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Definizione
La malattia seno-atriale (o sick sinus syndrome) è

una sindrome che comprende un ampio spettro di alte-
razioni del ritmo sinusale.1 Tipicamente si manifesta
con una bradicardia sinusale o comunque una bradi-
cardia non adeguata alle richieste fisiologiche (insuffi-
cienza cronotropa); arresti sinusali e/o blocchi seno-
atriali sono anch’essi comuni. Frequente è anche l’asso-
ciazione di bradiaritmie con tachiaritmie atriali
(sindrome bradi-tachi).2 Non rara è infine l’associazio-
ne con altre disfunzioni del sistema di conduzione, in
particolare del nodo AV.3-4

A causa dell’estrema variabilità clinica e delle possi-
bili cause, la prevalenza e l’incidenza della malattia
seno-atriale non sono ben conosciute, ma essa determi-
na il 40-50% delle indicazioni all’impianto di pacemaker
nei Paesi occidentali.5,6

Il quadro sintomatologico dei pazienti con malattia
seno-atriale presenta un ampio spettro di manifesta-
zioni.7 Il paziente può essere asintomatico e presenta-
re durante un controllo routinario elettrocardiografi-
co aspetti tipici della sindrome (marcata bradicardia,
pause, tachiaritmie, ecc.). In alcuni casi possono esse-
re presenti sintomi sfumati (astenia, confusione men-
tale). In molti casi, infine, i pazienti possono essere
francamente sintomatici sia per bradiaritmie (sincope,
vertigini, ecc.) sia per tachiaritmie (cardiopalmo, scom-
penso).

La diagnosi viene solitamente effettuata con il solo
ausilio dell’elettrocardiogramma e/o dell’ECG dinami-
co, talvolta può essere di ausilio lo studio elettrofisiolo-
gico (endocavitario o transesofageo).

Il decorso della sindrome, in assenza di terapia, è
discontinuo, con periodi di marcata disfunzione sinu-
sale alternati a periodi di relativa normalità. L’influen-
za sulla sopravvivenza non è definitivamente prova-
ta,8-9 tuttavia è evidenziata una maggiore incidenza di
fibrillazione atriale e di eventi embolici nei pazienti af-
fetti da malattia seno-atriale.10

La terapia si avvale tipicamente dell’impianto di un
pacemaker, preferibilmente fisiologico (AAIR o
DDDR),5,11 sebbene sia stato suggerito anche l’uso della
teofillina.12 L’impianto di pacemaker abolisce i sintomi
determinati dalle bradiaritmie.
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Implicazioni per l’idoneità
alla guida

Le manifestazioni sintomatologiche della malattia
seno-atriale, in particolare la perdita transitoria di co-
scienza, rendono chiaramente controindicata la guida
di autoveicoli.

Tuttavia la notevole variabilità dei sintomi e della
loro gravità, nonché l’utilizzo terapeutico del pace-
maker, rendono la valutazione dell’idoneità alla guida
più complessa. Un ulteriore elemento da considerare è
la necessità di distinguere l’idoneità alla guida di vei-
coli commerciali o non.

Le raccomandazioni delle società cardiologiche ame-
ricane13 prevedono in sintesi la non idoneità alla guida
per i pazienti sintomatici, mentre non vi sono restrizio-
ni per i pazienti asintomatici. Nel caso di portatori di
pacemaker per malattia seno-atriale, essi sono sempre
idonei qualora non pacemaker-dipendenti, mentre se
pacemaker-dipendenti l’idoneità alla guida viene con-
cessa dopo 1 settimana dall’impianto per la guida di
veicoli non commerciali e dopo 4 settimane per la gui-
da di veicoli commerciali.

Le linee guida europee hanno un atteggiamento più
restrittivo:14 la presenza di sintomi rende la guida con-
troindicata in tutti i casi. Se il paziente è asintomatico è
idoneo alla guida di veicoli non commerciali, ma per i
veicoli commerciali la guida è controindicata anche se
l’aritmia (nel caso specifico bradicardia o pause) fosse
anche solo potenziale causa di sintomi. Nel caso di im-
pianto di pacemaker è previsto il reintegro alla guida
dopo 1 settimana per i veicoli non commerciali, mentre
per i veicoli commerciali si richiedono 6 settimane per
verificare la totale scomparsa dei sintomi.

L’AIAC sostanzialmente recepisce questi criteri eu-
ropei. Tuttavia sono necessarie delle precisazioni per
alcune problematiche specifiche.
• Le linee guida internazionali11 solitamente prevedo-

no l’indicazione all’impianto di pacemaker solo per
i pazienti sintomatici, tuttavia abbiamo visto che nel
caso della malattia seno-atriale le linee guida euro-
pee14 impediscono la guida di veicoli commerciali
anche ai pazienti asintomatici, ma con evidenti se-
gni di malattia. La cosa potrebbe creare un conflitto
tra indicazioni cliniche (in tale caso non indicazioni
cliniche all’impianto) e necessità medico-legali (pa-

tente commerciale). “Fortunatamente” le linee gui-
da italiane prevedono (in classe II) l’indicazione al-
l’uso del pacemaker anche in pazienti asintomatici,
ma con chiari segni di malattia (in particolare la pre-
senza di pause superiori a 3 secondi e/o bradicardia
<30/min nelle ore di veglia).5 Questi pazienti do-
vranno pertanto essere sottoposti all’impianto di
pacemaker per ottenere l’idoneità alla guida.

• Un secondo problema deriva dalle indicazioni stes-
se all’impianto di pacemaker. Infatti le linee guida
sia italiane sia internazionali5,11 prevedono l’impian-
to di pacemaker in pazienti con segni di malattia
seno-atriale anche senza la dimostrata correlazione
tra i sintomi e la patologia. In questi casi i pazienti
potrebbero avere recidive sincopali anche dopo l’im-
pianto di pacemaker perché non causate dalla ma-
lattia seno-atriale. In tali casi sarà pertanto opportu-
na una sorveglianza più prolungata dopo l’impianto
per valutare la reale scomparsa dei sintomi.

• Un’altra evenienza è l’uso terapeutico di pacemaker
AAI(R). In tal caso, in mancanza di un appropriato
studio elettrofisiologico, non può essere esclusa con
certezza la presenza di concomitanti difetti della con-
duzione atrioventricolare. Anche in questi casi è per-
ciò auspicabile un periodo maggiore di sorveglian-
za.

• Nel caso invece di uso di pacemaker VVI “sentinel-
la” per evitare le pause e le bradicardie maggiori,
potrebbe insorgere la cosiddetta “sindrome da pace-
maker”. Tale forma solitamente non si manifesta con
veri e propri episodi sincopali, ma spesso con sin-
drome vertiginosa.15 Perciò anche in tal caso si sug-
gerisce un periodo di sospensione alla guida più lun-
go.

• Infine, più in generale, nei primi tempi dopo l’im-
pianto di un pacemaker possono verificarsi, anche
se molto raramente, dei malfunzionamenti, più spes-
so dovuti a dislocazione dei cateteri. Va inoltre con-
siderato il periodo cosiddetto di “maturazione” dei
cateteri. In questo periodo (solitamente di circa 3
mesi) si verifica un processo infiammatorio che in
alcuni casi può determinare un eccessivo aumento
delle soglie di stimolazione.16

La Tabella I riporta l’approccio all’idoneità alla gui-
da nei pazienti affetti da malattia seno-atriale proposto
dall’AIAC.
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TABELLA I Indicazioni alla guida nei pazienti affetti da malattia seno-atriale

Guida per uso Guida per uso
Sintomi  non commerciale  commerciale

Asintomatico Idoneo Idoneo salvo evidenti segni di malattia seno-
atriale (bradicardia <30 e/o pause >3 sec
nelle ore di veglia)

Sintomatico Non idoneo Non idoneo

Dopo impianto Sospensione per 1 mese (sospensione Sospensione per 3 mesi, previa verifica
di pacemaker per 3 mesi se pacemaker AAI, VVI clinica e del funzionamento del pacemaker

e indicazioni
Classe 2 [si veda il testo]), previa verifica
clinica e del funzionamento del
pacemaker
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