IL CARDIOEMBOLISMO CEREBRALE: NON SOLO FIBRILLAZIONE ATRIALE
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Lo stroke cardioembolico costituisce almeno il 20% di tutti gli stroke ischemici e nell'ambito delle
patologie cardiache emboligene la fibrillazione atriale (FA) costituisce la causa piu importante.
Inoltre, circa il 25% degli stroke ischemici sono criptogenici e la maggioranza di questi sono di sicura
origine embolica.

Lo stroke embolico di origine indeterminata (ESUS) costituisce una nuova entita clinica che richiede
un work-up diagnostico accurato che deve coinvolgere il cardiologo dal momento che in molti casi €
possibile identificare una patologia cardioembolica occulta.

Tra le cause potenziali di ESUS sono state riconosciute la FA occulta rilevabile attraverso un
monitoraggio ECG prolungato, la cardiomiopatia atriale, le placche dell'arco artico, la disfunzione
ventricolare sinistra e lo scompenso cardiaco e la pervieta del forame ovale. Un crescente interesse €
attualmente rivolto alla cardiomiopatia atriale, diagnosticabile attraverso le metodiche di imaging
cardiaco, alla quale viene riconosciuto un ruolo importante per la genesi dello stroke anche in assenza
di FA. Questo ¢ supportato dalla dimostrazione della dissociazione temporale tra FA subclinica ed
evento stroke in diversi studi di pazienti portatori di pacemaker o ICD, in particolare ' ASSERT che
ha arruolato 2850 pazienti portatori di device elettrico impiantabile di eta > 65 anni dei quali 51 hanno
avuto uno stroke in un follow-up di 2.5 anni. L'interrogazione del device ha evidenziato nel 50% dei
casi episodi di FA subclinica, ma solo in 1 paziente la FA si ¢ verificata a ridosso dello stroke e in
appena 4 pazienti nel mese precedente.

Dal punto di vista terapeutico la sfida ¢ ancora aperta perche i trial clinici finora eseguiti
(NAVIGATE-ESUS, RESPECT-ESUS, ATTICUS, ARCADIA) non sono riusciti a dimostrare nei
pazienti con ESUS una superiorita degli anticoagulanti orali diretti rispetto all'aspirina.
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