DIAGNOSI DELLA FIBRILLAZIONE ATRIALE

Quando la fibrillazione atriale si presenta in brevi episodi e regredisce spontaneamente viene definita come fibrillazione atriale parossistica. Gli episodi possono durare da pochi minuti a più ore, con ritorno spontaneo al ritmo sinusale. La fibrillazione atriale parossistica è difficile da diagnosticare perché il paziente può anche non avvertirla e perché può avere una durata molto breve. Al contrario, nel caso della fibrillazione atriale di maggior durata che regredisce solo dopo un trattamento specifico, fibrillazione atriale persistente, o che è presente in maniera costante e non risponde al trattamento, fibrillazione atriale permanente, è più semplice porre diagnosi. 

Sono a disposizione diversi metodi diagnostici, non necessariamente complicati; per esempio, il medico può sospettare la presenza di fibrillazione atriale semplicemente auscultando un battito irregolare con lo stetoscopio. Test diagnostici aggiuntivi che potrebbero essere effettuati sono brevemente illustrati qui di seguito. Ad eccezione dello Studio Elettrofisiologico, tutti gli esami riportati sono effettuabili in regime ambulatoriale (non necessitano cioè di ricovero in ospedale): 

· Elettrocardiogramma (ECG). L’ECG è un esame che studia l’attività elettrica del cuore. Questa viene riportata, sotto forma di grafico, su apposita carta oppure visualizzata su di un monitor video. Eseguendo un elettrocardiogramma vengono evidenziate irregolarità del ritmo cardiaco e/o eventuali alterazioni dei normali segnali elettrici. 

· Registrazione ECG Holter. L’ECG Holter consiste in una registrazione continua dell’elettrocardiogramma effettuata in regime ambulatoriale (che non necessità cioè di ricovero in ospedale). Il paziente "indossa" un piccolo registratore ECG per un periodo di 24 ore e contemporaneamente svolge la sua normale attività quotidiana. Questo esame può diagnosticare irregolarità del ritmo cardiaco (aritmie) come pure la presenza di ridotto apporto di ossigeno al cuore (ischemia miocardica). Inoltre, si può anche valutare l’efficacia o meno della terapia farmacologica, specialmente dei farmaci antiaritmici, che il paziente eventualmente assume. 

· Radiografia del torace. Si tratta di una immagine del cuore ottenuta mediante raggi-X che permette di valutare le dimensioni, la forma e la struttura del cuore e dei polmoni. 

· Esami di laboratorio. Effettuando gli esami del sangue sono numerose le informazioni che si possono ottenere sullo stato generale di salute del paziente. Ad esempio, si può verificare il livello di ossigeno, degli elettroliti, dosare la quantità di ormoni ed altri possibili indicatori il cui squilibrio potrebbe essere alla base della comparsa di fibrillazione atriale. 

· Prova da sforzo. È un esame che consiste nell’analizzare l’elettrocardiogramma mentre il paziente è sottoposto ad uno sforzo fiisico, applicando vari gradi di lavoro. Viene effettuato per esaminare il comportamento del cuore (e della pressione arteriosa) sotto sforzo e verificare l’eventuale insorgenza di aritmie e/o di ridotto apporto di sangue e quindi di ossigeno al cuore (ischemia miocardica). 

· Ecocardiogramma Transtoracico. L’ecografia del cuore (ecocardiogramma) è un esame che, utilizzando onde ultrasonore, permette al cardiologo di studiare il cuore ed i grossi vasi "in tempo reale". La sonda ecografica viene appoggiata sul torace e l’immagine del cuore così ottenuta è riportata su uno schermo. In questo modo si analizzano le immagini in modo da valutare lo spessore delle pareti, le dimensioni e la funzione del cuore. Contemporaneamente, sono anche visualizzate le valvole cardiache (le 2 valvole atrio-ventricolari, poste cioè tra gli atri ed i ventricoli e le 2 valvole dei grossi vasi che partono dal cuore, aorta ed arteria polmonare) per verificare la presenza di eventuali patologie; in particolare, applicando l’ecocolor Doppler è possibile appurare se il flusso di sangue passa normalmente attraverso le valvole. Nel caso della fibrillazione atriale è importante effettuare questo esame per indagare la presenza di malattie del cuore sottostanti, come ad esempio lo scompenso cardiaco e/o malattie a carico delle valvole cardiache. 

· Ecocardiogramma Transesofageo. Si tratta di un ecocardiogramma speciale che, rispetto a quello precedente, viene effettuato "dall’interno" e permette di acquisire informazioni particolareggiate su determinate parti del cuore, come l’atrio sinistro. Nel caso della fibrillazione atriale viene utilizzato per identificare la presenza di eventuali trombi all’interno dell’atrio e dell’auricola sinistra, che non sono visibili mediante un semplice ecocardiogramma transtoracico. In particolare, per ottenere immagini dettagliate, la sonda ecografica è introdotta nell’esofago (il lungo condotto tubolare attraverso il quale il cibo dalla bocca raggiunge lo stomaco) che si trova in stretto contatto con il cuore. 

· Studio elettrofisiologico endocavitario (SEE). È un esame che utilizza delle sonde (cateteri) che vengono posizionate, attraverso le vene, all’interno del cuore a livello degli atri e dei ventricoli. Una volta posizionati, i cateteri permettono di registrare l’attività elettrica all’interno del cuore. In particolare, lo SEE permette di valutare la presenza e l’esatta origine di ritmi irregolari e di verificare l’efficacia dei farmaci nel controllare le aritmie.

