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Contesto 

 La Terapia Anticoagulante Orale (TAO) è la terapia cardine per la prevenzione dell'ictus

nei pazienti con fibrillazione atriale non valvolare (FANV).

 L'introduzione degli anticoagulanti orali diretti (DOAC), ha ridotto notevolmente il rischio di

sanguinamento, specie maggiore ed intracranico. Nonostante i DOAC abbiano un buon

profilo farmacologico, la scelta di riprendere la terapia anticoagulante orale dopo un

evento maggiore può rivelarsi difficile per i clinici.

 In letteratura le evidenze sull’efficacia della terapia dopo un evento maggiore sono tutt’ora

scarse.



Contesto nella Regione del Veneto
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Tematiche approfondite



Obiettivo dello studio

Valutare il comportamento prescrittivo dei medici a seguito di un 

evento maggiore e monitorare gli esiti nei pazienti che riprendono la 

TAO a confronto con i pazienti non in trattamento.



268212
Utilizzatori di Anticoagulanti orali  
Luglio 2013 – novembre 2020

231,480
FA non valvolare 

1,138 Residenti fuori del Veneto

15,868 Trombosi Venosa Profonda

539 Stenosi mitralica

10,598 Embolia polmonare

8,581 Chirurgia cardiovascolare (esclusa la bioprotesi aortica)

134,555
Pazienti New users

70,142 Uso precedente di anticoagulanti orali

Eventi maggiori 
(As treated n=1,545) 

21,086 Uso di anti piastrinici durante il follow-up

Monitoraggio Luglio 2013 – novembre 2020

Reclutati 

Flow-chart della coorte NVFA del Veneto

AVK
DOAC



Caratterizzazione dei 1545 pazienti con evento maggiore

Stroke
(n=371)

ICH
(n=355)

Other bleed
(n=819)

P-value

Sesso (M)
178 

(48,0%)
190

(53,5%)

418

(51,0%)
0,32

Classe d’età (85+) 
110 

(29,6%)

85

(23,9%)

243

(29,7)
0,03

Congestive heart failure/Left ventricular dysfunction
58 

(15,6%)

50 

(14,1%)

172 

(21,0%)
<0,01

Cancer
52 

(14,0%)

50 

(14,1%)

166 

(20,3)
<0,01

Diabetes
105

(28,3%)

77

(21,7%)

170

(20,3%)
<0,01

Altre dimensioni valutate ma statisticamente uguali nei gruppi: Hypertension, Myocardial infarction, Peripheral artery disease, 

Abnormal renal function, Abnormal hepatic function, Aspirin, Clopidogrel, Nonsteroidal antiinflammatory e statin



Monitoraggio dei 1545 pazienti con eventi maggiori 
Stroke (n=371) ICH (n=355)

Other bleeding (n=819)



Disegno dello studio

T0

Inizio 

terapia NAO

T1

Evento
(Stroke, ICH, Other bleed)

T2

Inizio coorte in studio

120 gg Follow-up

STUDIO

n=1.545 



Tutti
(n=1545)

Stroke
(n=371)

ICH
(n=355)

Other bleed
(n=819)

Deceduti nei 120gg successivi
414

(26,8%) 
116 

(31,3%)
136

(38,3%)
162

(19,9%)

n=1131 n=255 n=219 n=657

Nessun farmaco (TAO)
257 

(22,7%)
23

(9,0%)
80

(36,5%)
154

(23,4%)

AVK
26 

(2,3%)

12

(4,7%)

1

(0,5%)

13

(2,0%)

DOAC
848 

(75,0%)
220

(86,3%)
138

(63,0%)
490

(74,6%)

Soggetti reclutati 

Comportamento prescrittivo dei soggetti



Caratterizzazione della coorte dei 1131 pz

No re-treatment
TAO 

(n=257)

Re-treatment
TAO

(n=874)
P-value

Sesso (M, %)
116

(45,1%)
464

(53,1%)
0,02

Classe d’età (85+, %) 
95 

(37,0%)
188

(21,5%)
0,01

Abnormal renal function
25 

(9,7%)
39 

(4,5%)
<0,01

Abnormal hepatic function
11 

(4,3%)
18 

(2,1%)
<0,01

Altre dimensioni valutate ma statisticamente uguali nei gruppi: Hypertension, Myocardial infarction, Peripheral artery disease,, Aspirin, Clopidogrel, Nonsteroidal antiinflammatory e statin



Kaplan-Meier failure estimates

Stroke

n=255

ICH 

n=219

Other bleeding

n=657 

Evento composito: morte, stroke, ich e other bleeding

Treat 0= 23

Treat 1= 232

Treat 0= 154

Treat 1= 503

Treat 0= 80

Treat 1= 139



Cox Regression

Limite: la numerosità

Evento composito: morte, stroke, ich e other bleeding

Re-treatment



Conclusioni

 Il 22,7% dei pazienti con FANV in terapia anticoagulante 
orale non viene trattato dopo un evento maggiore; 

 la ripresa della terapia post evento è associata ad una 
prognosi migliore per qualsiasi tipo di evento. 
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