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Studio INTERSTROKE

Studio osservazionale multicentrico caso-controllo:

➢ 3.000 pz con ictus (ischemico/emorragico) e 3.000 soggetti 

sani

➢ 10 fattori di rischio potenzialmente modificabili:

1. Fumo attivo

2. Ipertensione arteriosa

3. Obesità addominale

4. Dieta povera di frutta-verdura

5. Sedentarietà

6. Diabete mellito

7. Eccesso di alcool

8. Fattori psicosociali

9. Cause cardiache: fibrillazione atriale

10. Ipercolesterolemia

→ “Spiegano” il 90% degli ictus
O’Donnel MJ et al, Lancet 2010;376:112-23
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Prevalenza della Fibrillazione Atriale in Italia

(Nei soggetti di età > 15 anni assistiti da MMG)

The ISAF Study

%

Zoni-Berisso M et al. Am J Cardiol 2013;111:705-711



Rischio di Ictus nella Fibrillazione Atriale
In assenza di terapia 

Atrial Fibrillation Investigators, Arch Intern Med 1994;154:1449
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Come è possibile prevenire 

il rischio di ictus ?



Prevenzione dell’Ictus nella Fibrillazione Atriale

p= 0.001

Hart RG, Ann Intern Med 2007

Riduzione del rischio di Ictus (%)

ns

- 64%

- 19%
Warfarin Aspirina



Nel 2013 
arrivano i NAO (Nuovi Anticoagulanti Orali) 





Nuovi Anticoagulanti Orali



Nuovi Anticoagulanti Orali 

Vantaggi

• Dose fissa giornaliera 

• Non necessità di monitoraggio dell’anticoagulazione

• Elevata efficacia e sicurezza

• Riduzione del rischio emorragico

• Inizio e termine d’azione rapidi

• Minime interazioni farmacologiche

• Assenza di interazioni alimentari

Di Pasquale G, Riva L. G Ital Cardiol 2011;12:556-65



Nuovi Anticoagulanti Orali 

Potenziali criticità

• Aggiustamento empirico del dosaggio

• Difficoltà di valutare l’aderenza del paziente alla terapia

• Mancanza di antidoto in caso di emorragie

• Inizio e termine d’azione rapidi: potenziale svantaggio nei pazienti 
con bassa aderenza  terapeutica

• Possibile ridotta consapevolezza della terapia da parte del paziente 

• Sostenibilità economica

Di Pasquale G, Riva L, G Ital Cardiol 2011; 12: 556-65





Europace 2018



Come è curata la FA in Italia oggi 

Warfarin NAO

Aspirina Nessuna terapia




