FIBRILLAZIONE ATRIALE: LE OPZIONI TERAPEUTICHE

Come per ogni altra aritmia, anche nel caso di fibrillazione atriale la scelta del trattamento dipende dalla natura e dalla severità della disfunzione e dall’associazione o meno di altri problemi cardiologici. Generalmente, la terapia presuppone che siano trattate eventuali patologie sottostanti, come, ad esempio, l’ipertensione arteriosa, lo scompenso cardiaco o malattie della tiroide. I trattamenti specifici per la fibrillazione atriale sono di tipo farmacologico (farmaci somministrati acutamente e cronicamente) o non farmacologico (cardioversione elettrica, procedura di Maze, ablazione transcatetere).

FARMACI

· Beta-bloccanti, Calcio-antagonisti e Digitale. Rallentano la frequenza cardiaca e la velocità di conduzione degli impulsi tra l’atrio e il ventricolo. 

· Anticoagulanti. Impediscono al sangue di formare dei coaguli. 

· Antiaritmici. Stabilizzano la frequenza cardiaca, ed aiutano nel contempo a mantenere un battito cardiaco normale. Chi assume in particolare gli anticoagulanti e gli antiaritmici, deve essere seguito con cura: solo così è possibile identificare in modo tempestivo la comparsa di eventuali effetti collaterali, quali sanguinamenti o la comparsa di aritmie. Chi assume antiaritmici ad esempio, deve essere educato a controllare il proprio polso per identificare prontamente eventuali ritmi patologici. 

CARDIOVERSIONE

Con il termine cardioversione viene definita la procedura che consente di interrompere la fibrillazione atriale e ripristinare il normale ritmo cardiaco (ritmo sinusale). Può essere effettuata in due modi: 

mediante l’utilizzo di farmaci (cardioversione farmacologica) 

attraverso uno shock elettrico (cardiovarsione elettrica)

Cardioversione farmacologica. Sono numerosi i farmaci antiaritmici che possono essere utilizzati per ripristinare il ritmo sinusale; tra questi l’amiodarone, il propafenone e la flecainide sono quelli maggiormente efficaci. Purtroppo, solo una parte dei pazienti con fibrillazione atriale, in particolare meno del 40%, risponde in modo favorevole a questo tipo di trattamento.

Cardioversione elettrica. Si applica un shock elettrico al cuore. Si rilascia corrente elettrica a livello del cuore attraverso:

elettrodi posizionati sul torace (cardioversione elettrica esterna) 

particolari cateteri posizionati all’interno del cuore (cardioversione elettrica interna).

La cardioversione elettrica esterna (CVE) è dolorosa e richiede un’anestesia generale di brevissima durata (5-10 minuti). È estremamente efficace nel ripristinare il ritmo sinusale: più del 95% dei pazienti trattati mediante CVE risponde favorevolmente.

Chi non risponde efficacemente a questo primo trattamento viene sottoposto alla cardioversione elettrica interna, che si effettua erogando corrente direttamente all’interno del cuore. La quantità di corrente erogata è modesta e pertanto rendendo superflua l’anestesia generale.

In entrambi i casi comunque la cardioversione è una procedura molto sicura. Il rischio maggiore correlato è l’eventuale presenza di sangue coagulato (trombo) all’interno dell’atrio. Infatti se la cardioversione dovesse essere effettuata in presenza di trombo, nel momento in cui è ripristinato il normale ritmo sinusale, parti del coagulo (emboli) possono staccarsi ed entrare in circolo causando un’embolizzazione. È più sicuro quindi effettuare la cardioversione entro e non oltre 48 ore dall’inizio della fibrillazione atriale, periodo insufficiente alla formazione di trombi. In caso contrario è indispensabile trattare il paziente, prima  della cardioversione, con farmaci che prevengono la formazione di trombi (anticoagulanti) ed eventualmente un ecocardiogramma transesofageo. La terapia anticoagulante deve essere effettuata correttamente ed efficacemente per almeno 20 giorni prima dell’intervento e per i successivi trenta giorni (il rischio embolico permane infatti fino ad 1 mese dopo il ripristino del ritmo sinusale).

Il ripristino del ritmo sinusale per mezzo di qualsiasi delle tecniche qui riportate è solo il primo passo da effettuare nel trattamento della fibrillazione atriale, e deve essere seguito da un adeguato terapia per prevenire il ripresentarsi dell’aritmia. 

INTERVENTO CHIRURGICO (PROCEDURA DI MAZE)
Si tratta di una terapia chirurgica effettuata durante gli interventi sul cuore. Il cardiochirurgo realizza, in maniera accurata, una serie di piccole incisioni all'interno dell'atrio in modo da ridurre l'attività elettrica e delimitare un "percorso" attraverso il quale far "viaggiare" in modo più ordinato i segnali elettrici, prevenendo il ritmo caotico della fibrillazione atriale. Il limite di questo trattamento è che viene effettuato durante gli interventi a cuore aperto (in circolazione extracorporea). Viene eseguito perciò soprattutto nei pazienti che soffrono contemporaneamente di fibrillazione atriale ed altri disturbi cardiaci che richiedono una terapia chirurgica. L'obiettivo futuro è quello di ottenere lo stesso risultato in modo meno invasivo, per esempio attraverso l'utilizzo di catateri.

ABLAZIONE

Utilizzando i cateteri e la radiofrequenza si possono eliminare, attraverso piccole "bruciature" sul cuore, le zone che nell’atrio danno origine e sostengono il ritmo patologico. Studi come il CACAF propongono un nuovo metodo di ablazione come trattamento efficace della fibrillazione atriale. In questo studio, i pazienti con fibrillazione atriale (sia persistente che parossistica) resistente ad altri trattamenti sono stati trattati con un particolare tipo di ablazione che consente di bloccare la propagazione dell’aritmia. 

