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Quando |I cuore perde sl rltrno

eslione e trattamento
G della fibrillazione atria-
le, terapia elettrica del-
Finsolficienza cardiaca, moniio-
raggio remoto delle antmae car-
dinche, sincope, sport @ aritmie,
sinchomd. ereditane animogens,
aggiomamento sui rial clinici
aritmologia, nvisitazione del-
Ianatomia del coore in funziome
delle provedure di eletirofisiolo-
mia interventisica e tattamento
chimrgico delle aritmie cardia-
che. Sono stati quest 1 lemi prin-
cipali della 12esima edizione del
congresso internazionale Venice
Amhythmias, che si & svolto dal
G al 12 otiobre 2011 a Venezia
presso la Fondarione Chorgio Ci-
mi sull‘isola di 'Qan Citorgio, Al
congresso, che si tiene ogni due
an nella citth lagunare sin dal
1989, hanno partecipato 400 -
latori leader a livello mondiale
el campo dell"ariimologia e pib
di 2500 delegati provenient da
oltre 60 Nagioni. Durante i quat-
o giorni dell’evento nelle 150
sessioni lavorative previste sono
Slate preseniafe ke magrion novi-
th nel campo della diagnosi e
terapia delle antmie cardiache.
In campo diagnostico si & par-
later 3 fondo dei nuovi sistemi per
il controlle remoto del funziona-
menio dei device impiantabili (pa-
cemaker o defibnllaon) e per il
menitoraggio a distanza del van
lipi di anitmie e sopratiutto della
fibwillazione atriale. Chaest uliima
aritnia, eome & noto, ¢ molio co-
miume (sako in falia ne soffrono
da merze milione 4 1 malione di
persone con 60-1 20000 nuovi ca-
s ogni anna), & associata a sinto-
mi & volte invalidanti (palpitazo
ni, dispnea, scarsa tolleranza allo
sforzo, vertigini ece.) ¢ comporta

un rischio non indifferente di ic-
tus cerebrale, scompenso camdia-
oo e more,

Pur essendo spesso avvertila
dal paziente, la fitrillizione atria-
le pon raramente (el 5060 de
cusi) & silente. Ciny vuol dite che
1 soggett affetti non hanno di-
sturbi soggettivi. Non per que-
sto, perty, rschiang di meno, an-
1, mancando il campanello dal-
larmne vappresentato dai sintoomd,
spesso non vanno dal medico e
quindi non mettono inoatto le
misure preventive per tidume le
complicanze associate all’arit-
mnia, in pmm hngnt ICtLlSCEIE
brale (I'ncidenza di ictus nei pa-
zienti con fibrillwdone aiale &
del 4-5% in media ogni anno
che passa). i qui la pecessita di
diagnosticare  aritmia  anche
quanchy & silente. Chiesto & oggi
possibale per mezzo di apparec-
chi {evenl recorder) che, appog-
giali sul tovace, permetiono di
regisirare eletrocardingramima
a domicilio in qualsiasi momen-
to e oi mmsmetierlo poi per via
telefonica a un centro di riferd-
menio. In allemativa si pub im-
planiare solo cule un appearec-
chim [imp recorder) che comnsen-
te di registrare senva ntermizo-
ne I"attivith eletirica cardiaca te-
mendo in memora solo i pezz
corrispondentt ad antmie candia-
chi, In tal modo & possibile sco-
prire episodi asintomatici & G-
brillavione atriale ¢ trattare a
tempo 1l paziente.

In caumpo terapeutico le noviti
ligu:,udam%]i tcmﬁammlimlmﬁ-
cie Iablaziene ranscaleters del-
la fibrillazione atriake, un defibril-
latore complefamente soltocula-
neo per ba prevenzone della mor-
te improvvisa € un apparecchio

la modulazione della contrafti-
it cardiaca da usare in pazienti
con scompenso cardiaco,

Cirea la terapia antirombot-
ca, abbiamo due Impoitant novi-
tix: 1 o farmac anticoagulan-
orali e 1 sistemi i chiusura
dell'auricola sinistra. | nuovi an-
ticoagulanti icabigatran, rivar-
xaban ¢ apixaban) differsoono
da quelli vadizonadi peche la
lom arione & pin stabile € meno
influenzata da fattor come cibo,
aleo] e altri medicinali. Essi, per-
tanto, non richiedono un monito-
raggio continuo della coagulizio-
ne per decidere la dose di fama-
co da somministrare, In tal sen-
s sono di pint facike impiego,
pill maneggevoll e pitt gradin
dai pazienti. Inoltre, si sono di-
mostrati allietanto se pon i

efficac e sicun degh anticoagu-
Lanti trachizionali,

[ sisterni di chivswa dell'am-
cola sinsta sono dei device che,
introdotti per mezzo di cateteri o
per via chinrgics, permetiono
di escludere dal circole quella
propaggine  dell’amio  sinistro
chiamata mmicola che, a causa
di un flusso rallentan del san-
e pel suo interno, rppresenta
nel A% dei casi con ?anl!mrr
ne atricle la sede in cui si fonma-
1o trommb che poi, staccandos,
danno [uogo a embolia carehra-
le. Ql‘IEhEI device s sono dimo-
stratl i geado di videere i o6
schio trombo-embolice - pa-
zienti in cui gli anticoagulanti
orali erane controindicati o inel-
ficaci.

L'ablazione transcatetere clel-
la fibrillazione atriale consiste es-
seozalmente  nellisolamento
eletirico delle vene polmonar ot-
lemito eseguendo delle lesionl
circolar punto dopo puanto attor-
ne allo shocco delle vene nel-
FPatric di sinistra. 1 razionale &
quello di non permedtere pii il
passaggio degh impulsi eletirc
che nascono nella parete delle
vene all’atmio e quindi & evitare
lo seatenamento della fibrillazio-
ne atriale, Cit 51 consegue ahi-
malmente per mezzo di un cate-
lere nlrododto nell atne sinistro
che permetie di erogare energia
a radiofrequenza che rscaldan-
do b punta del catetere brucia 1
tessuto muscolare. Cuesta proce-
dura comungue & molto com-
plessa e richiede grande espe-
tienza, Per take motivo recente-
menie sono stall ideati nuovi ca-
teteri a pallone che utilizzano
fomti i energia allemative rispet-
to alla radiofrequenza, come il
freddo e 1l laser, e che rendono
la procedura pai semiplice od ese-
guibile anche in centrl con espe-
rienza pi imitata. [ primi nsol-
tali con questi muovi cateteri
sembrano dimostrame effica-
cia e la sicurezza,

I defibrillaton sono degli ap-

ohi impiantabili in grado di
rilevare I"attivitd eletivica cardia-
cae in caso di aritmie minaccio-
se per la vita di inviare wna scari-
ca eletirica al cuore che intermom-
pe Parimia salvando la vita al
pariente. Finora quest apparec-
chi hanno avate bsogno per 1
oo funeionamento di cateten
mirodot nelle cavith cadiache,
che inevitabilmente con il passa-
te el tempo tendono a deterio-
rst efo infetasi creando una
serie di complicanze e rischi per

il paziente. Da poco & slato reso
commerciabile un nwovo defi-
brillatore che & In grado di fun-
Zionare con 'impiego di un uni-
co catetere collocato sodto la pel-
le a hivello della regione precor-
diale. Questo defibailatome com-
pletamente sottocutaneo pub os-
sere utilizzato per la prevenzio-
e primaria della morte impeoy-
visa in sozeetti che non hanno
ancora avuto delle aritmie gravi,
ma che sono polenzialmente a
rischio di averle, T suo impiego
sembra associato olire che a un
minor rischio di malfunziona-
mento def ststema o & infezion,
anche a una minore incidenza di
shock inappropriati.

Infine, unaltra noviti impor-
tante presentata a Yenezia & un
apparecchio impiantabile simile
a un pacemaker che, a differen-
Fa i questo, permette di inviane
impulsi eletirici al cuore nel peri-
oo i cui il ewone non & ecciiabi-
le. Cib permette una modulazio-
ne della contraiilith candiaca in
grado di rendere la contrazione
del cuore il infensa. Questo ap-
parecchio serve per il traflamen-
to-dedlo scompenso candiace gra-
v in pazienti non candidabil
alla terapia di resincronizzasio-
e carchaca. [ primi msultad sem-
brang dimosiame il beneficio
climico,
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