
La gestione della terapia degli 
anticoagulanti nella FA

Dr Simone Verde
Cardiologia    ASST-Cremona



Topics
• NOACs ed FA in pazienti con CKD 

• NOACs  ed FA in pazienti fragili ( definizione )

• NOACs ed FA  in pazienti oncologici 

• NOACs ed FA  in gravidanza

• NOACs  ed FA in pazienti epatopatici 

• NOACs  ed FA nel pre e post operatorio

• NOACs ed FA in pazienti sottopeso o sovrappeso

• NOACs ed FA post CV-EL o dopo ablazione ( va proseguita ? )

• NOACs  e dosaggio sec le linee guida

• NOACs  nel post chiusura di auricola sx

• NOACs in corso di FA  secondaria o  correlata a stress sistemici



•  La Fibrillazione atriale è l’aritmia più frequente 

•  Interessa 1.5% - 2% della popolazione generale 

•  La prevalenza aumenta con l’età: 10% a 80 anni - 
18% a 85 anni

•  Comorbidità predisponenti: ipertensione arteriosa , 
insufficienza cardiaca, valvulopatie, BPCO, diabete, 
tireopatie, nefropatie croniche, disturbi elettrolitici 

• La FA aumenta di 5 volte il rischio di stroke , triplica il 
rischio di insufficienza cardiaca, raddoppia la 
mortalità







News delle LG 2024 ESC

Attenzione maggiore alle comorbilità ed ai 
fattori di rischio

                              AF-CARE: Atrial Fibrillation 
C : gestione delle comorbilità
A : prevenzione dell’ictus e 

cardioembolismo
R:miglioramento dei sintomi 

mediante il controllo del ritmo     e della 
FC

E : Stretto follow up dei pazienti

























… tuttavia, in alcune situazioni 
cliniche, 
si rendono oltre che utili, necessari  …



FA e CKD 



FA e CKD 









FA = Aritmia dell’anziano

• La FA è responsabile del 25-30% di tutte le 
aritmie diagnosticate e si stima che il 44,8% 
dei soggetti anziani ne sia affetto.

• Colpisce anche il giovane con cause da 
ricercarsi nella genetica, nelle OSAS, negli esiti 
di fibrosi miocardica ed in forma parossistica 
anche dopo  sport di endurance

• L’Italia è il secondo paese al mondo dopo il 
Giappone per pazienti over 65 anni ( 24.5% )



























Paziente Fragile

Condizione di vulnerabilità con prevedibili conseguenze : immobilità 
,ospedalizzazione, istituzionalizzazione , mortalità )





PROGETTO FAST







FA nel setting oncologico



FA e Cancro

• Il cancro è un’importante condizione associata 
allo sviluppo della  FA.

 

• Infiammazione sistemica  + tossicità dei 
chemioterapici  + stato pro trombotico relativo 
al cancro + l’età anagrafica –

• FA e Cancro  sono fattori di rischio 
indipendenti per ictus 



















Un’ampia percentuale di pazienti oncologici con FA 
all’inizio 
dello studio non erano trattati o erano trattati 
inappropriatamente.
Alla dimissione o dopo la visita del cardiologo,la 
percentuale di
pazienti trattati con DOAC aumentava e quella di 
pazienti non trattati o trattati in maniera non 
appropriata si riduceva.
 







Tips and  Tricks



NOACs  and BMI 





NOAC and Liver desease

















LAAC… a chi?

• Pazienti in FA ad alto rischio oltre che 
trombotico  anche emorragico con 
documentati precedenti per i quali è appunto 
controindicata la terapia TAO

• Al termine della procedura è indicata una 
terapia antitrombotica per la protezione del 
device:  quale?



Cosa fare al termine della 
procedura







Indicazioni a monitoraggio plasmatico dei NOAC



Grazie  per l’attenzione







La svolta !! 

2013







Interazioni farmacodinamiche:

•Farmaci che alterano la coagulazione

•Farmaci che alterano l’attività piastrinica

Stöllberger (2017): Drug interactions with new oral anticoagulants in elderly patients, Expert Review of Clinical 
Pharmacology, DOI: 10.1080/17512433.2017.1370369

NOACs: Principali Meccanismi di Interazione con 
altri farmaci

Interazioni farmacocinetiche:

•Farmaci che alterano l’assorbimento

• Induttori o inibitori della P-glicoproteina

•Farmaci che alterano il metabolismo

• Induttori/inibitori/substrati degli isoenzimi del citocromo 
P450 (subunità 3A4 e 2J9)

• Farmaci che alterano il pH gastrico (solo per dabigatran)



NOACs: Assorbimento, Metabolismo, Eliminazione

Steffel et al., Europace (2021) 23, 1612–1676

























































• Si pone l’attenzione in forma molto marcata sulla 
gestione delle comorbilità alla pari della gestione del 
ritmo.

• Le comorbilità sono alla base dell'insorgenza e della 
recidiva della fibrillazione atriale e un approccio 
dinamico alle comorbilità è "fondamentale per il 
successo della gestione della FA".



Raccomandazione di classe I

• gestione delle comorbidità e dei fattori di rischio della fibrillazione atriale, 
tra cui quelli per l'ipertensione, le componenti dello scompenso cardiaco, 
l'obesità, il diabete, il consumo di alcol e l'esercizio fisico.

• Gli inibitori del cotrasportatore sodio-glucosio-2 (SGLT2) "dovrebbero 
essere offerti a tutti i pazienti con fibrillazione atriale", secondo Van 
Gelder, che ha identificato questa come una nuova raccomandazione di 
classe I.

• I pazienti che non vengono gestiti in modo aggressivo per le comorbilità 
elencate vanno incontro a "fallimento del trattamento, scarsi risultati per il 
paziente e spreco di risorse sanitarie“

• Anche il controllo dell'apnea del sonno è considerato un obiettivo chiave, 
anche se Van Gelder ha riconosciuto che le prove di supporto consentono 
solo una raccomandazione di classe IIb.



• È sempre più chiaro che la FA in molti casi è la 
conseguenza di fattori di rischio e comorbidità 
sottostanti, che non possono essere separati 
dalla sola FA“

• Si va a sottolineare l'importanza di considerare 
la fibrillazione atriale come una malattia 
complessa che richiede un approccio olistico e 
multidisciplinare alla cura, invece di essere 
vista solo come un'anomalia del ritmo



• Il controllo delle comorbilità non è un'idea nuova. 
Nella linea guida congiunta 2023, guidata da un 
consorzio di gruppi professionali, tra cui l'American 
Heart Association ( AHA ) e l'American College of 
Cardiology (ACC), il controllo delle comorbilità, tra cui 
la maggior parte di quelle identificate nelle nuove linee 
guida ESC, era al secondo posto in un elenco di 10 
messaggi chiave.

• Tuttavia, le nuove linee guida ESC hanno dato priorità 
alla gestione delle comorbilità, inserendola al primo 
posto in ciascuno degli specifici percorsi di cura del 
paziente sviluppati per definire l'assistenza ottimizzata.

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001193


• Questi percorsi, definiti in algoritmi per la FA di nuova 
diagnosi, la FA parossistica e la FA persistente, iniziano 
sempre con la valutazione delle comorbilità, seguita dalla 
fase A - evitare l'ictus - in gran parte con 

l'anticoagulazione.
• È necessario utilizzare anticoagulanti orali diretti, "tranne che 

nei pazienti con valvola meccanica o stenosi mitralica", ha 
affermato Van Gelder. Questo include, essenzialmente, tutti i 
pazienti con un punteggio CHA2DS2-VASc pari o superiore a 2, 
e dovrebbe essere "preso in considerazione" in quelli con un 
punteggio pari a 1.



Acronimo AF-CARE

• Per la riduzione dei sintomi della FA e il controllo del 
ritmo, i percorsi specifici divergono per la FA di nuova 
diagnosi, la FA parossistica e la FA persistente. Come in 
tutte le linee guida, le opzioni specifiche per la gestione 
dei sintomi e l'ablazione della FA sono codificate tramite 
colori, con il verde che indica il livello 1 di evidenza. 

• La fase di valutazione e rivalutazione dinamica si 
riferisce alla necessità di valutare periodicamente i 
pazienti per individuare nuovi fattori di rischio 
modificabili relativi a comorbidità, rischio di ictus, 
rischio di emorragia e rischio di FA



• La gestione dei fattori di rischio per la fibrillazione 
atriale è stata a lungo enfatizzata nelle linee guida, 
ma la precedente attenzione alla fibrillazione atriale 
con attenzione alle comorbidità è stata sostituita da 
un'attenzione alle comorbidità con l'aspettativa di un 
controllo più duraturo della fibrillazione atriale. Il 
successo di questa svolta si basa su un'assistenza 
multidisciplinare, scelta in collaborazione con il 
paziente, per ridurre o eliminare i fattori scatenanti 
della FA e i rischi delle sue complicanze



Fibrillazione atriale

• Condizione in continua crescita per:
• Aumento dell’età media ( patologia dell’anziano 

..ma non solo ) 
• Aumento delle comorbilità come fattori trigger
• Aumento delle tecniche di diagnosi ( nuove 

tecnologie vedi smartwatch- holter dinamici 
senza fili – loop recorder 

• Maggiori conoscenze e consapevolezza della 
patologia  



AF-CARE

• Percorsi di cura individualizzati 

• Classificazione incentrata sui tempi di 
insorgenza della FA ( di prima diagnosi, 
parossistica, persistente, permanente …)

• Raccomandazioni basate sulla gestione della 
FA che fossero : più facili da leggere, seguire 
ed implementare,





Incidenza della FA

Incremento nei prossimi decenni  per i seguenti motivi 

La Fibrillazione atriale è la malattia dell’anziano per definizione ma non solo 

Riconosce una causa genetica : sì









FA nella gravidanza



FA nella gravidanza



NOACs nella FA “indotta”

• Come comportarsi nella FA scatenata/indotta 
da eventi trigger (…traumi-stati 
settici-polmoniti-scompenso 
cardiaco-perioperatori )

• Pazienti a maggior rischio 

• AF-CARE – Rischio complessivo 



NOACs post chiusura di auricola



NOACs post ablazione di FA e LAAC ?































Aritmia cardiaca giovanile





La gestione della terapia degli 
anticoagulanti 
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Solo anziani ?? 

…. questo disturbo cardiaco può in realtà 
presentarsi in qualsiasi momento della vita 
–anche adolescenti e ventenni possono 
soffrirne in forma congenita o acquisita




