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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 



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



CHA2DS2-VASc



RUOLO DELL’IMAGING: TTE



IMAGING E RISCHIO 
TROMBOEMBOLICO

L’IMAGING CARDIACO PUO’ PERMETTERE 
UNA MIGLIORE STRATIFICAZIONE DEL 

RISCHIO TROMBOEMBOLICO DELLA FA?



TTE: FUNZIONE DIASTOLICA VS E RISCHIO 
DI TROMBOSI AUS IN FA NON VALVOLARE



TEE
• Thrombus (RR 2.5; p=0.04)

• Dense smoke (RR 3.7;
p<0.001)

• LAA emptying velocity  20
cm/sec (RR 2.7; p=0.008)

• Complex atheromatous
plaque in the thoracic aorta
(RR 2.1; p<0.001)

SPAF III JACC 1998



TROMBOSI IN RS



TEE AND CV OF AF

 Initial studies: if thrombus excluded on TEE  CV 
without OAC

 Post CV thromboembolic events described in Pts after a 
TEE negative for thrombus

 A thrombogenic milieu may be created as a result of CV 

from AF no NSR (LA/LAA stunning)

Role of TEE 
 enable early CV without prolonged   

preCV OAC in low risk pts
 to identify high risk pts with thrombi 

in whom CV should be postponed.

Black IW et al. Exclusion of atrial thrombus by transesophageal echocardiography does not 

preclude embolism after cardioversion of atrial fibrillation. Circulation 1994;89:2509 - 2513



CV ETE-GUIDATA DI FA: 
STUDI CLINICI

Strategia della CV ETE-guidata: ricerca di trombi pre-esistenti e
scoagulazione al momento dell’ETE e per 4 settimane dopo la CV.
Nei pz. con trombosi atriale mantenimento della TAO  4 settimane
e successivo ETE di controllo.

Klein AL et al,. 
JACC 2001;37:691.



ENDPOINT PRIMARI E 
SECONDARI - OR ( 95% CI)

Sinus rhythm@8 weeksSinus rhythm@8 weeks

Sinus rhythm post DCCSinus rhythm post DCC

DeathAll cause 

Death

Any bleedAny bleed

Minor bleedMinor bleed

Major bleedMajor bleed

Stroke/TIAStroke/TIA

TIATIA

StrokeStroke

0.050.05 11 2020TEE better Conv  better

DATI AGGREGATI PER ENTRAMBI I BRACCI
• eventi embolici: 0,7% (< dell’attesa)
• eventi emorragici: 4,2% (> dell’attesa)

Intention-to-treat
analysis



PREVALENCE OF THROMBI IN PATIENTS ON 
CHRONIC OAC WITH SUBTHERAPEUTIC INRs

Prevalence of LAA thrombus in a similar 
population: 9.9%

Shen X et al. Prevalence of intra-atrial thrombi in atrial
fibrillation patients with subtherapeutic INRs while
taking conventional anticoagulation. Am J Cardiol
2002;90:660-662

Eur J Echocardiography (2004) 5, 257-261



TEE AND CLINICAL RISK FACTORS FOR 
THROMBOEMBOLISM IN AF

▪ There is a close relation between clinical risk factors and TEE markers of a
thrombogenic milieu.

Nevertheless…………

▪ TEE allows for the identification of patients with a thrombogenic milieu
without clinical risk factors (17%).



TEE AND CLINICAL RISK FACTORS FOR 
THROMBOEMBOLISM IN AF

▪ Clinical, TTE, and TEE RF contributed significantly to the prediction of
composite thrombus/embolism.

▪ However, TEE thromboembolic RF were the strongest predictors of TE and
provided statistically significant incremental value (chi-square 38.0, p
<0.001) for identification of risk.

TEE performed at 70
centers in 571 patients

Predictors of TE analyzed



TEE AND CLINICAL RISK FACTORS FOR 
THROMBOEMBOLISM IN AF: LONE AF

• TEE in 82 LAF pts and in 289 non-LAF pts.

• LAA abnorm: LAA area > 5 cm2, LAA velocities < 25 
cm/sec, LA/LAA SEC/Thr

• LA/LAA SEC: LAF 29,3%, non-LAF 49,8% (p<0.001)

• Prevalence of LAA SEC in LAF pts: 17.9%  60 yrs
39.5% > 60 yrs (p<0.005)

• Prevalence of LAA SEC in LAF pts: 5.9% in 
paroxysmal LAF 45.8% in persistent LAF (p<0.005)

Di Angelantonio E et al Am J Cardiol 2005;95:592



MORFOLOGIA DELL’AUS E RISCHIO TE



MORFOLOGIA DELL’AUS E RISCHIO TE



▪ 134 pz. con FLA isolato
provenienti da 13 strutture
ospedaliere italiane.

▪ ETE in 124/134  trombosi
Aus in 2 pz. (1,6%), trombosi
AD in 1 pz. (1%), ECS
moderato/denso in 16 pz.
(13%), placche Ao complesse
in 10 pz. (8%)

▪ CV in 93/134 pz.; 2 eventi
embolici nel FU post CV

Eur Heart J 2001;22:1042-45

FLUTTER ATRIALE



FLUTTER ATRIALE



IMAGING E RISCHIO 
TROMBOEMBOLICO

L’IMAGING CARDIACO PUO’ PERMETTERE 
UNA MIGLIORE STRATIFICAZIONE DEL 

RISCHIO TROMBOEMBOLICO DELLA FA?
NUMEROSI DATI DELLA LETTERATURA
INDICANO CHE QUESTO E’ POSSIBILE.

TUTTAVIA IL RUOLO DELL’IMAGING NELLA
STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO TE,
ECCETTO CHE PER LA CV, NON HA
TUTT’ORA UN RUOLO SIGNIFICATIVO
NELLE LINEE GUIDA E NELLA PRATICA
CLINICA



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



FA ED EFFETTO PROTETTIVO 
DEGLI ANTI VIT K

FAVORISCONO LA LISI ENDOGENA, 
PREVENGONO LA SOVRAPPOSIZIONE TROMBOTICA

TEE con sonda monoplana. 
Fig. A:Trombo peduncolato all’imbocco della AuS (freccia)
Fig. B: stessa paziente dopo 4 sett di TAO. Regressione del trombo



ANTI VIT K.
NON SEMPRE…

FAVORISCONO LA LISI 
ENDOGENA, 
PREVENGONO LA 
SOVRAPPOSIZIONE 
TROMBOTICA



EFFETTI DELLA TERAPIA ANTICOAGULANTE
SULLA TROMBOSI AS/AuS



APIXABAN AND LA/LAA 
THR. RESOLUTION



NOACs



FIBRILLAZIONE ATRIALE E STRATEGIA TERAPEUTICA. 

IL RUOLO DEI NUOVI ANTICOAGULANTI 

ORALI E DELL’IMAGING NELLA PREVENZIONE DELLO 

STROKE ISCHEMICO

G Corrado, MD, FANMCO, FESC

Unità Operativa di Cardiologia

Ospedale Valduce – Como (IT) H. Valduce 1879


