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Incrementato rischio di ictus rispetto alla 

popolazione generale





2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
(European Heart Journal; 2024 – doi: 10.1093/eurheartj/ehae176)

Recommendations for oral anticoagulation in atrial fibrillation

LevelClassRecommendations

AI
Direct oral anticoagulants are recommended in preference to VKAs to prevent ischaemic stroke 
and thromboembolism, except in patients with mechanical heart valves or moderate-to-severe 
mitral stenosis. 

BI
A target INR of 2.0–3.0 is recommended for patients with AF prescribed a VKA for stroke 
prevention to ensure safety and effectiveness.

BI
Switching to a DOAC is recommended for eligible patients that have failed to maintain an 
adequate time in therapeutic range on a VKA (TTR <70%) to prevent thromboembolism and 
intracranial haemorrhage.

AIIa
Keeping the time in therapeutic range above 70% should be considered in patients taking a VKA 
to ensure safety and effectiveness, with INR checks at appropriate frequency and patient-
directed education and counselling.

BIIb
Maintaining VKA treatment rather than switching to a DOAC may be considered in patients aged 
≥75 years on clinically stable therapeutic VKA with polypharmacy to prevent excess bleeding 
risk.

BIII
A reduced dose of DOAC therapy is not recommended, unless patients meet DOAC-specific 
criteria, to prevent underdosing and avoidable thromboembolic events.



1. Ansell J et al. Chest. 2004;126(3):204S–233S; 2. Mueck W et al. Int J Clin Pharmacol Ther. 2007;45(6):335–344; 

3. Mueck W et al. Clin Pharmacokinet. 2008;47(3):203–216;  4. Mueck W et al. Thromb Haemost. 2008;100(3):453–461; 

5. Raghavan N et al. Drug Metab Dispos. 2009;37(1):74–81;  6. Shantsila E, Lip GY. Curr Opin Investig Drugs. 2008;9(9):1020–1033.

Important Benefits of Novel OACs Over 

VKAs1–6

Simplified, fixed 

dosing regimen 

Reduced potential for food 

and drug interactions 

Predictable 

anticoagulation

No need for routine 

coagulation monitoring

Less impact on 

patients’ daily life

Improved

QoL

Less 

labour-intensive

Reduced 

administrative 

costs

Improved 

compliance

Improved 

benefit-risk 

profile

Fast onset
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Procedure elettriche e FA

 Cardioversione elettrica

 Ablazione della FA



Cardioversione elettrica



The efficacy of anticoagulant prophylaxis in connection with electrical 

cardioversion of AF

Bjerkelund CJ, Am J Cardiol. 1969;23:208-16

La terapia anticoagulante profilattica è chiaramente indicata prima e dopo i tentativi di 

cardiovertire la fibrillazione atriale nei pazienti con una storia di precedenti episodi embolici
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Objective: to elucidate whether treatment with orally administered anticoagulant agent is 

desirable in connection with conversion of atrial fibrillation
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Attenzione





<24 ore

massima energia



DOAC post cardioversione

 A tutti per 4 settimane

 Anche CHAD2DS2 VA 0 o1

 Sola eccezione se CHAD2DS2VA  0 e inizio <24 ore

 A lungo termine  in base al rischio tromboembolico se CHAD2DS2VA> 1 

o > 2





Ospiti non graditi



2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
(European Heart Journal; 2024 – doi: 10.1093/eurheartj/ehae176)

Figure 4
[R] Pathway for 
patients with first-
diagnosed atrial 
fibrillation



2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
(European Heart Journal; 2024 – doi: 10.1093/eurheartj/ehae176)

Figure 5
[R] Pathway for 
patients with 
paroxysmal atrial 
fibrillation



2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
(European Heart Journal; 2024 – doi: 10.1093/eurheartj/ehae176)

Figure 6
[R] Pathway for 
patients with 
persistent atrial 
fibrillation



I sintomi possono anche mancare



Edoxaban    Rivaroxaban  Apixaban



Kotecha D . Direct oral 

anticoagulants halve 

thromboembolic events after 

cardioversion of AF compared 

with warfarin. J Am Coll Cardiol 

2018;72:1984–6.



Ablazione transcatetere

 3 settimane prima

 2 mesi dopo a tutti

 A lungo termine dipende da CHAD2SVA2 score





L’ occlusione dell'auricola sinistra (LAAO) sembra essere una 
valida alternativa all'anticoagulazione orale per la prevenzione 
dell'ictus in pazienti selezionati sottoposti ad ablazione 
transcatetere per fibrillazione atriale (FA), come dimostra lo 
studio OPTION.

ridotto il rischio di emorragia, garantendo al contempo 
un'efficacia non inferiore in termini di rischio di morte per tutte 
le cause, ictus o embolia sistemica in 3 anni di follow-up

"in una popolazione sottoposta ad ablazione con un punteggio 
CHA 2 DS 2 -VASc di almeno 2 negli uomini e di almeno 3 nelle 
donne, è ragionevole prendere in considerazione la chiusura 
dell'auricola sinistra", ha detto Wazni a TCTMD, "invece di 
continuare l'anticoagulazione orale".

Arruolando una popolazione a basso rischio con bassi tassi di 
eventi, "probabilmente si troverà la non inferiorità



Grazie per 

l’attenzione
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