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FA:	PREVALENZA



IMPATTO	CLINICO



FA:	COSTI



FISIOPATOLOGIA	DELLA	TROMBOSI	
AS	IN	FA



§ Diagnosticare	la	fibrillazione	atriale
§ Stratificare	il	rischio	tromboembolico
§ Applicare	le	linee	guida	al	mondo	reale	

¹

ITER	DELLA	FA



LA	STRATIFICAZIONE	DEL	RISCHIO

The	Risk	of	
Systemic	Thromboembolism	

in	Patients	With	AF	
IS	NOT	

Homogenous



STROKE	PREVENTION	IN	FA



CHA2DS2-VASc



LA	STRATIFICAZIONE	DEL	RISCHIO



LA	STRATIFICAZIONE	DEL	RISCHIO



LA	STRATIFICAZIONE	DEL	RISCHIO

Risk Factor Score

Renal Impairment 2

CHF/LV	Dysfunction 1

A.	Hypertension 1

Age >75 1

Diabetes Mellitus 1

Stroke/TIA 2

Renal Dysfunction as a Predictor of Stroke and Systemic Embolism in Patients With Nonvalvular Atrial Fibrillation
Validation of the R2CHADS2 Index in the ROCKET AF (Rivaroxaban Once-daily, oral, direct factor Xa inhibition Compared
with vitamin K antagonism for prevention of stroke and Embolism Trial in Atrial Fibrillation) and ATRIA (AnTicoagulation
and Risk factors In Atrial fibrillation) Study Cohorts
Piccini JP et al. Circulation 2013;127:224-232

Adjusted	cumulative	incidence	of	stroke	or	non–central	nervous	system	embolism	according	
to	prior	stroke	or	transient	ischemic	attack	and	baseline	creatinine clearance	after	

adjustment	for	covariates.	

Cumulative	incidence	of	stroke	or	non–central	nervous	system	systemic	embolism	according	
to	R2CHADS2	scores	(R2CHADS2	indicates	CHADS2	[risk	stratification	system	that	awards	1	
point	each	for	the	presence	of	congestive	heart	failure,	hypertension,	age	≥75	years,	and	
diabetes	and	2	points	for	prior	stroke	or	transient	ischemic	attack]	+	2	points	if	creatinine

clearance	<60	mL/min).	



TIPI	DI	FA	E	RISCHIO	EMBOLICO

Survival free from ischaemic stroke in paraoxysmal atrial fibrillation (AF) and permanent AF.
Unadjusted incidence to the left, multivariably adjusted to the right

Friberg	L	et	al.	Eur	Heart	J	2010;31:967-975



CHA2DS2-VASc



CHA2DS2-VASc



QUALE	TRATTAMENTO	
ANTITROMBOTICO	?

ASA



WARFARIN:	EFFETTI



PERCHE’	LA	TAO	
FUNZIONA	NELLA	FA



ANTI	VIT	K.
NON	SEMPRE…

FAVORISCONO	LA	LISI	
ENDOGENA,	
PREVENGONO	LA	
SOVRAPPOSIZIONE	
TROMBOTICA



WARFARIN:	LIMITI



WARFARIN:	LIMITI



ACs

Mantha,	S.,	Cabral,	K.	and	Ansell,	
J.	(2013),	New	Avenues	for	
Anticoagulation	in	Atrial	

Fibrillation.	Clinical	Pharmacology	
&	Therapeutics,	93: 68–77.	
doi: 10.1038/clpt.2012.197



NOACs:	Pharmacodynamic/Kinetic properties

Desai	J,	Gastrointest	Endosc	2013;78:227-39

- Faster onset and offset of action than VKAs   
- More predictable pharmacodynamic/kinetic properties than VKAs

Anticoagulant activity restored:

DOACs:  within 24-48 hours after withdrawal    
VKAs:      days 

Offset	of	action:Onset of	action:

Anticoagulant activity reached:

DOACs:  hours (single dose)
VKAs:      days (multiple doses)



NOACs



Quando	preferire i	NOACs?
• TTR	basso
• Interazioni	tra	farmaci	
• Storia	di	sanguinamento	intracranico
• Problemi	logistici
• Nuovi	pazienti

Perchè preferire	i	NOACs?
• Rapida	insorgenza	d’azione
• Effetto	dose	risposta	prevedibile
• Emivita	relativamente	breve



Quando	mantenere	anti	Vit-K?

• Buon	livello	dei	controlli	(TTR)
• Insuff.	renale	severa
• Protesi	valvolari	meccaniche	(	Eichelboom JW	
et al,	N	Eng J	Med,	2013)

• Pregresso	sanguinamento	GI
• Scarsa	aderenza	ai	NOAc
• Costi

La	noia	della	compilazione	del	piano	terapeutico	AIFA	
non	è	contemplata	nelle	linee	guida	



COSTO-EFFICACIA

Conclusions—In patients with nonvalvular atrial fibrillation and an increased
risk of stroke prophylaxis, apixaban 5 mg, dabigatran 150 mg, and
rivaroxaban 20 mg were all cost-effective alternatives to warfarin

Amanda R. et al. Cost-effectiveness of apixaban, dabigatran, rivaroxaban, and
warfarin for stroke prevention in atrial fibrillation. Stroke 2013;44.1676-1681



PRESCRIZIONE	NOACs:	
UN	PERCORSO	A	OSTACOLI



RICHIESTA	DI INFORMAZIONI	FACILMENTE	
REPERIBILI	E	SECONDO	LINEE	GUIDA



SUL	WEB	ESISTONO	PROGRAMMI	
MIGLIORI…..



PIANO	TERAPEUTICO	NAO

La	mia personalissima opinione……..



IL	MONDO	REALE

PRESCRIZIONE	NOACs	IN	PROVINCIA	DI	COMO

pz	in	anti	Vit	K	10.079



REGISTRO	GARFIELD	(TRI)



REGISTRO	GARFIELD	(TRI)



BASSE	DOSI	NEGLI	STUDI



BASSE	DOSI	NEL	MONDO	REALE



COME	NON	ESSERE	D’ACCORDO?

• È molto meglio essere giovani, belli, ricchi e in
buona salute, piuttosto che essere vecchi, brutti,
poveri e malati
M. Catalano. “Quelli della notte” di Renzo Arbore. Ed RAI

• I farmaci non funzionano nei pazienti che non li
assumono
Orsterberg L and Blaschke T, N Engl J Med 2005;353:487-97



…	O	CHE	NON	LI ASSUMONO	
CORRETTAMENTE

Orsterberg L	and	Blaschke T,	N	Engl J	Med 2005;353:487-97



IL	MONDO	REALE



IL	MONDO	REALE



IL	MONDO	REALE



IL	MONDO	REALE



IL	MONDO	REALE



EFFETTI DELLA TERAPIA ANTICOAGULANTE
SULLA TROMBOSI AS/AuS



APIXABAN	AND	LA/LAA	
THR.	RESOLUTION



CONCLUSIONI
• I NOACs rappresentano un reale vantaggio clinico nei

pazienti con FA non valvolare
• La stratificazione del rischio TE va effettuata secondo lo

score CHA2DS2-VASc
• Il loro utilizzo vs. anti vitK è cost-effective
• I dosaggi da utilizzare devono essere conformi alle

raccomandazioni desunte dagli studi
• La necessità in Italia di un piano terapeutico costituisce a

mio avviso un inutile appesantimento burocratico e un
freno irragionevole all’impiego più estensivo di questi
farmaci.

• Non vi sono a mio avviso dati certi circa la superiorità di un
NOAC verso un altro. Le linee guida attuali consentono
l’uso di tutte le molecole disponibili.

In	rosso	le	opinioni	personali	del	relatore	che	non	rappresentano
una	raccomandazione	di	Ecocardiochirurgia e	possono	non	essere	condivise	



GRAZIE	PER	LA	VOSTRA	ATTENZIONE
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