
“I havetremorcordis on
me:myheartdances, butnot
for joy“, così si rivolgeva Wil-
liam Shakespeare al suo me-
dico, per descrivere I sintomi
della sua tachicardia. 

Ma ancora oggi, a distanza
di secoli, non è raro che un
paziente riferisca al suo me-
dico in modo meno poetico i
suoi sintomi e rivolga alcune
domande:

“Dottore ho il batticuo-
re, mi sento dei colpi
strani nel petto, è una co-
sa grave? Posso morire?”

Oggi noi conosciamo qua-
si tutto delle tachicardie: sap-
piamo come insorgono, in
quale parte del cuore nasco-
no, che cosa le provoca e, non
ultimo, sappiamo curarle
meglio. Ma ancora oggi, non
è semplice per il medico dare
risposte certe, se non affron-
ta con metodo i sintomi rife-
riti.

Andiamo per ordine.
Il cuore è un organo che ha

due proprietà fondamentali
:l’automatismo e la contra-
zione. La prima gli consente
di autoeccitarsi in modo rit-
mico, la seconda di assicura-
re una adeguata gittata car-
diaca, che rappresenta la
quantità di sangue che il cuo-
re espelle in un minuto ( cir-
ca 5/litri).
Abitualmente, a riposo, la
frequenza cardiaca varia, nel
soggetto normale, intorno ai
60-100 battiti al minuto, ma
tali valori sono suscettibili di
variazioni in presenza di al-
cune condizioni. Per esempio
in corso di esercizio fisico la
frequenza cardiaca può in-
crementare anche oltre i 200
battiti al minuto, mentre du-
rante la notte anche frequen-
ze inferiori a 60 possono es-
sere considerate fisiologiche. 
Altre condizioni che possono
modificare la frequenza di
base sono la febbre (in gene-
re c’è un incremento di 7 bat-
titi ogni grado di temperatu-
ra ), l’anemia e l’ipertiroidi-
smo.Anche in corso di eserci-
zio fisico la frequenza cardia-
ca aumenta, ma si tratta di
una tachicardia
“normale”.Fatte queste ecce-
zioni che in genere compor-
tano un incremento del batti-
to normale,le altre forme di
tachicardia rientrano nel
campo dei disturbi del ritmo.

Cosa sono le tachicardie?
Le tachicardie costituisco-

no una serie di aritmie carat-
terizzate da una sequenza di
tre o più battiti con frequen-
za superiore a 100/minuto.
In alcuni casi rappresentano
un’entità clinica isolata, in al-
tri sono l’espressione di una
patologia sottostante.

Abitualmente il battito car-
diaco non viene avvertito.

Quando si verifica una tachi-
cardia, viceversa, i pazienti
avvertono una sensazione di
fastidio che genera spesso al-
larme e per la quale si rivol-
gono appunto al medico po-
nendo le domande di cui si è
detto.

Sono pericolose? La loro
pericolosità dipende da mol-
ti fattori quali: la presenza di
una malattia cardiaca, per
esempio un vecchio infarto
miocardico, una disfunzione
delle valvole cardiache o al-
tre forme di malattie del mu-
scolo cardiaco che passano
sotto il nome di cardiomio-
patie.

In presenza di tali patologie
una tachicardia va sempre
valutata attentamente, con-
siderato che un cuore malato
non tollera per lungo tempo
un aumento della frequenza
cardiaca e si scompensa.

Cosa deve fare un pa-
ziente che avverte una ta-
chicardia? Deve rivolgersi
subito al proprio medico che
nella gran parte dei casi invia
il paziente ad un cardiologo
per una valutazione.

Il cardiologo sulla base di
un’attenta valutazione dei
sintomi e delle condizioni cli-
niche del paziente saprà deci-
dere sul da farsi.

In alcuni casi potrà rassi-
curare il paziente, in altri av-
vierà una serie di esami utili
per formulare una corretta
diagnosi. Oggi, oltre all’elet-
trocardiogramma, esistono
dei sistemi di monitoraggio
che consentono una registra-
zione continua del battito
cardiaco per giorni, settima-
ne ed anche anni ( in questi
casi si impianta un piccolo si-
stema sottocutaneo), per cui
se il sintomo si ripete verrà
registrato da tali sistemi e
quindi diagnosticato. Se è
importante porre in breve
tempo la diagnosi,ed i sistemi
di monitoraggio non danno
esito, si potrà decidere di sot-

toporre il paziente ad uno
studio elettrofisiologico che
consente in molti casi di ri-
produrre la tachicardia.

Fatta la diagnosi qual è la
terapia? A seconda delle ca-
ratteristiche del paziente e
del tipo di tachicardia si do-
vranno attuare terapie diver-
sificate.

Spesso si potrà tranquil-
lizzare il paziente e non av-
viare alcuna terapia. In casi
minoritari può essere oppor-
tuno prescrivere dei farmaci,
in casi molto gravi, che sono
la minoranza, potrà essere
necessario impiantare un de-
fibrillatore. Esiste poi una

terza opzione terapeutica che
è rappresentata dalla tecnica
ablativa, che consiste in una
bruciatura del muscolo car-
diaco nel punto in cui l’arit-
mia insorge. Questa tecnica è
ormai consolidata e ,quando
indicata, dà buoni risultati.

Di seguito vengono illu-
strate la tachicardia più fre-
quente nella pratica clinica,
che è la fibrillazione atriale, e
le extrasistoli che poi di fatto
se sono in sequenza superio-
re a tre configurano una ta-
chicardia. In pratica sono poi
l’elemento costitutivo delle
tachicardie, e che nell’arco di
una vita in genere possono
interessare tutte le persone
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Le extrasistoli
II più della volte sono solo “ un  momento di in-
nocente follia del cuore...”
Extrasistole significa una contrazione anoma-
la del cuore. “Extra” perchè diversa dalla con-
trazione normale del cuore, “sistole” che ricor-
da essere, questo evento,  pur sempre una con-
trazione muscolare del cuore.
Il paziente è in genere allarmato dal sintomo,
considerato che l’impressione che  ne trae è
quella di un cuore che pare fermarsi da un mo-
mento all’altro, ma che poi ricomincia a batte-
re con un colpo secco e quasi soffocato per poi
riprendere a contrarsi regolarmente. In effetti
quella che avverte però è la contrazione nor-
male del cuore che fa seguito all’extrasistole,
come dire il rumore del tuono dopo il lampo di

luce, per cui non è il caso di allarmarsi.
Al di là di questa rassicurazione va detto però
che molte extrasistoli meritano sempre un col-
loquio con un cardiologo che valuterà caso per
caso il da farsi.
Nella maggior parte dei casi le  extrasistoli so-
no benigne,si verificano in soggetti sani ,non
sempre è facile individuarne la causa e non ne-
cessitano di terapia.
In alcuni casi le extrasistoli possono essere sin-
tomo di una patologia cardiaca e sarà il cardio-
logo a valutare causa e l’ eventuale terapia.

Nella nostra regione esistono ottimi centri
cardiologici ai quali rivolgersi per risolvere i di-
sordini del ritmo, che spesso allarmano i pa-
zienti ma che nella maggior parte di casi non so-
no pericolosi.

La fibrillazione atriale
è caratterizzata da un battito disordinato che il paziente
avverte quasi sempre al suo esordio. E’ un’aritmia che
aumenta nella popolazione col progredire dell’età, per
cui se tutti vivessimo fino a 110 anni, andremmo incon-
tro a questa aritmia. Raramente ( 2-3%) può insorgere
in un cuore sano, ma nella gran parte dei casi alla base
c’è una patologia cardiaca: ipertensione, valvulopatie,
scompenso cardiaco. Non è rara nei pazienti che soffro-
no di ipertiroidismo, del quale spesso è il sintomo d’esor-
dio. La fibrillazione atriale deve essere curata perché può
esporre a dei rischi. La cura è in genere farmacologica e
prevede farmaci che rallentano la frequenza e farmaci
anticoagulanti. Questi ultimi sono fondamentali e van-
no assunti con regolarità, eseguendo gli opportuni con-
trolli presso i Centri preposti.
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