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LINEA GUIDA PER LA DIAGNOSI E IL TRATTAMENTO DELLA FIBRILLAZIONE ATRIALE (FA), 2021

DRAFT SCOPE

1. Titolo esteso

Linea guida per la diagnosi e il trattamento della Fibrillazione Atriale (FA).

2. Mandato

La presente Linea Guida rientra nel programma prioritario stabilito dal Comitato Strategico del
Sistema Nazionale Linee guida (SNLG) e sara sviluppata dal Centro Nazionale di Eccellenza Clinica
Qualita e Sicurezza delle Cure (CNEC) nel rispetto degli standard metodologici e di processo definiti da
questo Istituto.

3. Obiettivi

L’obiettivo della presente linea guida & valutare l'efficacia e la sicurezza clinica, nonché il rapporto
costo-efficacia delle diverse metodiche per la diagnosi e il trattamento della FA al fine di sviluppare
raccomandazioni per la pratica clinica. Lo scopo & fornire la migliore valutazione, assistenza e
trattamento alle persone con FA.

4. Quesiti per le Linee Guida sulla Fibrillazione atriale

QC1. Qual ¢ il metodo piu efficace dal punto di vista clinico e dei costi per rilevare la fibrillazione
atriale in persone con fattori di rischio cardiovascolare per fibrillazione atriale e/o sintomi
suggestivi di fibrillazione atriale?

A livello mondiale, la Fibrillazione Atriale (FA) & l'aritmia cardiaca piti comune negli adulti. La FA e
associata a morbilita e mortalita elevata, il che comporta un onere significativo per la salute e qualita
della vita dei pazienti, per la salute pubblica e per i costi dell’assistenza. La prevalenza attualmente
stimata di FA & compresa tra il 2% e il 4% della popolazione adulta, e si prevede un aumento di oltre 2
volte nei prossimi anni, come conseguenza della maggiore longevita nella popolazione generale e
dell'intensificarsi dei programmi di screening e della ricerca di FA non diagnosticata (1,2). Si stima che
a partire dall’eta indice di 55 anni, 1 individuo su 3 sviluppi FA nel corso della vita (3).

Comprendere come rilevare al meglio la FA nella pratica clinica ha importanti implicazioni per
pazienti, operatori sanitari e per il Servizio Sanitario Nazionale. Conoscere le metodologie migliori per
il rilevamento della FA consentirebbe agli operatori sanitari di organizzare e implementare servizi per
i pazienti in modo piu efficace.

Gli approcci convenzionali per rilevare la FA includono l'identificazione dei pazienti con polso
irregolare e quindi I'esecuzione di un ECG a 12 derivazioni nel sospetto di FA, o, alternativamente
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l'utilizzo di indagini su periodi di tempo piu lunghi, come ad esempio la registrazione ECG delle 24 ore.
Le linee guida internazionali hanno perd approcci differenti alla diagnosi della FA.

La disponibilita sempre maggiore di sistemi di rilevazione mobili e/o a singola derivazione e la loro
crescente affidabilita ed adozione nei programmi di screening, rende importante definire con
chiarezza quali siano le metodologie piu appropriate per identificare e diagnosticare la fibrillazione
atriale, in particolare nelle persone con fattori di rischio o sintomi suggestivi per FA.

QC2. Qual e l'efficacia clinica e la costo-efficacia delle diverse terapie ablative nelle persone con
fibrillazione atriale?

L'ablazione transcatetere della fibrillazione atriale (FA) costituisce un'importante opzione terapeutica
per il controllo del ritmo nei pazienti con FA in caso di insuccesso o cattiva tolleranza della profilassi
con i farmaci antiaritmici con indicazioni divergenti (1,2). I pazienti che hanno maggiore probabilita
di beneficiare dell'ablazione sono quelli con la forma parossistica di FA ( i risultati sono meno
soddisfacenti per la forma persistente), con insorgenza dell'aritmia da non lungo tempo, di eta non
avanzata e con atrio sinistro non dilatato. Non esiste dimostrazione che l'ablazione sia in grado di
migliorare la sopravvivenza o ridurre il rischio di stroke associato alla FA, mentre pud avere un
impatto sicuramente favorevole nel migliorare la qualita di vita e ridurre le ospedalizzazioni.

Esistono disomogeneita di comportamento relativamente alle indicazioni all'ablazione della FA con
rischio di bassa appropriatezza della procedura che si associa tra l'altro a rischio di complicanze non
trascurabile, anche se ridotto rispetto al passato. In considerazione di questo e anche dei costi della
procedura é fondamentale una valutazione di efficacia e costo-efficacia per le importanti implicazioni
per i pazienti e il Servizio Sanitario Nazionale.

QC3. Qual e lo strumento di stratificazione del rischio pitl efficace dal punto di vista clinico e dei costi
per predire l'ictus o gli eventi tromboembolici nelle persone con fibrillazione atriale?

La fibrillazione atriale (FA) & associata ad un aumento di cinque volte del rischio di eventi
tromboembolici (ictus/embolia sistemica). Il rischio aumenta in presenza di ulteriori fattori di rischio,
quali, eta, ipertensione arteriosa, diabete ed ipercolesterolemia. La stratificazione del rischio
tromboembolico nel paziente con FA e fondamentale per la decisione della terapia anticoagulante. Nel
passato sono stati proposti numerosi schemi con 1'obiettivo di individuare i pazienti ad alto rischio
tromboembolico da avviare alla terapia anticoagulante. Negli ultimi 10 anni l'obiettivo &
concettualmente cambiato ed é diventato quello di individuare la minoranza di pazienti a basso rischio
tromboembolico nei quali puo essere omessa la prescrizione dell'anticoagulazione.

Per migliorare la stratificazione del rischio tromboembolico nei pazienti con FA a rischio intermedio &
stato proposto l'impiego di biomarker di laboratorio (BNP, troponina, CRP, D dimero, eGFR) e di
biomarker di imaging ecocardiografico e neuroradiologico. Il valore aggiuntivo dei biomarker non &
stato tuttavia validato in studi di ampie dimensioni.

5. Metodi

* Quesiti clinici strutturati secondo l'acronimo PICO (population, intervention, comparator,
outcome) adattato per quesisti di intervento, diagnosi ecc.

* Applicazione della metodologia GRADE, come delineato nel Manuale Metodologico ISS-CNEC di
produzione di Linee Guida (8).

6. Setting

SSN; cure primarie e secondarie.
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7. Outcome

Di seguito sono riportati i principali esiti che verranno considerati nella Linea Guida come

potenzialmente rilevanti per la definizione della qualita delle prove e la formulazione delle

raccomandazioni.
Per QC1
a. Qualita della vita correlata alla salute
b. Mortalita
c. Ictus e tromboembolia
d. Sanguinamento maggiore
e. Tutte le cause di ricovero ospedaliero
f.  Diagnosi confermata di FA
g. Terapia per FA con anticoagulanti iniziata.
Per QC2
a. Qualita della vita correlata alla salute
b. Mortalita
c. FA sintomatica ricorrente (periodo post-cardioversione)
d. Ricovero con diagnosi primaria di FA
e. Ripetizione della procedura (catetere/chirurgica)
f.  Insufficienza cardiaca/esacerbazione di insufficienza cardiaca
g. Eventi avversi gravi
h. Durata della degenza ospedaliera.
Per QC3
a. Ictus
b. Eventi tromboembolici
c. Mortalita (Ictus o trombosi).

Prospettiva economica:

a.

b.

analisi costo efficacia/costo utilita (se disponibili)

prospettiva public payer SSN.

8. Professionalita coinvolte

Cardiologi, internisti, geriatri, medici di medicina generale, infermieri, rappresentanti dei pazienti.
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