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PROCESSO Al GRANDI TRIAL
Fibrillazione atriale e prevenzione cardioemholica nell’anziano: lo studio BAFTA

I medici hanno sempre mostrato grande titubanza nel prescrivere gli anticoagulanti orali al paziente
anziano, anche in presenza di una indicazione chiara come la fibrillazione atriale (FA). Eppure, ¢ no-
to che proprio nei soggetti pill anziani la FA si associa al maggior rischio di ictus cardioembolico. Par-
te di questa titubanza ¢ legata all’aumentata incidenza di complicanze emorragiche nella terza eta, e
al dubbio rapporto rischio-beneficio in una categoria di pazienti classicamente esclusa dagli studi cli-
nici su anticoagulanti e FA. In questo panorama incerto ben si colloca il recente studio BAFTA (Bir-
mingham Atrial Fibrillation Treatment of the Aged). Il merito del BAFTA ¢ quello di avere arruolato
pazienti con FA di eta avanzata (>75 anni), a rischio tromboembolico non elevato, per i quali gli stes-
si sperimentatori erano indecisi tra anticoagulazione orale o terapia antiaggregante con aspirina. Il
trial ha dimostrato una chiara superiorita del warfarin nella prevenzione di eventi vascolari maggiori
incluso lictus, senza sostanziali differenze nell’incidenza di complicanze emorragiche. Tali risultati
portano ulteriore supporto all’efficacia della terapia anticoagulante nel trattamento di pazienti anzia-
ni con FA, in linea con i precedenti studi eseguiti in pazienti pit giovani. Al BAFTA viene tuttavia
mossa la critica che I’inclusione di pazienti con rischio embolico (ed emorragico) relativamente bas-
so possa di fatto limitare la generalizzabilita dei risultati a tutta la popolazione degli ultrasettantacin-
quenni con FA. In questo numero del Giornale, pregi e limiti del BAFTA vengono sottoposti a pro-
cesso grazie ai contributi di due esperti come Giuseppe Di Pasquale e Gualtiero Palareti.

RASSEGNE
Profilassi del trombhoembolismo venoso dopo bypass aortocoronarico: perché, quando, come
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e conseguenze cliniche, con una incidenza del 17% in ambito italiano, e senza ap-
prezzabili differenze tra pazienti operati in circolazione extracorporea o a cuore battente. A fron-
te di questo dato, gli autori sottolineano come non esistano specifici studi clinici randomizzati
che abbiano valutato se la profilassi eparinica sia in grado di ridurre significativamente tali com-
plicanze, e come si possa combinare in modo corretto tale profilassi con la terapia antiaggregan-
te piastrinica. Nell’attesa che questa lacuna venga colmata, Ambrosetti et al. ci forniscono nu-
merosi spunti di riflessione sulla gestione clinica di questa complessa categoria di pazienti.

Quando non c’e due senza tre: la duplice antiaggregazione piastrinica nel paziente in terapia
anticoagulante orale

In seguito alla vertiginosa diffusione dell’interventistica coronarica percutanea con applicazione
di stent pitt 0o meno medicati, un’ampia fetta di pazienti cardiologici presenta oggi indicazione al-
la duplice antiaggregazione piastrinica con aspirina e tienopiridine. La durata del trattamento, va-
riabile e non sempre definita in modo univoco dalla letteratura, puo protrarsi per molti mesi e a
volte per anni. D’altra parte, una delle recenti conquiste in medicina ¢ stata la diffusione di una
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cultura degli anticoagulanti orali, a lungo considerati farmaci eccessivamente pericolosi. Anche
in questo caso si ¢ assistito alla progressiva crescita del numero dei pazienti cardiologici in trat-
tamento, spesso sine die, per indicazioni che variano dalla fibrillazione atriale alle protesi valvo-
lari, alla pregressa embolia polmonare. Ne consegue che ¢ sempre piu frequente imbattersi in si-
tuazioni che potenzialmente richiedono 1’'impiego simultaneo di una triplice terapia antiaggre-
gante/anticoagulante. Tale associazione ¢ pero ritenuta ad elevato rischio di complicanze emor-
ragiche ed ha una base scientifica ancora limitata, per cui le decisioni cliniche nel singolo pa-
ziente sono spesso difficili e non basate sulle evidenze. Deve essere quindi riconosciuto partico-
lare merito ad Andrea Rubboli e Giuseppe Di Pasquale per aver saputo coniugare in modo ma-
gistrale profonda conoscenza della letteratura, esperienza clinica e buon senso nell’affrontare
questo tema. Il risultato finale ¢ ricco di indicazioni pratiche, e fornisce un vero e proprio filo di
Arianna attraverso un labirinto farmacologico apparentemente inestricabile.

Il pleiotropismo dei nuovi farmaci antidiabetici: glucagon-like peptide-1
e sistema cardiovascolare

1l glucagon-like peptide-1 (GLP-1) ¢ un ormone incretinico, sintetizzato da cellule
specializzate dell’ileo e del colon in risposta al pasto, in grado di stimolare la se-
crezione insulinica e di inibire la secrezione del glucagone. In virth di questi effet-
ti, il trattamento con farmaci incretino-mimetici o con inibitori degli enzimi di de-
gradazione del GLP-1 rappresenta la nuova frontiera della terapia antidiabetica. Tut-
tavia, il GLP-1 e i farmaci ad esso correlati svolgono importanti azioni in numerosi
altri organi ed apparati oltre al pancreas endocrino. Sul sistema cardiovascolare que-
ste sostanze agiscono riducendo i valori pressori, migliorando la funzione endote-
liale ed aumentando la contrattilita miocardica. Come ben illustrato nel lavoro di
Angelo Avogaro, tali effetti sono indipendenti dalla presenza di diabete mellito e
aprono nuove prospettive terapeutiche in campo cardiologico.
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STUDI OSSERVAZIONALI
Omentopessi e cateteri Redon nelle mediastiniti da infezioni di protesi vascolari

Le mediastiniti post-cardiochirurgiche sono complicanze relativamente rare, ma gravate da eleva-
te morbilita e mortalita. In pazienti portatori di protesi vascolari, le mediastiniti risultano ancora
pil temibili per la facilita di impianto e di diffusione dei germi sui tessuti protesici. Il trattamento
di questa condizione resta controverso. Nel lavoro di Ballore et al. vengono riportati gli incorag-
gianti risultati ottenuti associando alla tecnica ormai affermata dell’omentopessi (che sfrutta le
proprieta meccaniche ed immunologiche dei tessuti omentali) I’applicazione di cateteri Redon per
favorire I’azione degli antibiotici e promuovere la formazione del tessuto di granulazione.

Trombolisi preospedaliera nello STEMI: il “Sistema San Severo” in provincia di Foggia

Telecardiologia
ECG a 12 derivazioni
Teleconsulto
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In un’era di incontrastato predominio dell’angioplastica primaria per il trattamen-
to dell’infarto miocardico con sopraslivellamento del tratto ST (STEMI), resta co-
munque preferibile una precoce trombolisi rispetto ad un’angioplastica tardiva.
Nei casi in cui la situazione geografica e/o organizzativa territoriale non consenta
I’esecuzione dell’angioplastica in tempi brevi, la trombolisi preospedaliera rap-
presenta un’alternativa attraente. Nell’area geografica dell’ Alto Tavoliere e del
Gargano ¢ stato organizzato un programma di telecardiologia e trombolisi pre-
ospedaliera integrando i vari protagonisti dell’emergenza, dai medici del 118 ai
cardiologi dell’unita di terapia intensiva coronarica. Piancone et al. ci presentano
il bilancio di 3 anni di attivita di questo programma, che conferma la fattibilita,
I’efficacia e il basso rischio della trombolisi preospedaliera effettuata da persona-
le addestrato alla diagnosi di STEMI e alla scelta della terapia riperfusiva piu ap-
propriata. Il commento editoriale di Zoran Olivari e Claudio Cuccia riprende ed
arricchisce il tema della trombolisi nell’epoca dell’angioplastica primaria, sulla
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base delle evidenze pil attuali.
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CASI CLINICI

Stimolazione competitiva in un pacemaker DDD
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1l caso clinico presentato da Carbone et al. prende spunto da una breve striscia del-
I’ECG, relativa ad un pacemaker che a prima vista sembra pericolosamente malfun-
zionante: sono presenti stimoli ventricolari nel periodo vulnerabile della ripolariz-
zazione (“‘spike su T”) correlati ad extrasistoli ventricolari apparentemente non rile-
vate dal dispositivo. Da un’analisi puntuale e raffinata del tracciato emerge tuttavia
che i fenomeni osservati rientrano nella “fisiologia” di un pacemaker bicamerale,
consentendo con la riprogrammazione di un singolo parametro del dispositivo ’ele-

gante risoluzione del problema. I lettori che non si occupano specificamente di cardiostimola-
zione non si lascino allontanare dalla natura specialistica del caso: la sua presentazione, ad un
tempo chiara e precisa, lo rende fruibile ad un pubblico esteso di cardiologi. Garantisce una gran-
de Scuola italiana di elettrocardiografia, quella di Giuseppe Oreto.

Blocco di branca sinistro alternante durante tachicardia sopraventricolare
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Si dice che un tracciato elettrocardiografico sia degno di interesse se si presta ad
almeno tre ipotesi interpretative. Merlino et al. propongono I’ECG di una tachi-
cardia insolita ed enigmatica, in cui si alternano regolarmente complessi larghi e
stretti. Gli autori discutono tre ipotesi diagnostiche relative al meccanismo arit-
mogenetico ed altre tre riguardanti 1’aberranza. Il caso ¢ quindi doppiamente inte-
ressante, e valorizzato da una convincente analisi che ci conduce alla diagnosi, ri-
cordandoci, in epoca di alta tecnologia, il potenziale informativo del vecchio,
“semplice” ECG.

DOCUMENTO DI CONSENSO

La cardiomiopatia takotsubo

A

Tra le nuove entita nosologiche comparse negli ultimi anni, forse nessuna ha colpi-
to I'immaginazione dei cardiologi come la cardiomiopatia takotsubo: complici un
nome decisamente esotico, la correlazione temporale con eventi personali traumati-
ci (per cui viene definita I’equivalente dotto del cosiddetto “crepacuore™) e il con-
trasto tra presentazione drammatica e prognosi quasi invariabilmente benigna. Di
fatto, la cardiomiopatia takotsubo ¢ una patologia di modesto rilievo epidemiologi-
co, ma di grande interesse come modello per le varie implicazioni fisiopatologiche
che suggerisce. Non a caso, le ipotesi eziopatogenetiche si rincorrono numerose, nel
tentativo di combinare sesso femminile, eta avanzata, sensibilita alle catecolamine e
agli stimoli ortosimpatici, e cosi via. Il documento di consenso di Novo et al., che
vede rappresentati per la prima volta tutti i gruppi italiani che hanno pubblicato sul-
I’argomento, affronta la cardiomiopatia takotsubo in modo sistematico ed approfon-
dito, dalla definizione alla fisiopatologia, alla presentazione clinica, alla terapia.



