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Il problema della FA nell’ultraottantenne   

è un problema di comune riscontro       

nella pratica clinica

Considerazione



Prevalence of AF in the General Population 
according to the Age

(Wolf PA et al. Stroke 1991; 22: 983-988)
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Projected Number of Adults with Atrial Fibrillation                                          in the 
U.S. between 1995 and 2050

ATRIA Study

Go AS et al. JAMA 2001; 285: 2370-75
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Il trattamento della FA nei paz. ultraottantenni       

è differente da quello dei pazienti più giovani        

e cosa dicono le LG a proposito

Domanda

?



Aspetti principali del trattamento della FA

Terapia anticoagulante

Terapia controllo frequenza

Terapia controllo ritmo



Wolf PA et al. Arch Intern Med 1987;147:1561-4

>5%



CHA2DS2-VASc score system

Risk Factor Points

C Congestive HF( EF<40%) 1

H Hypertension 1

A2 Age ≥75 years 2

D Diabetes mellitus 1

S2 Stroke/TIA/TE 2

V Vascular disease* 1

A Age 65-74 years 1

Sc Sex category (female sex) 1

*prior MI, peripheral artery disease,                  

or aortic plaque

*Lip et al. Stroke 2010; 41: 2731-2738; **Olesen JB et al. 2011; 342: d124

CHA2DS2-

VASc score

Patients

(n=7329)

Annualized

stroke rate      

(%/year)*

Annualized

stroke rate      

(%/year)**

0 1 0 0.78

1 422 1,3 2.01

2 1230 2,2 3.71

3 1730 3,2 5.92

4 1718 4,0 9.27

5 1159 6,7 15.26

6 679 9,8 19.78

7 294 9,6 21.50

8 82 6,7 22.38

9 14 15,2 23.64



HAS-BLED score system

Risk factor Points HAS-

BLED 

score

Annualized bleeding 

rate      (%/year)

H Hypertension (SBP >160 mm Hg) 1 0 1.13

A Abnormal renal and liver function 1 o 2 1 1.02

S Stroke 1 2 1.88

B Bleeding tendency/predisposition 1 3 3.74

L Labile INRs (TTR <60%) 1 4 8.70

E Elderly (age >65 y, frail condition) 1 5 12.50

D Drugs or alcohol excess 1 o 2 6 16.48 for ≥6 points

7

8

9

Pisters et al. Chest 2010; 138: 1093-1100.



Nella maggioranza dei casi, tuttavia,                            

il rischio TE supera il rischio emorragico,

il che giustifica l’uso della terapia 

anticoagulante negli anziani ultraottantenni.

Considerazione



Eur Heart J 2016; 37: 2893-2962





Warfarin versus aspirin for stroke prevention in an elderly 

community population with atrial fibrillation (the 

Birmingham Atrial Fibrillation Treatment of the Aged Study, 

BAFTA): a randomised controlled trial

Johnatan Mant,  FD Richard Hobbs, Kate Fletcher, Andrea Roalfe, David Fitzmaurice, Gregory 

YH Lip, Ellen Murray,

The Lancet 2007; 370: 495-503



Mant J et al. The Lancet 2007 370, 493-503 

Kaplan-Meier curves of the primary endpoint (fatal or disabling stroke -ischaemic or

haemorrhagic-, intracranial haemorrhage, or clinically significant arterial embolism)

RR=0.48

Mean FU=2.7 years



Mant J et al. The Lancet 2007 370, 493-503 



Ageing Research Review 2019; 49: 115-124



Kato ET et al. Ageing Research Review 2019; 49: 115-124



Kato ET et al. Ageing Research Review 2019; 49: 115-124

1) L’efficacia e la sicurezza dei NAO negli ultraottantenni sono sostanzialmente sovrapponibili a quelle osservate nei 

soggetti più giovani. 2) Circa i diversi NAO, negli anziani, il dabigatran 150 e 110 mg BID e l’apixaban 5 mg BID si 

sono dimostrati più efficaci rispetto al warfarin, mentre l’apixaban 5 mg BID e l’edoxaban 60 e 30 mg OD si sono 

dimostrati più sicuri.



Am J Med 2019; in press



Patti G et al. Am J Med 2019; in press



Questi dati provano che il trattamento AC         

è chiaramente indicato negli ultraottantenni                                             

e che i NAO sono da preferire al warfarin                       

in questo sottogruppo di pazienti

Considerazione



Comunque, tale trattamento richiede                 

una speciale attenzione nei grandi anziani,                 

dati la frequente coesistenza di insufficienza 

renale e epatica, deficit cognitivi e di memoria, 

scarsa compliance e/o aderenza alla terapia, 

Considerazione



fragilità senile con aumentato rischio di cadute 

e patologie varie associate con necessità di 

assunzione di molteplici farmaci,                       

che in qualche modo compromettono l’efficacia 

e la sicurezza degli anticoagulanti orali.

Considerazione



Aspetti principali del trattamento della FA

Terapia anticoagulante

Terapia controllo frequenza

Terapia controllo ritmo



PIAF 12m

Rate control
Rhythm control

125
127

61
60

10
56

100
100

NR
NR

1.6
1.6

AFFIRM 42m

Rate control
Rhythm control

2027
2033

70
70

35
63

85
70

6
7.5

21
24

RACE 27m

Rate control
Rhythm control

256
266

68
68

10
39

96-99
86-99

5.5
7.9

17
13

STAF 22m

Rate control
Rhythm control

100
100

65
66

0
NR

NR
NR

0.6
3.1

5.0
2.5

Hot Cafe 20m

Rate control
Rhythm control

101
104

61
60

NR
63.5

74
NR

1
2.9

1.0
2.9

AF-CHF 37m

Rate control
Rhythm control

694
682

67
66

30-41
73

92
88

4
3

33
32

J-RHYTHM 19m

Rate control
Rhythm control

404
419

64.5
65

44
73

59
60

2.9
2.3

0.7
1.0

Trial
Age, y

Mean
Follow-up

Thrombo-embolic

complications
%

Mortality
%

Rate vs Rhythm Trials
n

Sinus 
rhythm 

(%)

Warfarin
(%)

Modified from Falk, RH. Circulation (2005) 111: 3141



Ma i risultati di questi trial di confronto         

della strategia di controllo della frequenza                

e di controllo del ritmo                                         

sono applicabili anche ai pazienti più anziani

Domanda

?



AFFIRM Investigators N Engl J Med 2002;347:1834-40

AFFIRM / Influence of Age



In assenza di sintomi significativi,                       

nei pazienti anziani,                                           

una strategia di controllo della frequenza 

sembra un ragionevole obiettivo terapeutico

Considerazione



Una terapia di controllo del ritmo                

andrebbe riservata solo ai pazienti                      

con sintomi persistenti o con elevata frequenza 

cardiaca nonostante terapia di controllo della 

frequenza

Anziani / Indicazioni al controllo del ritmo



Opzioni Terapeutiche

Controllo 
Frequenza

Farmaci depressori 
nodo AV

Ablate & Pace

Controllo 
Ritmo

Farmaci 
Antiaritmici

Ablazione 
Transcatetere

Ablazione 
Chirurgica



Eur Heart J 2016; 37: 2893-2962





Va sottolineato che negli ultraottantenni tutte le 

misure terapeutiche, in particolare i farmaci, 

debbono essere usate con molta cautela

Considerazione



L’uso dei farmaci depressori del nodo AV         

va strettamente monitorato                                    

a causa del rischio di ipotensione e bradicardia, 

specialmente nei pazienti con insufficienza 

renale e disturbi di conduzione. 

Anziani / Farmaci depressori del nodo AV



I farmaci AA come la flecainide e il sotalolo, che 

vengono eliminati prevalentemente per via renale,                                                               

spesso debbono essere prescritti a dosi più basse      

a causa degli elevati livelli di creatinina negli 

anziani 

Anziani / Farmaci antiaritmici



A causa della frequente coesistenza di cardiopatia 

strutturale e/o insufficienza cardiaca,        

l’amiodarone diventa spesso l’unico farmaco 

utilizzabile negli anziani, quando si persegue una 

strategia di controllo del ritmo

Anziani / Amiodarone



L’uso dell’ amiodarone in questi pazienti          

sembra essere ragionevole                                    

dato che le preoccupazioni circa la tossicità a 

lungo termine del farmaco sono limitate

Anziani / Amiodarone



recidive

FA 1° episodio

Ripristino RS

Controllo ritmo Controllo FC

No/lieve card IVS + C.  isch Scompenso

Dro/1C/

Sot

Abl

Dro/

Amio

Abl 

Dro/

Sot/

Amio

Abl

Ca-ant

o BB

No disf VS Disf VS

Dig

e/o BB

AmioDro

A&P A&P

CRT

Decidi strategia

Considera

Abl 

Non 

anziani
Non 

anziani

Anziani Anziani

Considera 

Abl

Considera controllo FC                    

Non 

anziani
Anziani

Abl

Amio

III/IVI/II

AmioDro/

Amio

AblAbl

Raviele A et al. GIC 2011; 12: suppl 1 al no 1



Calkins H et al. Heart Rhythm 2017; 14: e445-e494 



AF ablation in octogenarians

Author/year Pts ≥80y Efficacy (%) FU (m) Complications (%)

Pts ≥80y Pts <80y Pts ≥80y Pts <80y

Tan 2010 49 70 73 18 Comparable

Bunch 2010 35 78 75 12 8.5 2.5

Santangeli 2012 103 69 71 18 4 4.9

Octogenarians 1) have a high rate of non-PV triggers; 2) are less likely to undergo a repeated 

procedure; 3) are more likely to remain on AADs

Nei 3 lavori della letteratura relativi ai risultati dell’ablazione transcatetere nei pazienti ultraottantenni, 

l’efficacia e la sicurezza della procedura sono risultati simili a quelle dei soggetti più giovani.



Circulation 2012; 126: 2200-2207



Piccini JP et al. Circulation 2012; 126: 2200-2207



Il numero abbastanza ridotto di paz. anziani 

riportato negli studi sull’ablazione della FA, 

paragonato alla prevalenza elevata della FA in 

questa popolazione di soggetti, 

Considerazione



indica che l’ablazione viene eseguita solo in una 

minoranza altamente selezionata di questi soggetti, 

il che ovviamente deve renderci prudenti 

nell’estendere i risultati ottenuti in questi studi 

all’intera popolazione di pazienti anziani con FA

Considerazione
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• Le LG nei pazienti anziani non diversificano 

sostanzialmente da quelle dei pazienti più giovani, 

anche se l’evidenza scientifica a sostegno di questa 

affermazione è scarsa.

• Va, comunque detto che le LG non debbono essere 

considerate come la Bibbia .

Considerazioni



• Le raccomandazioni in esse contenute vanno intese 

come indicazioni di massima per guidare e uniformare 

la condotta diagnostico-terapeutica nella pratica clinica 

quotidiana. 

• Esse, pertanto, non vanno applicate alla lettera in 

maniera acritica. Nel singolo caso, si possono prendere 

decisioni contrarie basate su buon senso, esperienza 

empirica e giudizio clinico personale.

Considerazioni







• La FA è un’aritmia comune negli anziani

• Il rischio di ictus legato all’aritmia aumenta con l’età ed è maggiore 

nei pazienti di età più avanzata rispetto ai più giovani.

• La terapia anticoagulante riduce significativamente questo rischio 

senza aumentare in maniera importante il rischio emorragico e, 

pertanto, il suo uso è chiaramente indicato negli anziani fibrillanti.

• La strategia di controllo della frequenza è un’opzione terapeutica 

ragionevole nei soggetti con FA di età avanzata che sono asintomatici 

o che presentano solo sintomi lievi.

Conclusionsi (1)



• La strategia di controllo del ritmo è giustificata nei paz. con sintomi 

severi o limitanti o quando il controllo della frequenza è inadeguato.

• I risultati degli studi clinici e le raccomandazioni delle LG per il 

trattamento medico della FA negli anziani sono simili a quelli nei 

soggetti più giovani.

• A causa della coesistenza di comorbidità multiple, quali insufficienza 

epatica e renale, il frequente uso di altri farmaci e l’infiltrazione    

fibrosa del sistema di conduzione cardiaco legata all’età, il rischio di 

sviluppare effetti avversi da farmaci è più alto nei soggetti anziani

Conclusioni (2)



• Dosi più basse dei farmaci e una fase iniziale di titolazione sono 

abitualmente necessarie nei fibrillanti di età avanzata.

• I betabloccanti sono i farmaci più efficaci nel ridurre la FC negli 

anziani e l’amiodarone è sovente l’unico antiaritmico utilizzabile in 

questi soggetti data la freqente coesistenza di cardiopatia organica.

• Le indicazioni all’ablazione della FA negli anziani sono simili a 

quelle dei più giovani ma la sicurezza della procedura è minore e     

la necessità di terapia antiaritmica post-procedura maggiore, per cui 

tale terapia andrebbe riservata solo a pochi casi ben selezionati.

Conclusioni (3)









Mant J et al. The Lancet 2007 370, 493-503 



Mant J et al. The Lancet 2007 370, 493-503 







Opzioni Terapeutiche

Controllo 
Frequenza

Farmaci depressori 
conduzione NAV

Ablate & Pace

Controllo 
Ritmo

Farmaci 
Antiaritmici

Ablazione 
Transcatetere

Ablazione 
Chirurgica



Opzioni Terapeutiche

Controllo 
Frequenza

Farmaci depressori 
conduzione NAV

Ablate & Pace

Controllo 
Ritmo

Farmaci 
Antiaritmici

Ablazione 
Transcatetere

Ablazione 
Chirurgica



Heart Rhythm 2017; 14: e445-e494 
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