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La Fibrillazione Atriale e la piu comune aritmia negli
adulti, la cui prevalenza tendera a triplicarsi nelle
prossime tre decadi

AF epidemic

Tutti 1 clinici dovranno adeguarsi alla gestione e al
trattamento di questa patologia



AF Is the most common clinically important
arrhnythmia, 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

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

Chugh SS et al. Circulation. 2014
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Healthy aging and myocardium: A complicated process with various
effects in cardiac structure and physiology
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« Ca'? homeostasis
= neurohormonal signaling « decreased contractility
= reduced regenerative « IV diastolic dysfunction

capadty ey = changes in conduction
« dysregulation of miRNAs system {c.g. deacased

= oxidative stress : ' maximum HR) 2

The multifactorial changes affecting myocardium at structural, cellular, molecularand functional levels duringnormal aging. LV: left ventricular, miRNA s microRNAs, HR: heart rate.

ES Nakou et al [/ Internabional Journda of Cordiclogy 200 [2016) 167-175
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L'eta 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 eta superiore a 40 anni ha un rischio del
25% di sviluppare FA nel corso della restante vita

(Framingham population)



“Age” as

risk factor remains to be defined and the rate at which aging
occurs 1s different between individuals.

Quanto piu e lunga l'esposizione ai FR tanto
maggiore e il rischio di sviluppare FA

It appears very dif-

ficult 1f not impossible to distinguish the umpact of these
comorbidities from true “age™ related factors.

J Geriatr Cardiol 2017



| 'incidenza di FA aumenta con l'incremento dell'eta
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AF prevalence in % of the population in the age group
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Anche 1l genere conta

Le donne hanno un rischio del 46% inferiore di sviluppare
FA rispetto agli uomini pur essendo piu sintomatiche
(Alonso A et al. Am Heart J. 2009)

Ma le donne con FA presentano un rischio mortalita 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
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Figurel. Acute stroke in the total cohort

Table 3. Stroke hospitalizations/million population, 2005 — 2014.
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Figure 2. Sex specific stroke rates
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Figure 3. Sex specific stroke rates in anticoagulated patients



Caratteristiche cliniche

- Concomitante patologia del nodo atrioventricolare che

Sl HTE IS IITIETEIE equer igolare media
in corso di aReEiia:r4ell 42%-55%

- Concomit@aNi:\ et el hes 159%-19% cardiopatia
SN Dispriea 24%-49% pno luso di
beta-blocce ridinici che
possono raleIsfials 1.08A-2G% rendere |

SEBULR \sintomatici 12%0-25%

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



Caratteristiche cliniche

Young Old

parossismi Presentazione di esordio forma permanente

Nell'80% dei giovani Palpitazioni <del 10% degli over 80

Frequente ma dolore non tipico  Dolore toracico suggestivo di malattia coronarica




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



Fattori di rischio

- Fumo di sigaretta
- Diabete
- Ipertensione arteriosa

- CAD

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

Altri FR: elevato peso alla nascita, abuso di alcolici,
alta statura, obesita, familiarita per FA




Fattori di rischio modificabili

- Attivita fisica: uno stile di vita sedentario incrementa di 2,47
volte il rischio rispetto agli sportivi, ma un eccesso di attivita
fisica incrementa comungue 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

increases by 3% per additional year of diabetes mellitus. The
risk of AF in patients with diabetes mellitus for =10 years was
64% but only 7% in those with diabetes mellitus =5 years.

Cire Res. 2017:120:1501-1517



Fattori di rischio modificabili

- Fumo: rischio di 2,05 volte nei fumatori attivi e 1,58 volte Iin
tuttl 1 fumatori

Associazione dose-dipendente

- Peso: 'obesita e un incremento del BMI aumenta | FR per
FA, ma e anche un fattore di rischio indipendente

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

Cire Res. 2017:120:1501-1517



Fattori di rischio modificabili

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

The impact of OSA on AF outcomes was studied in the
ORBIT-AF registry."”" Patients with OSA had more severe symp-
toms and were at higher risk of hospitalization (HR, 1.12; 95%

CL 1.03-1.22) than those without OSA. but had similar mortality,
risk of stroke, or MIL. Patients with OSA who were treated with
CPAP were less likely to progress to permanent AF subtype than
those who were untreated (HR. 0.66; 95% CI. 0.464.94).

- Ipertensione arteriosa: sistolica e diastolica sono entrambe

relate a un rischio elevato, ma i picchi pressori aumentano
ulteriormente il rischio

a role for secondary prevention.'™ The recent 50-year analysis
of the FHS showed that although the rate of treated hyperten-
sion increased and severe hypertension became less prevalent,
the population attributed risk of AF was unaffected suggesting

that antihypertensive therapy does not completely eliminate
the elevated AF risk associated with hypertension.™

Cire Res. 2017:120:1501-1517



Fattori di rischio modificabili

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

(33% of those with paroxysmal AF had
congestive HF, compared with 44% in those
with persistent AF and 56% in those with

permanent AF). Regardless of whether systolic

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

Lo sviluppo di FA nei pz con HF determina aumento di mortalita
negli uomini (HR 1,6) e nelle donne (HR 2,7) [Fram populat]

Artrial fbrillation and congestive HF are
mutual co-conspirators that induce complex

and neuro-
hormonal changes leading to their reciprocal
evolution and perpetuation. Experimental
Cire Res. 2017:120:1501-1517

structural, electrophysiological,
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Conclusioni

La FA e una patologia estremamente frequente
Strettamente legata all'eta, ma non solo...

| 'anziano con FA @ comorbido

| sintomi clinici sono spesso differenti dal giovane



