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Gli anziani “fragili” con FA ricevono meno 
frequentemente una terapia 
anticoagulante appropriata e, allo stesso 
tempo, sono quelli a maggior rischio di 
ictus embolico e morte .

Perera V. et all; Age Ageing 2011
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Prescrizione TAO/NAO pz anziani

Valutazione globale del paziente…

1. comorbilità

2. aspettativa di vita 

3. status cognitivo e funzionale

….piuttosto che un semplice bilancio tra le scale 
di rischio cardioembolico ed emorragico.



TAO/Processo decisionale

• Età avanzata / Speranza di vita residua stimata
• Deficit funzionali
• Deterioramento cognitivo
• Ridotta autonomia 
• Instabilità motoria/Rischio di caduta
• Comorbilità
• Hb / Rischio di sanguinamento
• Rientro al domicilio
• Problemi sociali (povertà, isolamento, scolarità…)
• « Fragilità» (FA marker di fragilità nell’anziano)

( Bo M. et al. Geriatr. Gerontol. Int. 2016;  O’Brien EC et al. Am. Heart J. 2014;  
Mazzone A et al. Arch. Gerontol. Geriatr. 2016)





«… in the preeciding twelwe months, patients > 70 
years rapresented the 53% of entire managed
population (70-79 years 30%; 80-85 years 15%; > 85 
years 8%)…»

«… almost all respondents (91.7%) reported
treating frail subjects during the previous year…»

S. Fumagalli et al. Europace 2017



682 hospitalized patients aged 80 years and older

Patients receiving OAT according to embolic and bleeding 
risk, and severity of frailty



• “…AF could be interpreted as an 
emerging marker of frailty…”
(Rockwood K., J Am Geriatr Soc 2016)



Sindromi geriatriche/Fragilità



La specificità geriatrica nelle discipline mediche

Le sindromi geriatriche
• Il delirium
• I disturbi del tono dell’umore
• Il declino funzionale
• L’impairment cognitivo
• Le alterazioni sensoriali
• L’omeostenosi e le ridotte riserve funzionali dell’anziano

L’imprescindibilità  e l’importanza della valutazione multidimensionale
L’importanza e la metodologia della valutazione  prognostica nel paziente anziano 
Prognosticare bene per curare meglio
L’ impatto multidisciplinare nella medicina clinica: l’importanza del riconoscimento 
precoce, il significato prognostico e le misure di prevenzione e trattamento, 
privilegiando in molti casi gli aspetti «qualitativi»  su quelli «quantitativi» della 
spettanza di vita



TAO/ Sindromi Geriatriche

Le sindromi geriatriche sono associate con 
una maggiore riluttanza a prescrivere 
anticoagulanti

Sanchez-Barba B. et all. J. Am. Geriatr.Soc. 2013







Comorbilità

“Un elevato tasso di comorbilità era 
negativamente associato con la prescrizione di 
TAO in pazienti che non presentavano 
controindicazioni all’anticoagulazione …” 

Bo M., Li Puma F. et all .Int. J. Cardiol.2015



Stroke

Major bleeding

Mortality



PRESIDIO OSPEDALIERO RIABILITATIVO Beata Vergine Consolata-
Fatebenefratelli

S.C. GERIATRIA / U.O.  ALZHEIMER ed altre DEMENZE

TOTALE PAZIENTI RICOVERATI NEL 2017: 354

PZ con FA alla dimissione:36 (prev. 10,2%)

PZ con FA in TAO/NAO all’ingresso:24 (67%)

PZ con FA in TAO/NAO alle dimissioni: 32 (89%)

PZ con FA  sospesa TAO/NAO:2 PZ con FA inserito TAO/NAO:10











Correlates of controindications

O’Brien EC, Am. Heart J. 2014



Scopo della VMD

• Inquadramento iniziale del paziente
• Revisione periodica e programmata del

miglioramento/peggioramento clinico
• Misurare l’efficacia o meno di un determinato trattamento 

e la qualità delle cure
• Stabilire il grado di non autosufficienza(quantificare 

il fabbisogno assistenziale)
• Individuare i soggetti a rischio di perdita dell’autosufficienza
• Stabilire prognosi

Assessing older person- Robert L. Kane, Rosaline A. Kane



AUTOSUFFICIENZA: capacità di 
provvedere a se stessi

• STATO DI SALUTE FISICA
• STATO FUNZIONALE
• STATO DI SALUTE PSICHICA
• STATO DI SALUTE SOCIALE

Valutazione
Multidimensionale
Geriatrica



Limiti degli strumenti tradizionali
• Descrittivi, impossibilità ad elaborare ed attivare il piano 

di cura/assistenza

• Valutazione di una singola area problematica

• Eziologia non deducibile

• Difficoltà di confronto

STRUMENTI DI SECONDA E TERZA GENERAZIONE

• Omnicomprensivi

• Evidenziano le cause e quando possibile consentono la 
diagnosi eziologica

• Finalizzati alla pianificazione dell’assistenza

• Confrontabilità





IL RAI ha migliorato l’assistenza negli USA?

• Riduzione del 40% dell’uso di mezzi di contenzione in pazienti 
cognitivamente sani

• Diminuizione del catetere vescicale
• Miglioramento della prevenzione dei decubiti, disidratazione e 

malnutrizione
• Aumento dei pz coinvolti in attività
• Significativa riduzione del declino funzionale nelle ADL, nello 

stato cognitivo, nella continenza e nei problemi psicosociali
• Riduzione della percentuale di ospedalizzazione senza 

aumento della mortalità



In Italia

Sono oggi disponibili 3 strumenti validati che rispondono 
ai requisiti della VMD di II generazione
e che hanno sviluppato una «suite» composta
da strumenti validati sia nel residenziale che nel domiciliare.

VAOR(MDS/RAI) ADI ED RSA + altri da validare
VALGRAF  ADI ed RSA
SVAMA ADI ed RSA







Indice Prognostico Multidimensionale

• Il Multidimensional Prognostic Index (MPI) è un indice prognostico 
di mortalità a breve (1 mese) e lungo-termine (1 anno) basato su 
informazioni ottenute da una Valutazione Multidimensionale (VMD) 
del soggetto anziano. L'MPI è calcolato da parametri che valutano i 
seguenti 8 domini della VMD: 

1.Activities of Daily Living (ADL), 
2.Instrumental Activities of Daily Living (IADL), 
3.Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ), 
4.Mini Nutritional Assessement (MNA), 
5.scala di Exton-Smith, 
6.Comorbidity Index Rating Scale (CIRS), 
7.numero di farmaci, 
8.stato abitativo. 

Pilotto A et al, Rejuvenation Res
2008;11:151-61





MPI-SVAMA
L'indice MPI-SVAMA è un indice prognostico di mortalità a breve (1 mese) e 
lungo-termine (1 anno) basato su informazioni contenute nella scheda SVAMA 
(Scheda per la Valutazione Multidimensionale delle persone adulte e Anziane).
L'indice MPI-SVAMA è l’evoluzione del Multidimensional Prognostic Index (MPI), 
indice prognostico di mortalità a breve (1 mese) e lungo-termine (1 anno), basato 
su informazioni ottenute dalla Valutazione Multidimensionale (VMD) del soggetto 
anziano. L’indice MPI-SVAMA viene calcolato dai parametri contenuti nella 
scheda SVAMA che valuta i seguenti 9 domini della persona anziana: 
1. Età (in anni) 
2. Sesso 
3. Assistenza infermieristica, 11 items (VIP) 
4. Rischio di lesioni da decubito: scala di Exton-Smith, 5 items (VPIA) 
5. Stato cognitivo: Short Portable Mental Status Questionnaire, 10 items (SPMSQ) 
(VCOG) 
6. Stato funzionale, Activities of Daily Living (Barthel ADL), 6 items (VADL), 
7. Motilità funzionale, scala Barthel motilità, 3 items (VMOB), 
8. Supporto della rete sociale, 1 item (VSOC), 
9. Patologia principale 



TAO/VMD

Gli anziani classificati ad alto rischio di 
mortalità, in base allo score prognostico MPI-
SVaMA (Multidimensional Prognostic Index -
Scheda per la Valutazione Multidimensionale 
delle persone adulte e Anziane) ricevevano 
meno frequentemente una terapia 
anticoagulante per la FA.

Pilotto et al. 2016 



VMD /predittività su outcome clinico 
nei pz con FA

“ …dividendo i pazienti cardiopatici in due coorti: quelli con 
FA e/o IVS (45%) da quelli esenti (55%), i pazienti con FA 
sono …”:

• Più anziani (85,3 vs 83,7aa) 

• Gravati da una maggior mortalità (13,3% vs 9,4%) 

• Con maggiore disabilità sia premorbosa (ADL pre 3,3 vs 3,6)
che all’atto del ricovero (ADL 1,9 vs 2,1) 

• Cognitivamente più compromessi (SPMSQ 5,3 vs 4,8)

• Con valori di PCR più elevati (7,1 vs 6,7).

(Green AR 2016)



LA  DIALETTICA  FRA
IL TROPPO ED IL TROPPO POCO

Il troppo: eccesso di 
trattamento in caso di 
malattie croniche, quando 
sono praticamente nulle le 
possibilità di modificare la 
storia naturale delle patologie

Il troppo poco: “non faccio 
nulla tanto è vecchio e 
demente…” 



“Integrated AF management and careful 
adaptation of drug dosing seem reasonable to 
reduce the complications of AF therapy in such 

[frail and elderly] patients”

2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with 
EACTS; European Heart Journal (2016) 37, 2893–2962

3.2 Questioni aperte



Anticoagulation in geriatric patients with atrial
fibrillation: With what and for whom no more?

“Before beginning anticoagulation a geriatric
assessment for the evaluation of cognitive 
ability, the activities of daily living and the risk of
falling should be made because of the known
complications of anticoagulation”

Bahrmann P., Christ M. 2017 Dec.19




