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La Fibrillazione Atriale è la più comune aritmia negli
adulti, la cui prevalenza tenderà a triplicarsi nelle
prossime tre decadi

AF epidemic

Tutti i clinici dovranno adeguarsi alla gestione e al
trattamento di questa patologia



AF is the most common clinically important
arrhythmia, with a recent worldwide estimate of up to
33.5 million patients (not even including those with
clinically silent disease), and is increasing in
prevalence, making this a global epidemic

Chugh SS et al. Circulation. 2014

Incidenza doppia nelle regioni occidentali rispetto alle
aree in via di sviluppo

Prevalenza negli USA di 5,2 milioni di persone
Prevalenza attesa negli USA entro il 2030 di 12,1
milioni



Effetti dello stress
ossidativo









L'età rappresenta uno dei major risk factors

Incidenza fino a 65 anni (su 1000):

1,9 nelle donne e 3,1 negli uomini

Incidenza oltre gli 85 anni (su 1000):

31,4 nelle donne e 38 negli uomini

Ogni individuo di età superiore a 40 anni ha un rischio del

25% di sviluppare FA nel corso della restante vita

(Framingham population)



Quanto più è lunga l'esposizione ai FR tanto
maggiore è il rischio di sviluppare FA



L'incidenza di FA aumenta con l'incremento dell'età
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Anche il genere conta

Le donne hanno un rischio del 46% inferiore di sviluppare

FA rispetto agli uomini pur essendo più sintomatiche

(Alonso A et al. Am Heart J. 2009)

Ma le donne con FA presentano un rischio mortalità per

eventi cardiovascolari di 2,5 volte rispetto agli uomini

(Friberg J, et al. (The Copenhagen City Heart Study). Am J

Cardiol. 2004;94(7):889-894.



Tassi di ospedalizzazione per stroke in AF negli over 90 negli
USA in aumento nonostante l'incremento della prescrizione
degli anticoagulanti





Palpitazioni 42%-55%

Affaticabilità 15%-49%

Dispnea 24%-49%

Angina 10%-20%

Asintomatici 12%-25%

Caratteristiche cliniche

- Concomitante patologia del nodo atrioventricolare che
comporta una riduzione della frequenza ventricolare media
in corso di aritmia

- Concomitanti patologie o comorbilità quali la cardiopatia
ischemica e l’ipertensione arteriosa, che richiedono l’uso di
beta-bloccanti o calcio antagonisti non diidropiridinici che
possono rallentare la frequenza cardiaca e rendere il
paziente meno sintomatico in corso di aritmia

- Il paziente anziano, limitandosi funzionalmente, può non
percepire sintomi quali la ridotta tolleranza allo sforzo fisico



Caratteristiche cliniche

Young Old

Presentazione di esordioparossismi forma permanente

PalpitazioniNell'80% dei giovani <del 10% degli over 80

Dolore toracicoFrequente ma dolore non tipico suggestivo di malattia coronarica

La FA nell'anziano è spesso diagnosticata 
incidentalmente durante un esame clinico generale



I fattori di rischio per FA determinano
cambiamenti strutturali e istopatologici dell'atrio
caratterizzati da fibrosi, infiammazione e
cambiamenti cellulari e molecolari.



Fattori di rischio

- Fumo di sigaretta
- Diabete
- Ipertensione arteriosa
- CAD

Il 56% delle FA può essere giustificato dalla presenza
di un solo fattore di rischio, tra i quali l'ipertensione
arteriosa rappresenta il fattore più importante

Altri FR: elevato peso alla nascita, abuso di alcolici,
alta statura, obesità, familiarità per FA

L'azione combinata di
questi FR genera il 44%
delle FA negli uomini e il
58% nelle donne



Fattori di rischio modificabili

- Attività fisica: uno stile di vita sedentario incrementa di 2,47
volte il rischio rispetto agli sportivi, ma un eccesso di attività
fisica incrementa comunque il rischio (incremento ventricolo
sin? Incremento tono vagale?)

- Diabete mellito: peggior controllo dei valori glicemici e
maggior durata del diabete aumentano il rischio di FA. Il
rischio stimato aumenta del 3% per ogni anno di diabete

Uomini:
Att fisica mod: OR 0,81

Att fisica int: OR 3,3

Donne:
Progr riduzione rischio
Att fisica mod: OR 0,91

Att fisica int:OR 0,72



- Fumo: rischio di 2,05 volte nei fumatori attivi e 1,58 volte in
tutti i fumatori

Associazione dose-dipendente

- Peso: l'obesità e un incremento del BMI aumenta i FR per
FA, ma è anche un fattore di rischio indipendente

Fattori di rischio modificabili

L'incremento di 1 U di BMI genera un aumentato rischio 3-4,7%



- OSAS: HR di 2,18 volte. Nei pz più anziani la sola
desaturazione notturna aumenta il rischio di FA

- Ipertensione arteriosa: sistolica e diastolica sono entrambe
relate a un rischio elevato, ma i picchi pressori aumentano
ulteriormente il rischio

Fattori di rischio modificabili



Fattori di rischio modificabili

I pazienti con entrambe le patologie hanno una prognosi peggiore
Lo sviluppo di HF nei pz con FA determina aumento di mortalità
negli uomini (HR 2,7) e nelle donne(HR 3,1) [Fram populat]
Lo sviluppo di FA nei pz con HF determina aumento di mortalità
negli uomini (HR 1,6) e nelle donne (HR 2,7) [Fram populat]

- HF: stretto legame con FA.
La FA incrementa di tre volte il rischio di HF
Meno del 10% dei NYHA I ha FA vs più del 55% dei NYHA IV





Conclusioni

La FA è una patologia estremamente frequente

L’anziano con FA è comorbido

I sintomi clinici sono spesso differenti dal giovane

Strettamente legata all'età, ma non solo...


