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INTRODUZIONE 

Il Centro Studi Aritmie è presente al Policlinico di Monza da oltre 20 anni, con 

alle spalle un grande bagaglio di esperienza caratterizzato da migliaia di 

prestazioni ambulatoriali e soprattutto da migliaia di procedure interventistiche. 

 

Le principali attività del Centro Studi Aritmie sono le seguenti: 

•  Ambulatorio delle aritmie - Ambulatorio pacemaker 

• Procedure interventistiche in regime di ricovero: studi elettrofisiologici, 

ablazioni transcatetere delle aritmie (fibrillazioni atriali, flutter atriali, tachicardie 

sopraventricolari, tachicardie ventricolari, etc.), impianti di pacemaker, impianti 

di ICD, impianti di S-ICD, impianti di loop recorder per la registrazione di eventi 

aritmici, cardioversioni elettriche. 
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A

A CHI È DEDICATO  
IL CENTRO 
Il Centro Studi Aritmie del Policlinico di Monza è predisposto a ricevere pazienti 

affetti principalmente dai seguenti disturbi: 

 

• Cardiopalmo di origine non accertata 

• Lipotimie o sincopi 

• Aritmie ipocinetiche ed ipercinetiche in pazienti con cuore normali o con 

cardiomiopatie di diversa origine 

 

ITER DIAGNOSTICO 

Nel Centro il paziente aritmico viene inquadrato secondo un iter che preveda la 

possibilità di eseguire: 

 

• Accurata raccolta anamnestica  

• ECG a riposo  

• ECG dinamico secondo Holter a 12 derivazioni  

• Test ergometrico  

• Ecocardiogramma transtoracico e transesofageo  

• Tilting test  

• RMN cardiaca  

• Impianto di “loop recorder”  

• Studio elettrofisiologico  
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COS’È IL LOOP RECORDER 

Il “loop recorder” è un piccolo dispositivo, grande meno di un accendino da 

tasca  in grado di registrare in maniera continua l’elettrocardiogramma del pa-

ziente fino a un massimo di circa 4 anni. Tale dispositivo viene inserito sotto la 

cute, con una piccola incisione di circa 2 cm, in anestesia locale, ed alloggiato in 

regione pettorale sinistra. L’apparecchietto è in grado di registrare e memorizzare 

le anomalie del ritmo cardiaco in modo automatico, trovando la sua principale 

applicazione nella pratica clinica, nei pazienti con svenimenti di origine inspie-

gabile o con palpitazioni di breve durata difficili da documentare con l’elettro-

cardiogramma tradizionale. Può anche essere utilizzato nel monitoraggio a lungo 

temine dei pazienti con aritmie. 

BROCHURE CENTRI SUDI ARITMOLOGIE.qxp_Layout 1  29/06/22  09:48  Pagina 4



5

Lo studio elettrofisiologico consiste nell’introduzione, in anestesia locale attra-

verso la vena femorale a livello dell’inguine o una vena del braccio, di appositi 

elettrocateteri che vengono posizionati all’interno delle cavità cardiache attra-

verso i quali è possibile studiare l’impianto elettrico del cuore. L’esame, che si 

svolge generalmente nel corso di un ricovero ospedaliero della durata di due-

tre giorni, ha lo scopo di: 

 

• Valutare la funzionalità del sistema elettrico del cuore  

• Individuare il meccanismo di tachicardie 

• Individuare la eventuale patogenesi aritmica di sintomi parossistici  

   (cardiopalmo, lipotimie, sincopi) 

• Stratificare il rischio di pazienti aritmici  

• Valutare l’efficacia di un farmaco nella prevenzione di tachiaritmie 

 

POSSIBILITÀ 
TERAPEUTICHE 
Una volta studiata l’aritmia e posta una diagnosi clinica e patogenetica, viene 

applicato l’intervento terapeutico ritenuto più appropriato, in termini di efficacia 

e sicurezza. Le terapie possibili sono le seguenti: 

 

• Semplice rassicurazione e consigli comportamentali in caso di aritmia 

assolutamente benigna, che non comporti alcun condizionamento nella vita del 

soggetto. 

• Terapia farmacologica in presenza di aritmie benigne, in grado di condizionare 

la vita di relazione del soggetto in esame.
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• Intervento di ablazione transcatetere: 

è una procedura che permette di eliminare definitivamente i substrati anatomici, 

responsabili di molte aritmie cardiache, col semplice utilizzo del calore portato 

all’interno del cuore sulla punta di appositi elettrocateteri. L’ablazione 

transcatetere viene eseguita, in anestesia locale, attraverso una vena e/o 

un’arteria della coscia che passa in regione inguinale tramite cui vengono 

introdotti dei fili elettrici (i cosiddetti “elettrocateteri”) e guidati, sotto controllo 

radiologico, fino all’interno delle cavità cardiache. Tale manovra è assolutamente 

indolore e non viene avvertita dal paziente. Una volta posizionati nelle cavità 

cardiache, i cateteri sono collegati a particolari apparecchiature che registrano 

l’attività elettrica all’interno del cuore;  

una volta identificato il punto di origine dell’aritmia si procede all’ablazione 

propriamente detta: mediante uno dei cateteri, già presenti all’interno delle 

cavità cardiache, si trasmette una particolare corrente elettrica chiamata 

“radiofrequenza” che scalda la punta del catetere stesso ed elimina il 

cortocircuito responsabile dell’aritmia. Nel nostro Centro vengono anche 

utilizzate non solo le suddette metodiche convenzionali, ma anche sistemi di 

mappaggio tridimensionale del cuore per una localizzazione più accurata dei 

substrati aritmici e forme diverse di energia come la crioablazione utilizzata in 

particolare per le procedure di ablazione della “fibrillazione atriale”.  

 

• Impianto di pacemaker definitivo:  

Il Pacemaker è un piccolo apparecchio elettronico che viene inserito nel corpo 

del paziente mediante una breve incisione in anestesia locale, solitamente sotto 

la clavicola sinistra. Il Pacemaker è collegato al cuore mediante uno o due fili 

elettrici (detti “cateteri”), introdotti in una vena della spalla.  
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Il pacemaker interviene in aiuto del cuore quando questo batte troppo 

lentamente; tuttavia non impedisce al cuore di funzionare autonomamente nei 

momenti in cui batte in modo regolare. Il Pacemaker è costituito da una piccola 

scatola di metallo liscio e leggero (le dimensioni e il peso variano a seconda del 

tipo e delle caratteristiche), la scatola contiene un minuscolo computer e una 

batteria che può durare, a seconda dell’uso che se ne fa, fino a 12 anni. 

 

• Defibrillatore impiantabile: 

(conosciuto anche con la sigla americana ICD) è un dispositivo in grado di 

controllare continuamente i segnali elettrici del cuore e di erogare una scarica 

elettrica brevissima, ma intensa quando rileva un ritmo fortemente irregolare che 

potrebbe causare un arresto cardiaco. La scarica elettrica (detta “shock”) 

sopprime l’aritmia e permette il ripristino del ritmo normale. Le caratteristiche 

dell’apparecchio e la tecnica di impianto sono molto simili a quelle descritte per 

il Pacemaker, ma rispetto a quest’ultimo il defibrillatore è solo di dimensione 

leggermente maggiore, avendo necessità di batterie di maggiore capacità. Nel 

nostro Centro è possibile impiantare anche il defibrillatore sottocutaneo, (S-ICD), 

caratterizzato dalla assenza di elettrocateteri all’interno del cuore e dei vasi. 
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INFORMAZIONI 
Via Amati 111 - 20900 Monza (MB) 

Direttore Sanitario: Dott. Alfredo Lamastra 
Tel. +39 039 28 101 - Fax: +39 039 28 10470
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