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Il sistema elettrico del cuore

La Fibrillazione atriale

Fibrillazione atriale
e farmaci

Fibrillazione atriale
e stili di vita

Lavori in corso

Grazie a tutti voi,
la ricerca continua

Da Onlus
a Ente Filantropico

Hanno parlato di noi

Sostenere ALT per

YOoar

Un Salto nella qualita della vita

FIBRILLAZIONE ATRIALE E TROMBOSI

Il cuore si muove grazie a un sistema elettrico autonomo, il suo
movimento deve avere un ritmo regolare, come una danza elegante.
Il cucre accelera se siamo emozionati, se abblamo paura, se cl mucviamao;
rallenta quando dormiamo o quando siamo calmi.

Quando il sistema elettrico che lo governa invecchia, il ritmo pud
diventare irregolare, si creano aritmie, movimenti scomposti che
possono durare pochi minuti, gualche ora o continuare nel tempo.
Ln cuore che fibrilla perde efficienza, fa mancare sangue e nutrimento
al cervello, al cuore stesso e a tutti gl organi. Ma perche la Fibrillazione
atriale potrebbe avere una relazione pencolosa con la Trombosi?

Se il cuore fibrilla, non sempre da sintomi facilmente riconoscibili.
Avolte accade, ma non sempre. La gravita della Fibrillazione atriale sta
nel difetto funzionale del cuore, nelle cause che 'hanno determinata e
nella probabilita che si formino trombi nel cuore. Essi, liberando emboli,
provocano un letus al cervello, devastante per il paziente e anche per
la sua famiglia, lo sa bene chi e stato colpito.

Fibrillazione atriale: meqglio riconoscerla. Per riuscirci bisogna prima
sapere che esiste, gquando sospettarla, a che eta e in quali situazioni.
Quando e probabile o possibile, e che cosa fare senza paura ma con
intelligenza.

Con gquesto numero di SALTO cerchiamo di spiegarvi come. Rapido o
lento, il cuore deve battere sempre con un ritmo ordinato. Sentirlo &
possibile: due dita della mano destra sul polso sinistro, un gesto semplice
che puo fare anche un bambino.

, Il Presidente
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alla Trombosi e alle malattie
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Il sistema elettrico

del cuore

Il cuore funziona grazie a un impianto elettrico
Un insieme di terminazioni nervose che, come
fili, originano da una centrale posta all'interno del
cuore (nodo del seno) che ne gestisce il ritmo

[l tempo usura questo sistema, che puo diventare
trasmissione

difettoso e causare disturbi di
gell impulso chiamat: aritmie,

Che cos’é un‘aritmia?

E il movimento scomposto di una parte del cuo-
re. Puo verificarsi nell’atric oppure nel ventricolo.

Che danni provoca?

Il cucre perde efficienza. si contrae in modo
disordinato, fa piu fatica a spingere il sangue
nei distretti piu lontani e gli organi soffrono per
mancanza di ossigeno.

Quali sintomi provoca?

Il battito del cuore accelera o diventa disordinato,
si percepisce uno sfarfallio in gola o nel petto, di
solito senza dolore. Laritmia a volte e subdola e il
paziente non la sente, ma spesso da segni di se:

« il cuore frulla nel petto;

» il cuore accelera o rallenta improvvisamente;

« senso di peso al petto;

« fato corto;

« sensazione di testa vuota;

« vertigini;

« svenimento o sensazione

di svenimento imminente.

L'aritmia si sente sempre?

m A volte e silenziosa e viene rilevata ca-
sualmente durante un ECG. Un'aritmia che si
sente non necessariamente e piu grave di un'a-
ritmia silenziosa, anzi!

Ventricolo dx

Ventricolo sx

Chi rischia di piu?

Zhi ha un cuore stanco, dilatato, malato. chi
ha altre malattie come il diabete, lipertensione,
lo scompenso; chi ha gia avuto un Infarto, chi
abusa di sostanze eccitanti, chi non ha cura del
proprio cuore.

Ogni cuore ha un proprio codice di invecchia-
mento programmato, che noi possiamo accele-
rare o ritardare scegliendo il nostro stile di vita.

Quando dobbiamo rivolgerci al
medico?

Quando ci accorgiamo che il battito del nostro
cuore e irregolare, troppo rapido o troppo lento.
Quandc abbiamo vertigini © la sensazione di
svenire o ci manca il respiro.

Il cucre & una pompa e guesti sintomi sono le
conseguenze idrauliche di un cattivo funziona-
mento: il cuore non riesce a spingere il sangue
nelle arterie e a richiamarlo dalle vene con effi-
cienza perche si contrae in modo irregolare.

=} Battito irregolare
=+ Vertigini
=* Sensazione di svenimento

=* Fiato corto

o
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Perché si verifica un'aritmia?

Per molte ragioni:

Infarto in corso Stress

Cicatrice su una parete del
muscolo cardiaco lasciata da
Infarto precedente

Pressione del sangue
troppo alta e mal curata

Arterie coronariche malate
di aterosclerosi

Sostanze eccitanti come
amfetamine, cocaina,
bevande energetiche

Tircide che funziona troppo “
(ipertiroidismo) o stanca o
inflammata da una tircidite e
guindi poco attiva (ipotiroidismo)

Supplementi vitaminici,
erbe o alghe

@ Diabete non curato in modo

Farmaci
s adeguato o trascurato
Fumo Stupefacenti
-
/ Troppo alcol
\ Inquinamento dell’aria
Troppa caffeina e

/_\ Scossa elettrica {fulmine

\\_) o altra fonte)

L'aritmia e costante?

Mon sempre; quando va e viene si definisce pa-
rossistica, piu pericolosa dell'aritmia cronica o
stabile. Oppure puo essere cronica, persistente
O permanente.




Che cos’e la frequenza cardiaca?

E il numero di contrazioni che il cuore effettua
in un minuto: in condizioni normali di riposo do-
vrebbe essere fra 60 e 80.

Che cos’e il cardiopalmo?

E un sintomo, non una malattia. E la percezione
soggettiva dell'accelerazione o del disordine del
ritmo del cuore, percepita come "cugre in gola”
o "batticuore’.

Che cos’é la tachicardia?

E l'accelerazione del ritmo del cuore che pud
arrivare a superare 100 battiti al minuto, mante-
nendo pero un ritmo ordinato e regolare.

Che cos’é un'extrasistole?

E un battito anomalo che si inserisce fra batti-
ti regolari. Pud dare una sensazione allarmante,
come di un tuffo al cuore o il cuore che vuole
balzare fuori dal petto: un respiro profondo e
due dita sul polso ci aiuterannoc a capire se si €
trattato di un battito anomalo isclato oppure se
il nostro cuore batte con un ritmo persistente-
mente disordinato.

| La Fibrillazione atriale

Che cos’é la Fibrillazione atriale?

Mon e una malattia, ma un disturbo del ritmo del
cuore, nella sua parte alta (atn): invece di battere
reqolarmente il cuore “frulla®. Questo ritmo scom-
posto interferisce con la circolazione del sangue
verso gli organi, provocando senso di capogiro e
debolezza. Inoltre, la parte di sangue che rista-
gna negli atri tende a coagulare, a formare piccoli
trombi, che poi posscno partire con la circolazio-
ne diventando emboli e ammivando a chiudere le
arterie periferiche piu piccole. La strada piu pro-
babile che guesti emboli percorreranno e quella
verso il cervello, ed e cosi che la Fibrillazione puo
provocare un attacco ischemico cerebrale tran-
sitorio (TIA) oppure un drammatico lctus.

Se la Fibrillazione coinvolge latrio, pud essere
riconosciuta e tenuta sotto controllo. Se la Fi-
brillazione si trasmette al ventricolo, puo por-
tare alla morte.

Perché il cuore fibrilla?

La Fibrillazione atriale & spesso la conseguenza
dell'invecchiamento del cuore, di un suc inde-
bolimento (insufficienza cardiaca, cardiopatia
dilatativa), di un disturbo della vascolarizzazione
{precedenti Trombosi coronariche, Infarti, Ische-
mie, Angina} o di una malattia delle valvole, in
particolare della valvola mitrale (valvulopatia).
Oppure puo essere la conseguenza di un vero
e proprio difetto del sistema elettrico del cuore
{("un filo scoperto’).

Fibrillazione e flutter sono la
stessa cosa?

Scono simili. Nel flutter i battiti sono meno caoctici
e piu ritmici, ma possono provocare le medesi-
Me Conseguenze.

infarbto ischemico

Infarto emorragico

i

Attacco ischemico
transicorio (TIA)
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La Fibrillazione si sente?

Mon sempre. Alcuni pazienti avvertono il ritmo
del cuore come scomposto e irregolare, sento-
ne il cuore in gola, avvertono capogiri © sensa-
zione di difficolta nel respiro quando compiono
sforzi anche piccoli, come salire le scale. Alcuni
invece non la avvertono affatto ed é il medico
che, con la palpazione del polso, l'auscultazione
o con un elettrocardiogramma (ECG), rileva la
presenza di questa aritmia.

Il paziente pud esserne sentinella mettendo due
dita della mano destra sul polso sinistro, un ge-
sto talmente semplice che pud essere fatto an-
che da un bambino e che tutti dovrebbero co-
noscere e saper fare.

Dove si sente il cuore?

Due dita sul polso alla base del pollice con una
pressione delicata troveranno il battito: se ci ac-
corgiamo che non batte come si deve, abbia-
mo biscgno di un medico, soprattutio se questi
sintomi s manifestano a
freddo, senza ragione,

non per una emozio-

ne, uno sforzo o una -
corsa, ma anche a
riposo o di notte,

A, CHECK Your

PULSE

| Check Your Pulse

Due dita sul polso, un gesto semplice, lo puo
fare anche un bambino. Ed e per questo che
ALT ha attivatc e diffusc in modo capilla-
re una campagna di comunicazione per in-
segnare ai bambini, in [talia & nel mondo, a
“sentire” il ritmo del cuore con due dita sul
polso, perche | bambini possano riconoscere
un'aritmia e salvare vite e qualita della vita ai
grandi, tutelandoli dall'lctus cerebrale.

Con un linguaggio immediato, coinvolgente,
efficace, fatto di suoni e immagini, ChYF ha
parlato e parla alle nuove generazioni. Gra-
zie alla collaborazione degl allievi del Corso
triennale di Pubblicita e Cinema d'Ilmpresa,
con la direzione artistica di Maurizio Nichetti,
della sede Lombardia del C5C - Centro Spe-
rimentale di Cinematografia, e dei ragaz-
zi della Sezione percussioni dell'Orchestra
Sinfonica Junior de laVerdi, ALT ha realizzato
Il video, in due versioni, itallanc e inglese, che
aiuta a riconoscere la Fibrillazione atriale.

Il videc e nato grazie al contributo della
Fondazione Cariplo e il sostegno del Fondo
in memoria del coniugi Maria e Guido Mar-
sigliesi, ed e stato patrocinato da Pubblicita
Progresso
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La Fibrillazione atriale:
impariamo a riconoscerla

— — — Molt ce 'hanno e non lo sanno

I
i

Quando il cuore fibrilla,
il sangue scorre pid lentamente..

I
:

che diventano emboli
& arrivano al cervello

I
i

IMPARA A RICOMNOSCERE
LA FIBRILLAZICNE ATRIALE

l
!

Se ti sembra
che il twe cuore fibrilli...

FIBRILLAZIONE ATRIALE:

SE LA RICONOSCI
EVITI L'ICTUS
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La Fibrillazione & grave?

Come spiegato sopra, la Fibrillazione pud essere
ventricolare cppure atriale. La prima é per fortu-
na molto rara e richiede un intervento in urgenza
ed emergenza con un defibrillatore, La Fibrillazio-
ne atriale & invece molto diffusa, addinttura molti
ne soffrono ma non ne sono al corrente; la sua
gravita sta nel difetto funzionale del cuore, nelle
cause che 'nanno determinata e nella probabilita
che possa provocare una Embolia cerebrale. Tut-
ti questl aspetti possono essere tenuti sotto con-
trollo dal medico, purche venga fatta la diagnosi.
La gravita dipende dalle cause che V'hanno deter-
minata, dalla rapidita con cui viene riconosciuta
e curata. Puo essere tenuta sotto controllo con |
farmaci, oppure puo provocare un lctus cerebra-
le. 5i pud evitare il danno, se la si riconosce.

Quali sintomi devono allertare?

Sono sintomi che non debbono essere sottovalutati,
ma riferiti subito al medico che sara in grado di iden-
tificare © escludere la presenza di questa artmia.

« Palpitazioni (battito cardiaco accelerato e/o
irregolare);

+» Debolezza o spossatezza ingiustificata;

= Sensazione di fiato corto;

« Dolore o senso di costrizione
al petto {come di una morsa
che stringe);

» (Capogiro o senso di stordimento;

« Sensazione di svenimento;

+ Perdita temporanea della vista.

riscHio BASSO

« Soffio innocente (se confermata da ecocardiogramma ["assenza di cardiopatia)

aiscHio MODERATO

« Cardiopatie: dotto arterioso pervio, coartazione aortica, difetto del setto
ventricolare, difetto del setto atriale, valvola aortica bicuspide

» Cardiomiopatia ipertrofica

« Disfunzione valvolare acquisita (su base reurnatica o collagenopatica)

+« Prolaszo della valvala mitralica se con insufficienza
+ Mixoamatos] della valvala mitralica con insufficienza

+ Prolasso mitralico anche senza insufficienza ma in uomini con eta superiore ai 45 anni

aiscHic ALTO

« Pazienti con protesi valvolari cardiache

« Pazienti con storia di pregressa endocardite, anche in assenza

di difetti cardiaci residul
« Cardiopatie congenite cianotiche
» Pazienti portatori di shunt chirurgici a livello polmonare

Che fare quando si avverte la
Fibrillazione?

Se e la prima volta e | sintomi sono molto appa-
riscenti & bene rivolgersi a un pronto soccorso,
avvertendo comungue il proprio medico.

Se invece si tratta di un “ritorno” di una Fibrilla-
Zione gia nota, @ bene contattare |l propric me-
dico curante che potra rivalutare la situazione ed
eventualmente suggerire un adeguamento della
cura farmacologica.

La Fibrillazione puo essere
occasionale?

m Soprattutto nelle persone giovani: € de-
finita Fibrillazione Atriale Parossistica (FAP).

Quali sono le conseguenze
della Fibrillazione?

Le pareti del cuore vibrano invece di contrarsi ef-
fcacemente, e solo una parte del sangue riesce a
passare nel ventricolo e ad andare in circolo; il san-
gue che ristagna negli atri pud coagulare e forma-
re trombi che possono a loro volta, nella migliore
delle ipotesi, sciogliersi spontaneamente, oppu-
re frammentarsi e partire con la circolazione del
sangue e provocare Embolia. O ancora, la Trom-
bosi ingrandisce all'interno del cuore & ne occu-
pa una parte, anche aderendo alle pareti interne.

CHI RISCHIA

DI PIU?

= Chi ha pii di 65 anni

= Chi soffre di |pertensiones

=+ Chi soffre di insufficienza cardiaca
=+ Chi ha avuto un Infarto o soffre
di Angina pectoris

= Chi abusa di alcool

=+ Chi ha subito un intervento
chirurglico al cuore

=+ Chi ha una malattia delle valvole
del cuore

= Chi & spesso e a lungo stressato
=+ Chi soffre di una malattia cronica
broncopolmonare
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Si puo curare?

Si pud tentare di ridare al cucre il ritmo corretto
lcardioversione| con due mezzi:

=» Cardioversione farmacologica:

infusione endovenosa o somministrazione per
bocca di farmaci antiaritmici;

-» Cardioversione elettrica: scossa
che arresta il cuore per un attimo e lo fa ripartire
con un ritmo corretto.

Se la cardioversione & efficace, il cuore ritomma a
battere con regolarita e riprende un ritmo sinusale.
A volte dopo una cardioversione efficace, dopo
gualche tempo la Fibrillazione ritorna.

In alcuni casi, e soprattutto per i casi in cui la Fi-
brillazione & insorta recentemente e il paziente &
relativamente giovane, pud essere indicato ese-
guire uno studio elettrofisiologico (SEF): si mappa
il sistema elettrico del cuore, sicerca il punto che
manda le scariche anomale e lo si neutralizza.

La cardioversione funziona
sempre?

Purtroppo, non sempre, ma ha buone probabili-
ta di successo: vale la pena di tentarla, soprattut-
to se l'insorgenza della Fibrillazione e recente e
se il cuore € sano.

Conviene tentare
la cardioversione?

m Se la cardioversione & efficace, il pazien-
te pud fare a meno del farmaci antiaritmici, e
sopratiutto non e costretto ad assumere a tem-
po indeterminato le terapie necessarie per fluidi-
ficare il sangue (antiaggreganti o anticoagulanti).

Puo essere tentata piu volte?

m Maturalmente la probabilita di riuscita
diventa sempre piu bassa con laumentare del
numero dei tentativi.

Fibrillazione atriale

Dott. Marco Moia
Specialista in Ematologia e Trombosi,
Membro del Consiglic Direttive di &LT

Quali farmaci prende
un paziente con Fibrillazione?

"Due tipi di farmaci quelli prescritti dal medico
curante o dal cardiclogo, che servono per ristabili-
re un ritmo del cuore armonioso e corretto, e | far-
maci che fluidificano il sangue, per impedire che si
formino i trombi [anticoagulanti o antiaggreganti)”,

Da qualche anno sono in uso
nuovi farmaci anticoagulanti,
che cosa c'é da sapere?

| farmaci anticoagulanti orali, cioe assunti per
bocca, sono i presidi piu efficaci nella prevenzio-
ne dell'lctus ischemico nella Fibrillazione atriale.
Mon agiscono sul cuore, ma solo sul sangue, ri-




ducendo la possibilita che, a causa della Fibril-
lazione, si formine coaguli nel cuore e, da qgui,
vengano inviati al cervello {evento piu probabile)
@ in altri organi.

Farmaci anticoagulanti orali sono usati da ben
oltre mezzo secolo, ma la terapia era un po’
complicata perché necessitava di frequenti con-
trolli di laboratorio ed aggiustamento della dose
di farmaco (diciamo, almeno una volta al mese).
[Da circa dieci anni disponiamao di quattro "nuovi”
anticoagulanti che hanno portato ad una note-
vole semplificazione del trattamento. In ordine
alfabetico, si chiamano: apixaban, dabigatran,
edoxaban e nvaroxaban’.

Quali sono i punti di forza
delle nuove terapie
e chi le deve prescrivere?

"Questi farmaci non richiedono un costan-
te controllo di laboratorio in quanto sono stati
studiatl e sperimentati per essere somministrati
a dose costante. In generale, per ognuna del-
le molecole, esiste una dose ‘normale” ed una
dose "ridotta’. La molecola da utilizzare e la dose
appropriata vanno scelte da un medico esperto
[generalmente cardiologo o ematologo) che va-
luti attentamente le caratteristiche del paziente.
Incltre, il medico che prescrive questi farma-
ci deve: informare adeguatamente il paziente
su come "gestire” la sua terapia e, cosa mol-
to importante, rendersi disponibile ad aiutare il
paziente in caso di necessita (per esempio, su
come interrompere il trattamento in caso di in-
tervento chirurgico o trauma)’.

| nuovi farmaci
sono piu efficaci?

‘Diciamo che sono almenc altrettanto efficaci
dei "vecchi anticoagulanti” ma, poiche molto piu
semplici da utilizzare per medico e paziente, =i
sono rivelatl piu efficaci nella prevenzione dell'l-
ctus ischemico da Fibrillazione atriale. Gli studi
dimaostrano che, dalla loro introduzione, vi & sta-
ta una diminuzione dei ricoveri per lctus ische-
mico da Fibrillazione atriale’.

® o

“Per una corretta terapia &
molto importante:

* un'appropriata prescrizione
molecola e dose adatta al singolo paziente
= un'adeguata informazione
cose da fare, cose da non fare per aiutare
Il paziente a seguire bene la cura
« un regolare controllo (almeno annuale)
che rivaluti la terapia in atto e stimoli
il paziente a proseguire nel tempo
una terapia, spesso di lunghissima durata.

Sono principi semplici, ma
fondamentali per massimizzare
l'efficacia e minimizzare

i rischi”,

| farmaci nella Fibrillazione
sono pericolosi?

"‘Come sempre in medicina, un farmaco viene
prescritto per curare o prevenire una malattia e
pud avere effetti collaterali spiacevoli, che di-
pendono molto dal dosaggio e dalla suscettibi-
lita del singolo paziente. Anche gli antiaritmici
possono avere effetti collaterali, soprattutto sul
fegato o sulla funzione della tiroide; un pazien-
te ben informato sapra riconoscere gl eventuali
effetti tossici di questi farmaci e segnalarli con
tempestivita al medico, che potra sospenderli o
sostituirli con altri meno tossici.

Gli antiaggreganti possono avere effetti collate-
rali importanti; gli anticoagulanti richiedono una
gestione attenta sia da parte del paziente sia da
parte del medico. VYale come regola generale che
Il paziente non trascurn eventuali segni di intol-
leranza, che segua scrupolosamente le indica-
zioni del medico e che si rivolga a lui ognigual-
volta percepisca sensazioni ¢ sintomi inusuali.

In nessun caso il paziente deve sospendere o
cambiare le dosi dei farmaci prescritti, magari
su consighio di un amico o per superficialita.

La riuscita della cura dipende come sempre dalla
collaborazione fra un medico attento e compe-
tente e un paziente consapevole e ben informato”.




Quali sono gli esami
che studiano il cuore?

Elettrocardiogramma (ECG)
Registra la trasmissione dell'im-
pulso elettrico nel cuore, segnala
la presenza di cicatrici esito di pre-
cedenti Infarti, registra 1 difetti del
ritmo (aritmial, spesso presente in
cuori malati per Infarto, valvulopa-
tia, cardiopatia dilatativa.

TAC cardiaca

Valuta la presenza di eventuali cal-
cificazioni nelle arterie coronarie
ed & utile per studiare la struttura
del cuore e dei grossi vasi.

Angiografia coronarica

E un esame invasivo, viene svolto
con un catetere per iniettare un
mezzo di contrasto nelle arterie
coronarie, per permettere di vi-
sualizzarne il flusso e individuare
eventuali ostruzioni.

& | Scintigrafia

Misura |la capacita del musco-
lo cardiaco di contrarsi in modo
completo a riposo o sotto sfor-
zo. Un tracciante radioattivo vie-
ne iniettato in una vena e si di-
stribuisce nelle fibre del cuare, In
modo uniforme In un cuocre sano,
in modo disomogeneo Con zone
“yuote” in un cucre malato.

La Fibrillazione atriale
puo cambiare la vita?

m Se viene riconosciuta e curata adegua-
tamente in tutti 1 suoi aspetti.

m Se viene sottovalutata o trascurata, o se
il paziente non segue con disciplina le indicazio-
ni del medico.
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ECG da sforzo

Viene registrato mentre il cuo-
re viene sottoposto a uno sforzo;
conferma la capacita delle arterie
coronarie che nutrono il muscolo
cardiaco di rispondere alla richie-
sta di maggicr apporto di sangue
durante uno sforzo fisco control-
lato (corsa o pedalata).

ECG Holter

Registrazione che dura 24, 48 ©
piu ore per scoprire aritmie paros-
sistiche, cioe che vanno e vengo-
no e non sono sempre presenti.

Risonanza magnetica cardiaca
Fornisce immagini dettagliate del
cuore e dei vasi sanguigni, utile
per valutare la struttura e la fun-
zione cardiaca, inclusi difetti con-
geniti, malattie del muscolo car-
diaco e Infarto.

La Fibrillazione atriale riconosciuta
presto. e adequatamente trattata non
limita, se non marginalmente. s qualita
della vita del paziente Purtroppo,
§) tratta di un arftmia subdoia, che
Spesso viene riconosciuta tardi,
gquancio |l cuore & ormai affaticato
e ha perso efficienza. (n questo
caso la gualita della vita ne nisente
in modo drammatico! |l paziente si
affatica per sforzi anche di modesta
entita, ha spesso capegir, mancanza
di respira, senso di stanchezza
Esistono comungue farmaci in
grado df ridare al cuore almene in
parte l'efficienza perduta, e sara il
IMeaico & sSuggernirne { Uso,



=» Storie di Trombosi

‘Convivo con la Fibrillazione atriale ormai da tempo. Ogni giorno inizia con
un farmaco, una routine che non posso saltare. Salire le scale é diventa-
to faticoso: il fiato corto arriva subito e mi ricorda che qualcosa non va.
La parte piu difficile e la paura: che il cuore “parta” allimprovviso, magari
mentre lavoro o mentre sono in campo a giocare a tennis. £ un pensiero
costante, ma ho imparato a conviverci mettendo due dita sul polso per
controllare che il cuore non corra troppo. Essere seqguita da un cardiologo
mi ha dato serenita e fiducia, sapere di non essere
sola fa davvero la differenza.

Ora sono in lista per la cardioversione, un passo
che affronto con fiducia e la determinazione
di tornare a una vita piu libera. Nel frattempo,
vado avanti un giorno alla volta, con consa-
pevolezza, cercando di informarmi e con-
dividere la mia esperienzas g

- Anna, 60 anni, con Fibrillazione atriale, ha
raccontato ad ALT la sua testimonianza, perche:

Credo che parlarne sia importante, an-
che per ringraziare chi, come ALT, si
impegna ogni giorno nella prevenzio-
ne e nella diffusione di informazioni
che possono fare la differenza.

Nella prevenzione e cura della Trombosi non sei da solo, se anche tu hai o conosci chi ha
vissuto un evento da Trombaosi, racconta la tua storia, unisciti ad ALT.
Vai su www. trombosi.org | scrivici in "RACCONTA LA TUA STORIA"

e stili di vita

5e curata in modo adeguato, la Fibrillazione
atriale da meno sintomi e meno complicanze,
la qualita della vita migliora, il nschio di Ictus
cerebrali ripetuti che possono causare demenza
si riduce, diventa meno lo scompensc cardiaco,
che limita molto la qualita della vita rendendola
molto complicata e dolorosa.

Fibrillazione atriale

Che cosa puo fare il paziente?

Imparare a riconoscerla sapendo quali ne sono |
sintomi e correggere il proprio stile di vita, che
ha un ruolo fondamentale nel prevenire la Fibril-
lazione afriale & nel ridurne le conseguenze.
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~ Attivita fisica

L'esercizio fisico moderato fa bene
a tutti, e aiuta a ridurre il rischio
complessiva di malattie cardia-
che. Aiuta a regolare i ritmi biolo-
gici guotidiani, migliora il sonno,
lumore e consuma lo stress, ed e
fondamentale per il controllo del
peso corporec. E sempre bene
sentire il parere del medico prima
di iniziare un programma di eser-
cizio fisico, per decidere guale e
quanto esercizio fisico sia neces-
sario, utile @ non eccessivo.,

Mon serve un'attivita fisica ecces-
sivamente intensa; alcuni studi
hanno dimostrato che il rischio
di Fibrillazione atriale & magagiore
negl atleti che svolgono sport di
resistenza, come | fondisti o1 cicli-
sti. Quindi chi soffre di Fibrillazione
atriale o rischia di incontraria do-
vrebbe praticare attivita fisica mo-
derata, evitando gli eccessi.

Se percepiamo un disturbo del rit-
mo del cuore durante l'esercizio
fisico, dobbiamo fermarci, sedercy,
respirare profondamente e con-
tattare il nostro medico.

Esistono oggi molte applicazioni
per smartphone indossabili che ci
aiutano a monitorare l'esercizio fi-
sico, che contano i passi, control-
lanc la distanza percorsa, il ritmo
del cuore e le variazioni di pressio-
ne del sangue.

Alcolici

Il consumo eccessive di alcolici
comporta un aumento del nschio di
Fibnllazicne atriale, rischio che e do-
se-dipendente. Un moderato e non
abituale consumo di alcool di soli-
to non causa problem nel pazient
con Fibrillazione atriale; il consumo
abituale o eccessivo, invece, & peri-
coloso. 5e ci rendiamo conto che la
comparsa di un episodio di Fibrilla-
zione atriale e collegata al consumo
di alcolici, evitiamo di berne. In par-
ticolare, il consumo di alcolici, puo
interfenre con lefficacia delle cure.

Pagina 12

Caffeina

Troppa caffeina aumenta la pres-
sicne del sangue e accelera la fre-
quenza cardiaca, due fattori che
possono essere la miccia che sca-
tena la Fibrillazione atriale: non piu
di due/tre tazze di caffé al giorno.

Fumo

In chi soffre di Fibrillazione atriale
il fumo di sigaretta e pericoloso ed
& da evitare, perché accelera il rit-
mo del cuore e abbassa il livello di
ossigeno nel sangue.

Perdita di peso

Sovrappeso e obesita sono com-
plici che facilitano la comparsa di
Fibrillazione atriale e la probabilita
di recidiva della Fibrillazione atriale
dopo interventi come |'ablazione.
La perdita di pesc migliora il con-
trollo della Fibrillazione atnale so-
prattutto dopo l'ablazione. Incltre,
perdere peso aiuta la prevenzione e
la gestione della Fibrillazione atriale.

Alimentazione intelligente

Uno stile di vita intelligente che
preveda una alimentazione sana
ed equilibrata & importante per
tutti, ma in modo particolare per
le persone con problemi cardiaci,
come la Fibrillazione atnale. Per
chi soffre anche di ipertensione e
indispensabile ridurre il consumo
di sale nei cibi evitando cibi molto
salati, salse, cibi elaborati ed evi-
tando di aggiungere sale durante la
cottura o a tavola. Un"alimentazio-
ne intelligente per qualita e quan-
tita e fondamentale in particolare
per chi prende farmaci anticoagu-
lanti: attenzione agli integratori
che possonc contenere sostanze
che aumentano la pressione del
sangue o la frequenza cardiaca.



Stress

Lo stress eccessivo o protratto nel
tempo aumenta la probabilita di
comparsa di Fibrillazione atriale:
e quindi ragionevole provvedere
a ridurre lo stress quotidiano con
pratiche morbide e costanti come
lo yoga, le tecniche di rilassamento
e di meditazione, l'esercizio fisico
moderato e costante che possono
contribuire a evitare e a control-
lare la frequenza o la gravita degli
episodi di Fibrillazione atriale.

Vita sessuale

Le persone che hanno avuto pro-
blemi di cucre spesso sono spaven-
tate e temono di andare incontro a
incidenti durante [attivita sessuale.
Un‘attivita sessuale regolare e in
ambiente confortevole e senza
eccessi e invece raccomandabile,
dal punto di vista fisico ed emotivo,
esattamente quanto un'attivita fisi-
ca moderata come il camming la
bicicletta, il ballo e/o il nuoto.

LAVORIINCORSO

MERCOLEDI| 16 APRILE 2025,

14° GiornataNazionale perlalLottaalla Trombosi

16 APRILE 2025

14° Giornata Nazionale
per la Lotta alla Trombosi

Insieme per dire ALY

alla Trombaombaolia palmanare

YOALY | % Eliontense

La Tromboembolia pnlmﬂnare si post informativi, domande e risposte, dirette In-

pl.lﬁ prevenire, evitare e curare stagram e interviste a medici espert.
Lo ha ricordato ALT che, in occasione della 14° Per chi avesse perso
Glornata Nazionale per la Lotta alla Trombesi di la diretta Instagram
mercoledi 16 aprile 2025 e per tutto il mese di con la dottoressa

aprile, ha informate e sensibilizzato la popola- Lidia Rota Vender pud
zione sui rischi e le possibilita di cura di una ma- rivederla inquadrando
lattia che colpisce in ltalia una persona su 100. qguesto QR CODE

Lin mese di ricco di appuntamenti online con
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Trombosi ed Embolia polmonare

ALT ha dato il via al finanziamento del PROGETTO
DI RICERCA "TEP - Tromboembolismo Venoso
under 50" finalizzato a comprendere le cause
dellEmbolia Polmonare sine causa nei giovani sani.
Lo studio, coordinato dal Professore Sergio Haran presso
[Unita Operativa di Pneumologia Ospedale MultiMedica
San Giuseppe di Milano, ha lobiettvo di analizzare i casi
che hanno sviluppato Embolia Polmonare in assenza
di evidenti fattori di rischio predisponenti {deficit
di coagulazione, tumeori, infezioni, ecc.), attraverso
un attenta analisi della casistica disponibile che possa
aiutarci a comprendere "Percheé un uomo giovane
e sano deve sviluppare una Embolia Polmonare?”

Obiettivo della ricerca TEP

La Pneumologia dell'Ospedale MultiMedica
San Giuseppe di Milano € un importante Cen-
tro di riferimento per questa patologia: dal 2015
al 2023 sono stati diagnosticati e seguiti presso
questa struttura 340 casi di Embolia Polmonare
(EPY di cui 25 in soggetti di meno di 50 anni. A
questi vanno poi aggiunti i numerosissimi casi di
EP in corso di polmonite da SARS COV-2 duran-
te le diverse ondate pandemiche che hanno vi-
sto questo Reparto in prima linea nell'assistenza
ai pazienti con insufficienza respiratoria.

Obiettivo dello studio & 'analisi dei casi che
hanno sviluppato EP in assenza di evidenti fat-

Guarda e ascolta l'intervista
completa al prof. Harari

sul canale YouTube di ALT
inquadrando quii

Grazie al professore Sergio Harari, docente di Medicina Interna all'Uni-
versita degli Studi di Milano e Direttore di Pneumologia e Medicina Inter-
na all'Ospedale Multimedica San Giuseppe di Milano, ospite di ALT, che
dopo aver spiegato sintomi e fattori di rischic della Tromboembolia polmo-
nare, si & soffermato anche su come effettuare la diagnosi, come curarla,
prevenirla e come evitarla. || Tromboembolismo venoso & a terza malattia

cardiovascolare piu frequente, con
unincidenza annua complessiva di
100 e 200 casi ogni 100.000 abi-
tanti, ma se riconosciuta in tempo
si pud prevenire e curare.

GRAZIEATUTTIVOI,
LA RICERCA CONTINUA

tori di rischio predisponenti (deficit di coagula-
zione, tumaori, infezioni, ecc.), attraverso un‘at-
tenta analisi della casistica disponibile.

Guarda lintervista gqui

Al fine di poter afferma-
re il raggiungimento degli
obbiettivi proposti, ALT si
e impegnata a finanziare il
progetto di Ricerca grazie
al "Fondo Embolia Polmonare nei giova-
ni, in memoria di Sergio Frasson” soste-
nendo un giovane ricercatore dedicato
all’analisi statistica e i costi relativi alla
pubblicazione scientifica dei risultati.

Trombosi nei bambini

Grazie al lavoro di medici e ricercatori, dalla nasci-
ta del Reqgistro ad oggi sono stati arruolati 1.058
neonati e bambini affetti da Trombosi cerebrale o
sistermica, pit 39 casi inseriti negli ultimi due anni.
Il continuo sostegno di ALT e le donazioni di chi
come voi crede nel nostro lavoro hanno permesso
che la ricerca continuasse. In particolare, nell'ulti-
mo anno hanno aderito alla ricerca 73 nuovi me-
dici coinvolgendo 6 nuove unita operative ita-




A
liane per un totale di 158 medici provenienti da tempestivi di tera-

54 reparti di pediatria e di terapia intensiva di 16 pie e profilassi an-

regioni italiane. Qluasi tutte le regioni italiane sono titrombotiche con

rappresentate nel registro, fatta eccezione per la riduzione di mor- R I T l b
Valle D'Acsta, le Marche, il Molise e la Basilicata. bidita. Il registro . e

Megli ultimi anni in ltalia & aumentata notevol- inoltre consente di

mente la consapevolezza circa lincidenza di monitorare limplementazione nella pratica cli-
malattia trombotica anche in eta pediatrica e nica delle nuove terapie, come ad esempic gli
neonatale. Questo ha consentitc diagnosi sem- anticoagulanti orali diretti (DOAC), valutandone

pre pid precoci e precise ed avvii sempre piu l'impatto nella pratica clinica quotidiana.

“? Cos'@il R.LT.I?

Il Registro Italiano della Trombaosi Infantile (RITI), Acquisire sempre pil nuove evidenze
avviato inizialmente nel 2007 e rilanciato ufficial- per caratterizzare meglio [a popola-
mente nel 2017, & uno studio di registro, finan- zione di bambini con eventi trom-
ziato da ALT, che raccoglie dati su pazienti neo- botici e migliorarne la gestione e gli
natali e pediatrici (0 - 18 anni) che hanno subito esiti, per agire tempestivamente, mi-
Ln evento trombotico sistemico o cerebrale gliorare le cure e la qualita della vita
in Italia e rappresenta attualmente uno dei pil dei piccoli colpit,

grandi registri europei disponibili in eta pedia-

trica. Lobiettivo generale del registro e guello di: - dichiara il prof Simioni, Presidente del RITL

Il RIT| & gestito da un gruppo multidisciplinare di esperti in Trombosi pediatrica. La parteci-
pazione & aperta a tutti | medici italiani, su base volontaria. Per approfondimenti visita il sito:
www.trombosi.org

Da Onlus
a Ente Filantropico

Il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, per assicurare la piena trasparenza degli Enti del Terzo set-
tore (ETS), ha istituito un Registro, RUNTS Registro Unico Nazionale del Terzo Settore a cul ALT si e rego-
larmente iscritta acquisendo la qualifica di Ente del Terzo Settore e passando da Onlus a Ente Filantropico.
L'idea di diventare Ente Filantropico inizialmente non ci convinceva, ma riflettendo bene sull etimologia
della parola, siamo contenti di aver acquisito una gqualifica che per definizione significa "amo-

re per luomo™ dal greco antico, philos (pihog) significa "amico” o “amore”, anthropos

{avBpwnocg) "uvomo’. Letteralmente, quindi, "filantropico” significa "amante delluomo”.

Mon cambia l'impegno di ALT, che da guasi 40 anni lotta contro la Trombos:, infor-

mando la popolazione su come nconoscere | sintomi della Trombosi e ridurre |

®
fattor di nischio, insieme al sostegno alla rncerca scientifica multidisciplinare nel .
campo della Trombosi. Grazie al Notaio Chiara Clerici per aver dedicato pro bono

la sua professionalita ad ALT in questo passaggio di cambiamento, macchinoso
AL l .

e pieno di burocrazia.

Pagina 15




Grazie a tutti i giornalisti che sono sempre al fianco di
ALT nell’azione di sensibilizzazione e informazione sulla
prevenzione delle malattie cardiovascolari da Trombosi.

Web

ll=oleZ2dore. com
Corriere.it
Milano.corriere.it
ltalpress.com
Audiopress.it
Azzaluteat
Bergamo.info
Gazrettadelsud.it
Cremaocggil.it
Cremenaocggi.it
llgiornaleditalia.it
Dailymotion.com
Irmiriro.k
Meteoweb.eu
Tiscali.it
ORE12WEBIT
Vogliadisalute. it
Dialessandria.it
Tuttoggi.info
Donnaclick.it
Foodaffairs.it
Fooday.it

Gds.it

iont.it
llpuntonctizie.it
llguademo.it
Ladiscussione.com
Lanotifica.it
Laprovinciacr.it
Laragione.eu
Lasicilia.it
Lecodelsud.it
Lospecialegiornale.it
Montagneepaesi.com
Oglioponews.it
OkMugello.it
Okvaldisieve it
Pugliain.net
Radicnbc.it
Sicillainternazionale.com
Sicillareport.it
Supertvoristano.it
Telecitta.tw
Teleischia.com
Tempostretto.it
Tpi.it

Zarabaza.it
Zerounotyvit

Siamo anche su

nan

seguici e diventa follower di
@alt_entefilantropico

Stampa

Bergamo Salute
Chi

"Il Resto del Cariino Ed. Ferrara e Provincia®
L'Eco di Bergamo
L'Altra Medicina

Grazie di cuore

alle concessionarie che
ci offrono gratuitamente
gli spazi per pubblicare
le nostre iniziative

Intimita

Love Story

GO

Il Giornale del Piemonte e della Liguria (Il
Gicrnale)

FPer non perdere nessun
aggiornamento di ALT

e sulla prevenzione

della Trombosi iscriviti

alla newsletter mensile di
ALT su www.trombaosi.org,
una volta ricevuta potrai
condividerla con chi vorrai.

Copo unalungs e dolorosa maiattia, ©
na lasciato lAvwocats Filippo Meniching,
perannlal fianco di ALT I gualita

i Consighiere & Consulents pro bono

cori fa suaacuta intelligenzz

€ |3 sua profonda competenza

Lon profonda gratitudine
Ci uniamo al dolore delia farmriglia

-
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CHRETTORE RESPOMSABILE

Claudia Rots
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Lidia Riom Yender

COORDINAMEMNTD ECNTORIALE
lzabelia flelchionda

ECHTORE

ALT - Aszsooazions

per la Lotta alls Trombos a alle
malattie cardiovascokn - Ents
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Via Lanzone, 17

20123 Milano

tel 439 02 S8.32.50.28
altfiftrombosi.org

whaw trombosi.org

PRESIDEMTE
COMITAETO ACIENTIRCD
YValentin Fuster

AREALIZZAZIOMNE GRAFICA
Dugongo

REALEFZ AFIOME EDITORIALE
STAMPA

LEVA Sri

Via B. Crespi 3072

20159 Milano

Abbormamenta anmuo 20 eurmo

cic postale n, 50 29 41 06

Bomifico. bancario
I1BAM:
IT:AX0I062342 1 0000002304085

Mumero di SALTO idexto \

per informare e sensibilizzare
giovani e adulti a3 riconoscers

i sintomi delia Fibrillzzione Atriale
e a ridurre | fatbori di Fischio
correlati, Edizione realizrata
grazie al Fondo per la prevenzione
dell’lcous cerebrale da Fibrillazione
atriale, in memaoria dei coniug
Maria & Guido Marsigliasi

ALT ringrazia.




| Sostenere ALT per:

1. PROMUOVERE LA CONOSCENZA seqgui,
condividi con i tuoi contatti e salva | post di
ALT che trovi online sulla Pagina Facebook di
ALT - Associazione per la Lotta alla Trom-
bosi e alle malattie cardiovascolari - Ente
Filantropico - o sul profile Instagram
@alt_entefilantropico

2. SOSTENERE UN FONDO DI RICERCA PER:

« LA PREVENZIONE DELLICTUS CEREBRALE DA
FIBRILLAZIONE ATRIALE, in memona dei coniugi

Maria e Guido Marsigliesi

+ LEMBOLIA POLMONARE NEI GIOVANI in
memoria di Sergio Frasson

« LA PREVENZIONE della TROMBOSI NELLA DONNA
per la prevenzione della Trombosi nelle donne in
gravidanza, dopo il parto o in terapia ormonale

« LA PREVENZIONE DELLA TROMBOSI E MALATTIE
DEL FEGATO

« TROMBOSI NEL BAMBINO E NEL NEONATO a

sostegno del R.LT.. Registro ltaliano Trombosi
Infantili

o LA PREVENZIONE DELLA TROMBOSI E CANCRO
« LA PREVENZIONE DELLA TROMBOSI

E MALATTIE DEL POLMONE
« LA PREVENZIONE DELLA TROMBOSI CEREBRALE

« GLI INFERMIERI, in memoria di Adelino Rota
per il sostegno della preparazione di infermien
specializzati nella prevenzione, diagnosi e cura
della Trombosi

5. DESTINARE IL 5X1000 inserendo il codice
fiscale 970 526 801 50 nel primo riquadro in alto
a sinistra

‘A volte capita che Incrociamo
persone che riescono a cambiare
la vita di molti: e successo questo,
con il Signor Marsigliesi. Tutti noi e
molti di voi gli dobbiamo gratitudine,
siamo molto fieri di lui.”

GRAZIE

It Presid’ente
Dntt.ss,?::?iglig Rotf Vender

-

4. DONARE IN MEMORIA per mantenere vivo

il ricordo di una persona cara O per esprimere
vicinanza e sostegno alla sua famiglia.

5. VERSARE UN CONTRIBUTO UNA TANTUM,
la donazione & detraibile

6. VERSARE UNA QUOTA ASSOCIATIVA
ANMNUALE:

+« Socio Ordinario 20 €
+« Socio Sostenitore 60 €

* Socio Benemerito 300 €

Coloro che sostengono ALT ricevono per l'anno
in corso SALTO, pericdico di educazione e
infarmazione sulle attivita di ALT.

COME DONARE

» In Banca all IBAN
IT24X03062324210000002304085

» In Posta con bollettino di c/c n.50294206
0 con bonifico postale all|BAN
IT4620760101600000050294206

» Online con una carta di credito sul sito
www.trombosi.org

COME USUFRUIRE DEI BENEFICI FISCALI

| contributi devolut: ad ALT (ad esclusione delle
quote associative) sono deducibili: scrivere ad
ALT allindirizzo amministrazione@trombosi.org |
propri dati fiscall NOME - COGNOME - INDIRIZZO
- CODICE FISCALE, ALT provvedera a inviare la

ricevuta direttamente via e-mail.

QUANDO DONARE SIGNIFICA
RICEVERE UN DONO

inguadra il GR CODE

per ascoltare la sua storia
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L'AGENDA
DEL( DI ALT
21026

W

E IN ARRIVO

— LA NUOVA EDIZIONE
ORDINA ORA DELLUAGENDA

una copia per te | § DEL CUORE

e per le persone

che ti stanno a cuore | PERIL 2026.

www.trombosi.org

INQUADRA
IL QR CODE

e ordina ora
ALT spedira 'Agenda all'indirizzo che vorrete le copie per te

indicare dopo aver ricevuto la donazione di _

25€* a copia comprese le spese di spedizione. E E-I
b

4}

*Tutte le donazionlad ALT ad esclusione della quota associativa sono
deducibill/detraibili secondo le norme vigenti, Chiedi ad ALT la tua ricevuta
con una mail 3 amministrazione@trombosi.org

COME DONARE
L Online su www.trombaosi.org
2. Bonifico Bancario |1BAN IT24X0306234210000002304085
3. Bonifico Postale IBAN IT46Z20760101600000050294206
4. Bollettine Postale c/fc n. 50 29 42 06 intestato ad ALT EF.

Indicare sempre nella causale: Agenda 2026 - Numero di copie ¢ Indirizzo per la spedizione.
ALT - Aszociazione per la Lotta alla Trombosi e alle malattie cardiovascolari - Ente Filantropico
Via Lanzone, 27 - 20123 Milano. Tel +39 02 58 32 50 28 - www . trombosi.org
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Grazie a tutti coloro che anche guest'anno hanno scelto di destinare il proprio 5X1000 ad ALT a
sostegno del nostro lavoro per il bene di melti.

Infarto, Ictus, Embolia, Trombosi delle vene e delle arterie, sonc malattie causate dalla Trombaosi
possono essere evitate almeno in un caso su tre con la conoscenza.

ALT lavora per rendere le informaziconi sulla prevenzione delle malattie da Trombosi accessibill a tutti,
con un linguaggio adeguato ad essere comprese e fatte proprie, affinche ognuno sia stimolato a
sceqgliere uno stile di vita che concretamente riduca la probabilita di essere colpito

Questo e il nostro lavoro guotidiano: se possiamo continuare a svolgere la missione che ci siamo
dati, lo dobbiamo a voi, al vostro contributo, alla vostra scelta di sostenerci e che spero continuiate
a farlo anche in futuro.

Per tutto questo, a nome mio e del Consiglio
di ALT, GRAZIE di cucre

r_ Il Pgesigente

nntt.izﬂa?ﬁj_gﬁv nder..~"




®
EF Associazione per la Lotta
alla Trombosi e alle malattie
cardiovascolari — Ente Filantropico

Nella dichiarazione dei redditi
non perdere l'occasione per scegliere
la tua Associazione del cuore

22900

Inserisci la tua firma e il codice fiscale
nel primo riguadro in alto a sinistra

Ci=sweT Fee arf l i L1 ] l

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF fin coss o ol FIRMARE = IO gk spmasi srbionieis
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Insieme per dire ALT alla Trombosi
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