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LE ARITMIE CARDIACHE I

Il suc battito accelerato non & sempre
daowuto a una forte emozione. Dietro
pub esserd anche una patologia.

I cuore & costituito oda  un circuito elettn-
o elho sistema di eccilo-comdingicome,
che ha il compito di attivare e regodane la
contraZione cardiaca ¢ permetlers di
syolgerne la fnfione di pompa In condi-
fioni normali, ossis I':'|::i|:|||:|gi|:l1n [Corme
viene definite in ambito medico), l'impul-
0 elettrico che regola Fattivitd candiaca
nasce el nodo sencatriale, posto nella
paarte superiorne cdellatric destro, e da 0 si
propaga a macchia d'olic® aghi atri, facen-
dali contrarme. Limpulso, quindi, raggiun-
ge il noddo atrioventric olang, Sio prossoc bk
nel punio di contatto delbe quatiro came e
cancliache, da dove, dopa aver subito un
ralleritamento oi | pochi centesimi  di
secondo, passa ai ventnicoli. percorrendo
ks bramca destra e ks brancs sanisiea con la
possibilith di far contrarme  Smmetrica
mente e pareli del ventricolo sinistno,
Mormalmente, la frequenda candiaca saria
Erin sedsanta o conto battifi &l minuto & ke
contradioni s sussedguono in modo migola-
re. Per comsengzione, si parla di aritrmia
cpuancio la Mequensa cardiaca non rentra
nellintersallo oo guando Fimpuls non
nasce nal nodo seno atriale inoltee S parla
di brachicardia, cuando la frecuenza &
infericre i sessanta batiti al minuto & di
tachacardia quando [ frequenza supera i
cermilce baattiti al mimuto

S definiscomns  imslire “exinasistali® o

“battito ectopico” quando un battito nasce

fusari dal nodo seno atriasbe, guando imece
wi warificano tre o pid
eatrasistoli  consecuti-
v s coslilugiseono
wma tachicandia

Le tachicardie poisono
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essare distinte in “sopraventricolarni® e “vemntri
colarit a seconda la sede anatomica; le
bradicardie inwece possono coinvalgere il
nedo sann atriake o quello atrin-venticolare,
Le artmie sono, inolre, suddivise in forme
non sostenute o sostenta, a saconda dalla
loro durata. Le aritrmie pil complesse sono la
fibrillazione atriale e guella vantricolane,

La sintomatologia varia enormemente e non
& sempre in elaziona alla granita dall‘aritmia,
La sensazione del battite wmagolarme pud
QENarAre uno stato di anseta, possono essers
del tutto asintomatiche o, al contrarmio,
astremamente grawi e letali, quindi, | sintormi
sono guante mal variabili, In genemrs, e
tachicardie provocann palpitazioni {cioe la
percarione fastichosa del propei baktiti candia
Cib e affanng par sforz anche modasti, In caso
di calo della pressione arteriosa, si possong
associare sudomamona, vertiging, senso di
testa vuota, visione scura, stanchezza, fing
alla swanimanto (dafinito *sincopa®). | disturbi
detarminati dalle bradicardie sono stanchez
ra, dispnea, vertigine, senso i testa vuota,
lipotimia e talom, sincope

Gli accertamenti diagnostici devono far porre
la diagnos con certezza: I'ECG, il monttomg
gin elettrocardiografico di venticquattroe ore
(FECG secondo Holter), il test da sforzo sono
quielh non imvasivi, Io studio alettrofisiclogico
endocardicn € la modalia invasiva
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