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/ ablazione transcatetere del nodo atrioventricolare
(AV), associata a impianto di pacemaker, costitui-
sce una possibile opzione terapeutica in pazienti seve-
ramente sintomatici, affetti da fibrillazione atriale (FA)
resistente ai farmaci. Studi clinici controllati hanno di-
mostrato, durante il follow-up dopo ablazione e pa-
cing, un significativo miglioramento degli indici di qua-
lita di vita, della capacita di esercizio, nonché degli in-
dici di contrattilita ventricolare nei pazienti con FA e
disfunzione ventricolare sinistra.'® Tuttavia, 1’osserva-
zione di eventi aritmici e di morte cardiaca improvvisa
dopo ablazione e pacing ha costituito un fattore limi-
tante la diffusione di tale metodica, sebbene alcune evi-
denze abbiano suggerito che questi eventi possano es-
sere correlati alla presenza di cardiopatia, frequente in
questi pazienti, piti che a bradi- o tachiaritmie ventri-
colari secondarie alla procedura di ablazione.>®

In tal senso, un importante contributo e stato fornito
dalla recente pubblicazione sul New England Journal of
Medicine” di un lavoro firmato da Ozcan e collaborato-
ri, in cui gli autori hanno valutato retrospettivamente
I'andamento della mortalita cardiaca globale o aritmi-
ca a un follow-up medio di lungo termine (36 * 26
mesi) dopo ablazione del nodo AV e impianto di pace-
maker. La popolazione dello studio era costituita da
350 pazienti, giunti a osservazione ospedaliera fra il
1990 e il 1998 in seguito a insorgenza di FA refrattaria,
parossistica nel 45% o cronica nel 50% dei pazienti, op-
pure di flutter atriale (nel 5% dei casi). Fra le caratteri-
stiche cliniche di base della popolazione in studio e da
sottolineare la presenza di ridotti indici di funzione
ventricolare sinistra e di classe NYHA avanzata (III-
IV), rispettivamente nel 37% e nell’11% della popola-
zione.

Durante il follow-up dello studio sono deceduti 78
pazienti. La curva di sopravvivenza dei pazienti tratta-
ti & stata confrontata con quella di due popolazioni di
controllo, la prima composta da membri della popola-
zione Minnesota (confrontabili per eta e sesso), la se-
conda da un gruppo di pazienti affetti anch’essi da FA,
ma trattati farmacologicamente. La mortalita cardiaca
globale é stata significativamente piu alta nei pazienti
sottoposti ad ablazione e pacing rispetto alla popola-
zione Minnesota (p <0,001), ma é stata tuttavia del tut-
to sovrapponibile a quella dei 229 pazienti che hanno
ricevuto la terapia farmacologica (p = 0,44). Inoltre, nes-
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suno dei pazienti affetti da FA in assenza di cardiopatia
organica, trattati con ablazione e pacing, € deceduto
durante il follow-up, mentre 'anamnesi positiva per
pregresso infarto miocardico (p <0,001), per episodi di
scompenso cardiocircolatorio (p = 0,02) e il trattamento
con farmaci dopo l'ablazione (p = 0,03) sono risultati
predittori indipendenti di morte. I pazienti che non ri-
ferivano in anamnesi i suddetti fattori di rischio hanno
presentato una curva di sopravvivenza sovrapponibile
a quella della popolazione Minnesota (p = 0,43).

Gli autori hanno cosi concluso che, in assenza di con-
comitante cardiopatia organica, la sopravvivenza nei
pazienti sottoposti ad ablazione del nodo AV e pacing
ricalca quella attesa nella popolazione generale. La so-
pravvivenza a lungo termine ¢ altresi sovrapponibile
nei pazienti sottoposti ad ablazione e in quelli trattati
farmacologicamente.

Questi dati estendono e completano i dati gia pre-
senti in letteratura, osservati e riportati recentemente
anche dal nostro gruppo,® in merito all’incidenza di
morte cardiaca globale e improvvisa in pazienti trattati
con ablazione e pacing per FA refrattaria.

Diversi studi precedenti hanno infatti riportato il
possibile riscontro di morte cardiaca, improvvisa e non,
sia nelle fasi immediate sia a un follow-up di medio
termine dopo ablazione e pacing.>%%°

Nella fase precoce postablazione, & stato segnalato
che la possibilita di eventi aritmici maligni & correlabile
per lo pilut a dispersione della fase di ripolarizzazione
ventricolare, precipitata da possibili fasi di bradicardia
e pertanto< prevenibile mantenendo una frequenza di
pacing superiore ai 70 bpm.?

La carenza di dati a un follow-up a medio-lungo
termine ha reso invece pili controverso il problema del
riscontro di morte cardiaca a distanza dall’intervento
di ablazione e pacing. I vari studi pubblicati, numerosi,
ma su popolazioni non estese e disomogenee, hanno
suggerito un’incidenza di morte cardiaca improvvisa
piuttosto variabile, fra 1'1% e 1'8% per anno. La morta-
lita pit elevata e stata peraltro riscontrata nello studio
di Twidale et al.,’ in cui il 100% dei pazienti era affetto
da scompenso cardiaco.

Una metanalisi che ha considerato 21 studi pubbli-
cati per un totale di 1181 pazienti,” uno studio multi-
centrico retrospettivo italiano (condotto in 12 Centri,
coordinato dal nostro gruppo) su 585 pazienti® a un
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follow-up a lungo termine (33,6 + 24,2 mesi), cui si ag-

giunge il sopracitato studio di Ozcan su 350 pazienti,

hanno recentemente fornito riscontri importanti e uni-

formi sull’incidenza e su possibili indici predittivi di

mortalita cardiaca globale e improvvisa, a un follow-

up a lungo termine dopo ablazione e pacing. In parti-
colare:

a) Nella metanalisi, il riscontro di mortalita globale e
aritmica e stato del 6,3% e del 2,0% rispettivamente
negli oltre 1100 pazienti trattati con ablazione e pa-
cing a 1 anno di follow-up medio. Questo dato e del
tutto comparabile con quanto osservato (6,7% e 2,4%
rispettivamente) nei 1330 pazienti affetti da FA trat-
tati con terapia medica, seguiti per un periodo di
poco piu di 1 anno nello studio SPAF (Stroke Pre-
vention in Atrial Fibrillation)™

b) La bassa incidenza di morte dopo ablazione e pa-
cing viene confermata anche al follow-up a lungo
termine dello studio multicentrico italiano retrospet-
tico® su 585 pazienti (FA parossistica in 308, cronica
in 277) con elevata incidenza (71%) di cardiopatia
organica. In questo studio, sono stati osservati 23
decessi da causa cardiaca non improvvisa e 17 da
morte cardiaca improvvisa (3%, 1,04% per anno).
Sono state inoltre analizzate 5 variabili (eta, classe
NYHA, presenza di cardiopatia, fibrillazione atriale
parossistica rispetto a cronica, eventi embolici pre-
gressi, frazione di eiezione del ventricolo sinistro),
evidenziando come la presenza di cardiopatia (p =
0,007) e di frazione di eiezione <0,45 (p = 0,003) sia-
no i fattori associati a rischio di morte cardiaca im-
provvisa durante il follow-up.

L’insieme di queste evidenze esclude il riscontro di
un eccesso di mortalita cardiaca globale o improvvisa
anche a un follow-up a lungo termine nei pazienti trat-
tati con ablazione e pacing, se confrontati con popola-
zioni con caratteristiche cliniche analoghe, riconducen-
do alla presenza e all’entita della cardiopatia di base il
significato di predittore di rischio in questi pazienti.

L’ablazione del nodo AV e il pacing in pazienti con FA
refrattaria presenta complessivamente chiari benefici
dal punto di vista sintomatologico e funzionale, in as-
senza di aumento del rischio di morte cardiaca, e un’ef-
ficacia superiore ad altre tecniche di trattamento non
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farmacologico, quale la modulazione del nodo AV, so-
prattutto in pazienti con disfunzione ventricolare sini-
stra. Consente altresi di eliminare farmaci antiaritmici
con possibili effetti collaterali e potenzialmente perico-
losi, presentando anche un favorevole profilo in termi-
ni di costi e utilizzo delle risorse per la spesa sanitaria.’
Anche il riscontro di bassa incidenza di eventi embolici
in pazienti trattati con ablazione e pacing" e la possibi-
lita di contrastare l'insorgenza o il peggioramento di
disfunzione ventricolare sinistra, usando il pacing bi-
ventricolare, contribuiscono a completare gli aspetti fa-
vorevoli a questa metodica.

Mentre nei pazienti con forme parossistiche di FA i
recenti sviluppi nel trattamento con ablazione del sub-
strato o delle forme di innesco della FA limitano forte-
mente l'indicazione a una terapia “no return” quale
I'ablazione e il pacing, i pazienti con FA permanente e
disfunzione ventricolare sinistra sembrano costituire la
popolazione con maggiori benefici potenziali, non solo
sintomatologici, per una tecnica che a oltre vent’anni
dalle prime descrizioni presenta aspetti attuali di sicu-
rezza e di grande efficacia.
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