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CHE COSA É LA 
FIBRILLAZIONE ATRIALE?
La Fibrillazione Atriale è l’aritmia 
cardiaca più diffusa.
Causa fastidiosi sintomi che 
peggiorano sensibilmente la qualità 
della vita e può provocare ictus 
cerebrale, scompenso cardiaco e 
ridurre l’aspettativa di vita.
Ma la Fibrillazione Atriale si può 
combattere: le terapie tuttora a 
disposizione possono risolvere molti 
disturbi, evitarne le complicanze, 
migliorare la qualità della vita e 
allungare la sua durata.

Un’aritmia diffusa
che può essere combattuta.

La Fibrillazione Atriale:
un cortocircuito del cuore...

COME FUNZIONA IL CUORE?
Il cuore è un muscolo vuoto formato da quattro cavità, che si 
contrae e si rilascia ritmicamente, funzionando da pompa per il 
sangue. Quando il muscolo si rilascia riceve il flusso di sangue in 
entrata. Quando si contrae lo spinge verso il resto del corpo.
Ma perché il cuore si contrae? Perché riceve un impulso elettrico 
che nasce nell’atrio, in un punto che si chiama “nodo del seno”. 
Attraverso dei sottili filamenti, l’impulso prima si diffonde in modo 
omogeneo alle pareti degli atri, che si contraggono, e poi alle pareti 
dei ventricoli, che si contraggono a loro volta.

IL CUORE IN FIBRILLAZIONE ATRIALE
Ma ci sono casi in cui il cuore può andare in cortocircuito. È il caso 
della Fibrillazione Atriale. Cosa accade di preciso?
Lo stimolo elettrico che si sviluppa negli atri si frantuma e dà vita 
a centinaia di impulsi al minuto. Come conseguenza, gli atri si 
attivano in maniera caotica e la loro contrazione è disorganizzata.
Questa contrazione irregolare degli atri non permette al cuore di 
fare a pieno il proprio dovere: il sangue, in poche parole, non viene 
pompato efficacemente e ristagna nelle cavità superiori del cuore 
causando il rischio di formazione di coaguli (trombi) e di embolie 
(in particolare ictus cerebrali). Inoltre, di tutti gli impulsi che si 
generano negli atri, alcuni si trasmettono ai ventricoli a intervalli 
variabili: questo provoca un aumento della frequenza cardiaca 
e l’irregolarità nelle contrazioni ventricolari, originando quella 
sensazione che chiamiamo “palpitazioni”.
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VERTIGINI
Forti giramenti
di testa

PALPITAZIONI
Sensazione di battito 
accelerato e irregolare

DISPNEA
Affanno, difficoltà a 
respirare sotto sforzo

ANGINA PECTORIS
Dolori toracici e senso di 
costrizione retrosternale

ASTENIA
Facile affaticamento

SINCOPE
Svenimento

QUALI SONO I SINTOMI?
I principali sintomi di chi soffre di Fibrillazione Atriale sono:

Il sintomo più diffuso?
Le palpitazioni.

Una persona su 100 ne soffre!

QUANTO È DIFFUSA LA FIBRILLAZIONE ATRIALE?
La Fibrillazione Atriale è un’aritmia tipica dell’età avanzata. La prevalenza dell’aritmia aumenta 
infatti in modo significativo con l’aumentare degli anni. Le ultime ricerche epidemiologiche 
hanno evidenziato come dallo 0,5% nella fascia di età fra i 50 e i 59 anni, la prevalenza passa 
all’8,8% nella fascia di età fra gli 80 e gli 89 anni.

Alcuni dati:
• Età media: 75 anni.
• Sesso: leggera prevalenza maschile
   (a parità di età)

In Italia:
• 600.000 casi accertati *
• 120.000 nuovi casi all’anno
• 1 italiano su 100 soffre di FA
* I dati a disposizione si riferiscono solo ai casi conosciuti: molte 
persone che ne soffrono non presentano sintomi. Se contassimo 
anche quelle, forse il numero raddoppierebbe.

Ma quanto
ci costa?
L’ampia diffusione del fenomeno ha delle 
conseguenze non solo dal punto di vista 
sociale, ma anche da quello economico.

5.000 €•	 : la spesa per ogni ricovero  
ospedaliero per questa patologia
3.200 €•	 : la spesa media annua per ogni  
paziente
3 miliardi e 300 milioni €•	 : la spesa 
totale  annua per la Fibrillazione Atriale 
sostenuta dal Sistema Sanitario.

Contrastare la Fibrillazione Atriale, 
quindi, non è solo un impegno per il 
benessere individuale, ma è anche 
una missione da intraprendere per il 
benessere collettivo.

La Fibrillazione Atriale è quindi legata all’età 
matura, ma ci sono altre condizioni che 
possono causarla:
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QUALI SONO LE COMPLICANZE?
La principale complicanza che si corre in Fibrillazione Atriale è l’ictus cerebrale.
Quando il cuore è in fibrillazione gli atri non si contraggono più regolarmente, il sangue tende 
a ristagnare nelle cavità superiori del cuore e si formano dei trombi, ovvero dei coaguli che si 
possono staccare da dove sono depositati.
I trombi, viaggiando con il sangue, possono raggiungere il cervello e occludere un vaso 
cerebrale, provocando un ictus cerebrale. Il rischio di ictus è in media 5 volte superiore nei 
soggetti con Fibrillazione Atriale rispetto a chi non ne soffre.

Attenzione all’ictus cerebrale! Molto spesso la Fibrillazione
Atriale non presenta sintomi.

CI SONO VARI TIPI DI 
FIBRILLAZIONE ATRIALE?
In relazione alla durata la Fibrillazione Atriale può 
essere:

Parossistica: termina da sola nel giro di un paio di 
giorni.
Persistente: dura fino a quando non si interviene 
riportando il ritmo del cuore alla normalità grazie alla 
cardioversione.
Permanente: non viene risolta nonostante i tentativi di 
riportare il battito alla normalità. In quest’ultimo caso, 
con l’aiuto del medico, occorre che il paziente impari a 
gestire la sua condizione.

In relazione ai sintomi che si possono riscontrare la 
Fibrillazione Atriale può essere:

Sintomatica: il paziente presenta i classici sintomi della 
patologia (palpitazioni, affanno, vertigini ecc.)
Asintomatica: non ci sono sintomi. Si tratta di una 
forma di Fibrillazione Atriale molto pericolosa, perché la 
persona che ne soffre non viene “avvertita” dal proprio 
corpo. E averla senza sentirla vuol dire anche non 
curarla, aumentando notevolmente il rischio di ictus.

Fattori che aumentano il rischio
di ictus cerebrale:
• Età superiore ai 65 anni (specialmente  
   superiore ai 75)
• Sesso femminile
• Ipertensione
• Diabete
• Scompenso cardiaco
• Precedenti episodi di ictus cerebrali 
• Coronaropatia o danni vascolari

Altre complicanze legate alla 
Fibrillazione Atriale:
• Scompenso cardiaco (3 volte superiore 
   rispetto a chi non soffre di fibrillazione)
• Demenza precoce
• Ridotta sopravvivenza (la mortalità è
   2 volte superiore a chi non ne soffre)

Formazione trombo Il trombo nel vaso sanguigno Ictus cerebrale
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In caso di presenza di Fibrillazione Atriale, l’ECG evidenzia l’assenza di onde P che vengono
sostituite da onde f, piccole ondulazioni irregolari.
Inoltre, l’intervallo tra un battito e l’altro, detto R-R, non è sempre uguale.

Se ti viene riscontrata la Fibrillazione Atriale, niente paura. Ci sono diverse soluzioni che 
possono aiutarti a risolvere e a gestire il problema.
Innanzitutto, il medico sceglierà per te tra due strategie terapeutiche: il controllo del ritmo o il
controllo della frequenza.

Controlla il tuo polso
una volta alla settimana!

Un elettrocardiogramma scoprirà 
un’eventuale aritmia.

COSA POSSO FARE?
Devi imparare ad ascoltare il tuo corpo e a 
controllare il tuo polso.
Essere consapevoli del proprio battito è molto 
importante: potrebbe rivelare anomalie della 
frequenza cardiaca o del ritmo cardiaco e far 
sospettare la Fibrillazione Atriale.
Ognuno di noi può controllare il proprio ritmo 
cardiaco attraverso la palpazione del polso 
radiale. Come si palpa il polso?

Quanti battiti hai contato?
Di norma, dovresti 
avere tra i 60 e i 100 
battiti al minuto, ma 
ognuno di noi è diverso 
e ci possono essere 

delle variazioni che non devono preoccupare. 
Certamente alcune persone possono avere 
la frequenza superiore ai 100 battiti oppure 
inferiore ai 60. Potrebbe dipendere dall’età, 
dall’ansia o dallo stress, dall’esercizio fisico, 
dalla caffeina, dalle medicine assunte, da 
eventuali malattie.

Procurati un orologio e 
siediti cinque minuti.
In questo modo valuterai 
il tuo battito a riposo.

1

2

3

4

Tieni una delle mani con il 
palmo rivolto verso l’alto, 
piegando leggermente il 
gomito.

Con l’altra mano, posi-
ziona l’indice e il medio 
sul polso, alla base del 
pollice. Cerca con le dita il 
punto in cui avverti il solle-
vamento intermittente del-
la pelle e fai una leggera 
pressione.

Conta i battiti per 30 se-
condi e alla fine moltipli-
cali per 2: questa è la tua 
frequenza cardiaca al mi-
nuto.

QUANDO DEVO RIVOLGERMI A UN MEDICO?
• Quando la frequenza è di molto maggiore, o di molto minore, rispetto al tuo battito 
   abituale.
• Quando senti che l’intensità della pulsazione non è sempre uguale (puoi percepire ad 
   esempio una pulsazione debole e poi una molto forte).
• Quando avverti che l’intervallo tra una pulsazione e l’altra non è costante.

LA DIAGNOSI
Se hai il battito troppo veloce, troppo lento o irregolare, è meglio rivolgersi a un dottore per una 
diagnosi più accurata. La diagnosi viene effettuata registrando un elettrocardiogramma.

ECG normale ECG con Fibrillazione Atriale

È consigliato controllare il polso almeno 
una volta alla settimana.

P

R R R R R R R R R

P P f f f f f f
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La strategia del controllo 
del ritmo interrompe l’aritmia.

I farmaci per “calmare”
il tuo cuore.

STRATEGIA DEL CONTROLLO DEL RITMO
Con questa strategia si vuol far tornare il paziente al ritmo normale.
A questo scopo si interviene in due modi: con la cardioversione, cioè con l’interruzione 
dell’aritmia, e con la profilassi delle recidive, cioè con l’impiego di terapie mediche che 
impediscono all’aritmia di ripresentarsi.

La cardioversione può essere di due tipi: La profilassi delle recidive può essere 
anch’essa di due tipi:

Farmacologica 
con la 
somministrazione 
di farmaci
anti-aritmici

Elettrica 
effettuata con 
la procedura di 
defibrillazione

Farmacologica 
con la 
somministrazione 
di farmaci
anti-aritmici

Non 
farmacologica
con un intervento 
chiamato 
ablazione

I FARMACI ANTI-ARITMICI
I farmaci anti-aritmici agiscono modificando le proprietà elettriche del 
cuore e impedendo così le recidive aritmiche.
In particolare, essi agiscono a livello delle membrane cellulari, bloccando 
i canali ionici del sodio e/o del potassio. In questo modo si rallenta la 
velocità di conduzione dell’impulso elettrico e si allunga il tempo durante 
il quale le cellule non sono eccitabili.

I farmaci oggi più utilizzati sono l’amiodarone, la flecainide, il propafenone 
e il sotalolo. Questi farmaci mostrano però un’efficacia solo relativa, con 
la fibrillazione che si ripresenta in circa la metà dei casi entro un anno 
dal trattamento. Inoltre questi farmaci possono avere effetti collaterali 
importanti e talora possono essere più nocivi che utili, vanificando così 
il potenziale beneficio del mantenimento del normale ritmo cardiaco. Ad 
esempio, possono creare delle aritmie più gravi della Fibrillazione Atriale e 
deprimere la funzione di pompa del cuore.
Il farmaco più potente è l’amiodarone, ma è anche il meno tollerato, per 
cui normalmente si impiegano prima gli altri farmaci e solo in seconda 
battuta l’amiodarone.

Recentemente è stata scoperta una nuova molecola, il dronedarone, 
che si è rivelata discretamente efficace e soprattutto più tollerata delle 
precedenti.
Il trattamento con il dronedarone riduce in maniera significativa, rispetto 
al trattamento con placebo, le recidive aritmiche, l’ospedalizzazione 
cardiovascolare (che diminuisce del 26%), la mortalità cardiovascolare 
(meno 29%) e il rischio di ictus (meno 34%).
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Ablazione: un intervento che ha 
successo nel 70% dei casi.

Il controllo della frequenza limita
la contrazione dei ventricoli.

L’ABLAZIONE
In alternativa ai farmaci anti-aritmici, c’è l’ablazione: un intervento con il quale si vanno a distruggere 
le zone del cuore dove nasce e si sostiene l’aritmia. Può essere transcatetere o chirurgica.

Quando è transcatetere, vari cateteri vengono introdotti dall’ac-
cesso femorale, all’altezza dell’inguine, e diretti attraverso le vene 
fino al cuore.

I cateteri arrivano nell’atrio destro e poi, dopo una puntura del setto 
che divide le due cavità superiori del cuore, due di questi vengono 
sospinti nell’atrio sinistro, fino ad arrivare in prossimità delle vene 
polmonari.

A questo punto, il primo catetere registra il passaggio dell’elettricità 
dalle vene all’atrio; il secondo va a distruggere l’area attorno allo 
sbocco delle vene. In questo modo l’atrio sinistro viene isolato 
elettricamente dalle vene polmonari, causa principale degli impulsi 
elettrici che generano la fibrillazione.

In alcuni casi, soprattutto quando la fibrillazione è persistente e di 
lunga durata, per ottenere la prevenzione della fibrillazione atriale 
bisogna eseguire lesioni anche in altri punti degli atri.

Quando l’ablazione è chirurgica, si esegue un intervento con 
apertura della gabbia toracica oppure con mini-toracotomia in via 
endoscopica.

La percentuale di successo dell’ablazione è attorno al 70%.
I rischi di complicanze gravi legati a questa procedura sono 
invece nell’ordine del 3 o 4%.

STRATEGIA DEL CONTROLLO DELLA FREQUENZA
Questa opzione viene scelta quando il paziente, nonostante i tentativi di cardioversione, rimane in
Fibrillazione Atriale. In questa situazione occorre ridurre spesso la frequenza di contrazione dei 
ventricoli onde eliminare il sintomo delle palpitazioni e prevenire il rischio di scompenso cardiaco.

Farmaci depressori nel nodo 
atrioventricolare:
rallentano o bloccano il passaggio 
dell’elettricità dagli atri ai ventricoli.

Ablazione e impianto di un 
pacemaker:
l’ablazione brucia il nodo
atrio-ventricolare impedendo il 
passaggio dell’elettricità dalla 
parte superiore a quella inferiore 
del cuore. Il pacemaker impiantato 
diventa la fonte alternativa di energia 
che fornisce elettricità ai ventricoli, 
permettendo di farli funzionare 
anche senza gli impulsi “naturali”.

Questo può avvenire in due modi.
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E ora pensiamo a eliminare
i trombi!

Non sottovalutare la Fibrillazione
Atriale. Controlla il tuo polso.

TERAPIA ANTITROMBOTICA
Le strategie di trattamento descritte in precedenza devono essere affiancate da una terapia 
antitrombotica. Come abbiamo visto, un trombo è un coagulo di sangue che potenzialmente può 
provocare un ictus. Per evitare che si formi occorre assumere farmaci antiaggreganti piastrinici o 
anticoagulanti orali.

L’antiaggregante piastrinico che viene normalmente utilizzato dai pa-
zienti con Fibrillazione Atriale è l’aspirina, che riduce il rischio di ictus 
di circa il 20%.
Più efficaci sono però gli anticoagulanti orali, come ad esempio il war-
farin e il dabigatran, che riducono il rischio di ictus di oltre il 60%, 
accrescendo però quello di emorragie.

Il medico ti consiglierà la terapia più adatta a seconda delle tue 
caratteristiche e dei parametri del tuo sangue. In genere l’aspirina 
viene consigliata a chi, in base a una valutazione clinica, ha un rischio 
trombo embolico basso, mentre gli anticoagulanti orali sono indicati 
per chi ha un rischio trombo embolico medio-alto.

Rischio trombo embolico basso (CHA2DS2VASc 0) = aspirina
Rischio trombo embolico medio-alto (CHA2DS2VASc ≥1) = warfarin, dabigatran

In caso di paziente con Fibrillazione Atriale e rischio trombo embolico 
elevato esiste la possibilità di chiusura dell’auricola per via percutanea 
con l’impiego di device, oppure la chiusura chirurgica dell’auricola.

La Fibrillazione Atriale è un 
problema molto diffuso e spesso 
sottovalutato.

Per combatterla è importante
diagnosticare la patologia in 
tempo. E tu stesso puoi farlo. 
Misurando il tuo battito cardiaco
al polso e rivolgendoti a un 
medico in caso di dubbi.

Se hai una Fibrillazione Atriale ti 
verranno prescritti accertamenti e 
terapie: è fondamentale seguire 
il consiglio del medico e aderire 
fedelmente al trattamento.

Al tuo polso c’è qualcosa di 
prezioso. È il tuo battito.
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