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− all risk 
− 

− >1 elevated risk factor. 
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FIBRILLAZIONE ATRIALE E DIABETE MELLITO 

• Il diabete è un fattore di rischio indipendente per lo sviluppo di 
fibrillazione/flutter atriale, più pronunciato nei giovani diabetici. 

• La prevalenza della FA è almeno due volte più alta nei pazienti con 
diabete rispetto a quelli senza diabete 

• La mortalità per cause vascolari è minore nei pazienti con diabete 
trattati con NOAC rispetto a quelli trattati con warfarin. 
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Metformina e TZD sono 

associati a un rischio 

significativamente ridotto 

di FA, mentre l'insulina è 

associata ad un 
aumentato rischio di FA.  
Tuttavia, l'uso di insulina 
può indicare un carico 
maggiore di comorbidità. 
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• L’uso dei DOAC è associato ad una 
minore incidenza di diabete nei 
pazienti in fibrillazione atriale rispetto 
al warfarin. 

• La differenza di incidenza è correlata al 
diverso meccanismo farmacodinamico 
tra i DOAC e il warfarin. 

• La vitamina K ha dimostrato di essere 
importante nel controllo glicemico 
migliorando la risposta all’insulina. 

https://doi.org/10.1016/j.dsx.2020.08.038
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• Nei pazienti con diabete mellito, i NOAC  riducono il rischio di ictus/SEE del 20% rispetto a warfarin, senza 
differenze significative nell’entità della riduzione tra i NOAC specifici.  

• Dabigatran è l'unico NOAC a ridurre significativamente l’incidenza di ictus/SEE nei pazienti indipendentemente 
dalla presenza o assenza di DM.  

• Ci sono significative riduzioni dei sanguinamenti maggiori con edoxaban (sia in pazienti con DM che in pazienti 
senza DM) e apixaban (nei pazienti senza DM), ma non con dabigatran o rivaroxaban in entrambi i pazienti con o 
senza DM 

DOI: 10.1093/ehjcvp/pvaa120 
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• I NOAC riducono in modo significativo il rischio di emorragie intracraniche e di morte per cause 
cardiovascolari. 

• Nei pazienti con diabete mellito, i NOAC  riducono il rischio di ICH del49% e mortalità totale del 10% 
rispetto a warfarin, senza differenze significative nell’entità della riduzione tra i NOAC specifici.  
 

DOI: 10.1093/ehjcvp/pvaa120 
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• La fibrillazione atriale e la malattia renale cronica condividono fattori 
di rischio comuni, tra cui l'età avanzata, l'ipertensione e il diabete 
mellito. 

•  L’IRC aumenta il rischio di fibrillazione atriale, mentre la fibrillazione 
atriale aumenta il rischio di sviluppo e progressione dell’insufficienza 
renale. 

• FA e IRC sono associate ad un aumentato rischio di eventi 
tromboembolici; i pazienti con IRC grave mostrano anche un aumento 
paradossale del rischio di sanguinamento. 

• È stata osservata una relazione graduale, indipendente e inversa tra il 
declino dell'eGFR e il rischio di ictus emorragico. 

DOI: 10.1038/nrneph.2018.19 



• Il rischio di sanguinamento intracerebrale può essere fino a dieci volte 
maggiore nei pazienti con insufficienza renale cronica in dialisi rispetto a 
quelli senza insufficienza renale cronica.  

• Il peggioramento della funzione renale associato ad alterazioni vascolari può 
provocare un aumento dei microsanguinamenti con il rischio di successiva 
emorragia intracerebrale.  

• Il sanguinamento gastrointestinale si verifica frequentemente ed è più grave 
nei pazienti con IRC, in particolare in quelli con ESRD in dialisi, rispetto ai 
pazienti senza IRC.  

• Nei pazienti con IRC, il sanguinamento gastrointestinale può derivare da 
ulcera peptica e altre cause come la malattia diverticolare e sia la dialisi 
peritoneale che l'emodialisi sono associate ad un aumentato rischio di 
emorragia gastrointestinale. 

DOI: 10.1038/nrneph.2018.19 
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• Nella maggior parte dei pazienti in 
fibrillazione atriale, il beneficio della 
riduzione del rischio ischemico e di tutte le 
cause di mortalità supera l’incrementato 
rischio di sanguinamento connesso all’utilizzo 
della terapia anticoagulante orale. 

DOI: 10.1038/nrneph.2018.19 
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• In contrasto con l'iperattività 
piastrinica nelle prime fasi 
dell’insufficienza renale 
cronica, negli stadi avanzati 
prevalgono i disturbi della 
cascata coagulativa e 
dell'attivazione del sistema 
fibrinolitico,  con conseguente 
ridotta attività piastrinica e 
alterazioni delle interazioni 
vaso-parete piastrinica, che 
possono essere aggravate in 
presenza di anemia correlata 
al danno renale 

DOI: 10.1038/nrneph.2018.19 
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INSUFFICIENZA RENALE E FATTORI PRO-EMORRAGICI 
 

DOI: 10.1038/nrneph.2018.19 



INSUFFICIENZA RENALE E FATTORI PROTROMBOTICI 

DOI: 10.1038/nrneph.2018.19 



DOAC ED INSUFFICIENZA RENALE CRONICA 

DOI: 10.1038/nrneph.2018.1
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• Gli ictus ischemici correlati alla FA 
sono spesso fatali o invalidanti, con 
aumento del rischio di recidiva 
precoce entro 48 h-2 settimane, o di 
trasformazione emorragica, 
specialmente nei primi giorni dopo 
grandi lesioni cardioemboliche e 
terapia di ricanalizzazione acuta. 

• L’ictus cardioembolico rappresenta il 
13-26% degli stroke cerebrali. 

 
DOI:https://doi.org/10.1016/S1474-
4422(18)30356-9 



Timing introduzione terapia anticoagulante:  

• l'inizio precoce della terapia anticoagulante potrebbe esacerbare o 
causare la trasformazione emorragica del tessuto cerebrale 
ischemico, con conseguenze cliniche potenzialmente gravi 

• decidere quando iniziare l'anticoagulazione orale nei pazienti con 
fibrillazione atriale è una sfida clinica di vecchia data, comune e 
irrisolta 

• CHA2DS2VASc e  HAS-BLED sono comunemente usati per la 
valutazione del rischio ischemico ed emorragico ma non sono specifici 
per la valutazione dell’anticoagulazione post evento ischemico 
cerebrale. 
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Timing introduzione terapia anticoagulante:  

• la degradazione della lamina basale e della matrice extracellulare può 
favorire la trasformazione emorragica del tessuto ischemico 
cerebrale, che varia da emorragia petecchiale all’ematoma 
parenchimale. 

• In studi osservazionali, età, dimensioni della lesione ischemica e la 
dilatazione atriale sono fattori di rischio per la recidiva di stroke 
correlato alla fibrillazione atriale. 

• Le dimensioni della lesione infartuale sono correlate però anche al 
rischio emorragico. 
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AHRE E ICTUS CEREBRALE and CHA2DS2-VASc score (right panel)

©ESC



CONCLUSIONI 

• La fibrillazione atriale è una patologia le cui conseguenze possono 
essere altamente invalidanti se non correttamente trattata. 

• L'identificazione degli individui a più alto rischio di sviluppare la FA 
potrebbe facilitare il targeting di interventi preventivi e programmi di 
screening per la diagnosi precoce della FA, ad esempio in sottogruppi 
ad alto rischio come i pazienti post-ictus. 

• La scelta della terapia anticoagulante deve sempre tener conto delle 
comorbidità del paziente. 
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