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L’organizzazione spontanea della fibrilla-
zione atriale (FA) in flutter atriale (FLA) e
stata osservata in studi sull’'uomo e sul-
I’animale @ | farmaci antiaritmici possono
promuovere tale organizzazione probabil-
mente rallentando la conduzione istmica e
limitando la conduzione attraverso la crista
terminalis®.Questo potrebbe prevenire la
presenza di multipli circuiti di rientro neces-
sari per la perpetuazione della FA, con con-
seguente comparsa di un singolo circuito di
rientro responsabile del FLA . L’incidenza
del FLA in pazienti che assumono un far-
maco antiaritmico per episodi di FA ricor-
rente € stata riportata con un range dal 3.5 al
24% ©19_|n tali pazienti, una terapia ibrida,
che consiste nell’ablazione dell’istmo cavo-
tricuspidalico e nella continuazione del far-
maco antiaritmico, e stata associata ad una
significativa riduzione delle ricorrenze di FA
W19 5copo del presente studio @ stata la va-
lutazione dell’efficacia a lungo termine di
tale approccio in una serie di pazienti conse-
cutivi con FA ricorrente e FLA tipico indotto
da farmaci documentato all’ECG di superfi-

cie.

La popolazione dello studio era rappresentata
da 56 pazienti consecutivi (eta media 61+11
anni; 39 uomini) che erano sintomatici per
episodi ricorrenti di FA (parossistica nel
60%, parossisticatpersistente nel 40%) da
5.6+5.8 anni e che avevano sviluppato un
FLA tipico durante terapia con farmaci antia-
ritmici di classe 1C (79%) o classe 111 (21%).
Il periodo di
dall’agosto 2000 al febbraio 2003. Era pre-

sente una cardiopatia strutturale in 27 (48%)

arruolamento si € esteso

dei pazienti e la frazione d’eiezione media era
del 52+8%. Le dimensioni medie dell’atrio
sinistro erano 4.2+0.7 cm. Il FLA non era mai
stato documentato prima dell’utilizzo dei
farmaci antiaritmici ed era la sola o preva-
lente aritmia atriale prima dell’ablazione in
10 pazienti, mentre nei rimanenti 46 vi erano
concomitanti episodi di FA pre-ablazione. In
tutti i pazienti ¢ stata eseguita I’ablazione con
radiofrequenza dell’istmo cavo-tricuspidalico
con I’intento di conseguire un blocco bi-dire-
zionale a tale livello: modificazione della se-
quenza di attivazione nella parete laterale e
posteriore dell’atrio destro durante stimola-

zione dal seno coronarico e dalla parete late-



rale bassa e criteri locali (linea di doppi po-
tenziali nella regione istmica durante stimola-
zione dal seno coronario e dalla parete late-
rale dell’atrio di destra) “>?". Dopo I’abla-
zione 10 (18%) pazienti sono stati dimessi
senza terapia antiaritmica. | restanti sono stati
trattati con: propafenone 450+100 mg/die
(#29 casi), flecainide 185+35 mg/die (#8
casi), amiodarone 200 mg/die (#5 casi) e
sotalolo 140+40 mg/die (#4 casi). In 26
(46%) pazienti € stata mantenuta I’anti-
coagulazione orale mentre 20 (36%) sono
stati dimessi con antiaggregante piastrinico. |
pazienti erano seguiti periodicamente al fine
di evidenziare eventuali recidive aritmiche
mediante visite cliniche ed interviste
telefoniche. Ogniqualvolta il paziente avver-
tiva sintomi suggestivi per un’aritmia doveva
contattare I’ambulatorio aritmologico o il
proprio curante al fine di documentare even-
tuali recidive aritmiche. Nei pazienti con re-
cidive di FA, é stata confrontata I’incidenza
degli episodi aritmici prima e dopo I'a-
blazione. Sono stati inoltre comparati gli ac-
cessi ospedalieri causati da aritmia e la ne-
cessita di cardioversione elettrica prima e
dopo I’ablazione. Al termine del follow-up &
stato chiesto ai pazienti di definire in senso
generale la qualita di vita, descrivendo le
proprie condizioni come migliori, immodifi-
cate 0 peggiori rispetto al periodo pre-abla-
zione.

Un FLA tipico ¢ recidivato entro il primo
mese dalla procedura in 4 pazienti, tutti effi-

cacemente riablati. Durante un follow-up

medio di 19+9 mesi 36 pazienti (64%) hanno
presentato recidiva di eventi aritmici, parossi-
stici in 32, persistenti in 2 e permanenti in 2.
Tuttavia, I’incidenza degli episodi arit-
mici/per mese post-ablazione (0.06 (0.00-
0.23)) era significativamente minore se para-
gonata all’anno precedente all’ablazione
(0.33 (0.17-0.83)), p=0.001. 20 (36%) pa-
zienti sono stati invece completamente liberi
da recidive aritmiche. Non si sono osservate
differenze significative nella recidiva di FA
nei pazienti con prevalente o0 meno FLA in
corso di terapia antiaritmica e nei pazienti
trattati con i diversi antiaritmici. Vi ¢ stata
una significativa riduzione nell’ospeda-
lizzazione per eventi aritmici (53% dei pa-
zienti prima dell’ablazione vs 11% dopo I'a-
blazione, p=0.001) e nella necessita di car-
dioversione elettrica (30% dei pazienti prima
dell’ablazione vs 2% dopo I’ablazione,
p=0.001) a seguito della procedura. Global-
mente, 1’89% dei pazienti ha avuto un
miglioramento della qualita della vita, il 9%
nessun cambiamento e il 2% un peggio-
ramento. Un paziente ha avuto uno stroke
fatale. Non sono stati osservati altri eventi
clinici.

Studi precedenti ***% hanno evidenziato che
I’ablazione dell’istmo cavotricuspidalico e la
continuazione della terapia farmacologica
sono altamente efficaci in pazienti con FA
ricorrente e FLA tipico correlato a farmaci,
con significativa riduzione degli aventi arit-
mici nel 70% dei casi. Nella maggioranza di

questi studi il FLA era risultato istmo-dipen-



dente allo studio elettrofisiologico e rappre-
sentava I’unica o prevalente aritmia durante il
trattamento farmacologico antiaritmico. | pa-
zienti reclutati nel presente studio erano in-
vece meno selezionati dal momento che il
FLA veniva considerato tipico basandosi
unicamente sull’ECG di superficie e la mag-
gior parte dei soggetti presentava una coesi-
stenza di episodi di FA durante il trattamento
antiaritmico. Ciononostante, circa un terzo
dei nostri pazienti era completamente libero
da recidive di aritmia durante il follow-up ed
i restanti mostravano una significativa ri-
duzione nell’incidenza degli episodi di FA. In
seguito alla procedura vi era inoltre una
riduzione dell’ospedalizzazione per eventi a-
ritmici e della necessita di cardioversione e,
globalmente, 1’89% dei pazienti riferiva un
miglioramento della qualita della vita. Un re-
cente lavoro di Reithmann e coll % su pa-
zienti sottoposti a terapia ibrida ha dimostrato
che solo la coesistenza di episodi di FA nel
periodo pre-ablazione ed una ridotta frazione
di eiezione ventricolare sinistra erano signifi-
cativi e indipendenti predittori di recidiva
aritmica nel follow-up. Contrariamente a tali
autori, nel nostro studio non sono stati ri-

scontarti risultati migliori nel sottogruppo di

pazienti con solo FLA pre-ablazione, ma,
data I’esiguita numerica di tale sottogruppo,
cio potrebbe essere dovuto ad un errore stati-
stico di tipo Il. In accordo con precedenti
studi “°'¥ non abbiamo osservato differenze
significative nell’incidenza di recidive arit-
miche tra i pazienti trattati con farmaci antia-
ritmici di classe IC e Il e tra i pazienti con
FA parossistica o persistente prima dell’a-
blazione. Una simile incidenza di recidive a-
ritmiche ¢ stata rilevata nei pazienti che han-
no continuato la terapia antiaritmica ed in
quelli che I’hanno sospesa; tuttavia, dato il
disegno non randomizzato dello studio ed il
limitato numero di pazienti non & possibile
trarre conclusioni a tale riguardo.

L’ablazione dell’istmo cavo-tricuspidalico e
il proseguimento della terapia antiaritmica &
dunque un trattamento sicuro ed efficace in
pazienti con FA ricorrente e FLA tipico in-
dotto dai farmaci. I risultati del presente stu-
dio suggeriscono che anche una popolazione
di pazienti meno rigorosamente selezionata,
caratterizzata da coesistenza di episodi di FA
e FLA pre-ablazione e con FLA considerato
tipico solo sulla base dell’ECG di superficie,

possono trarre beneficio dalla terapia ibrida.
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