anticoagulanti (che evitano cioè la formazione di coaguli). 

La prognosi in caso di fibrillazione atriale varia in caso di presenza di una cardiopatia di base. In soggetti senza cardiopatie con episodi di fibrillazione atriale, soprattutto se giovani (<50 anni), la prognosi è quasi sovrapponibile alla popolazione generale, mentre se la fibrillazione è cronica vi è una maggiore incidenza di eventi tromboembolici e di morte improvvisa. Anche in caso di fibrillazione atriale a cuore sano, il rischio di complicanze tromboemboliche come l’ictus risulta cinque volte superiore alla popolazione generale. In pazienti con patologie associate quali l’ipertensione o insufficienza cardiaca il rischio diventa 12 volte superiore, 17 volte in caso di stenosi mitralica. Inoltre, dopo un infarto la presenza di fibrilllazione atriale è un indice di aumento del rischio di mortalità entro 5 anni.

