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Relazioni

di POAF. La terapia con statine sembra svolgere un ruo-
lo protettivo, aprendo così la strada a un uso mirato di 
tali farmaci nel periodo peri-operatorio.
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Scopo del lavoro
La terapia anticoagulante orale (TAO) rappresenta una 

Lo scopo dello studio, dunque, è valutare la correla-
zione tra il profilo secretorio dell’EAT e l’insorgenza di 
POAF in pazienti anziani sottoposti a chirurgia cardiaca.

Materiali e metodi
Sono stati arruolati 105 pazienti, senza storia di fibrilla-
zione atriale parossistica o permanente, sottoposti a chi-
rurgia elettiva per CABG o sostituzione valvolare aortica. 
La presenza di malattie infiammatorie croniche e/o can-
cro ha rappresentato criterio di esclusione, per la nota 
associazione di tali condizioni patologiche con l’infiam-
mazione sistemica e/o del grasso viscerale. Per ciascun 
paziente sono stati raccolti tutti i dati demografici, anam-
nestici e clinici, comprensivi della terapia farmacologi-
ca. I pazienti sono stati, inoltre, sottoposti a uno studio 
ecocardiografico completo, con misura dello spessore 
massimo di EAT. I campioni di siero e le biopsie di EAT 
sono stati raccolti prima del bypass cardiopolmonare. Il 
siero e i terreni condizionati di EAT sono stati sottoposti a 
screening per la concentrazione delle principali citochine 
pro-infiammatorie. Dopo l’intervento, la frequenza cardia-
ca e il ritmo sono stati monitorati per 7 giorni, mediante 
telemetria continua. Sono stati registrati tutti gli episodi di 
POAF, di durata superiore a 5 minuti, verificatisi in condi-
zioni di equilibrio emodinamico e volemico.

Risultati
La POAF si è verificata nel 41,3% (n = 44 pazienti) della 
popolazione in studio. I pazienti con POAF risultavano 
essere più anziani (71,6 ± 8 vs 65 ± 9,9; p = < 0,001) 
e presentavano una funzione diastolica peggiore (E/e’ 
13,6 vs 10; p = 0,01), rispetto a quelli in ritmo sinusale. 
Non sono state riscontrate significative differenze nei 
fattori di rischio cardiovascolare e in altri dati clinici tra 
pazienti POAF e non POAF. Relativamente alla terapia 
cardiovascolare, va sottolineato che solo l’utilizzo di 
statine era significativamente inferiore nei pazienti che 
sviluppavano POAF (65,1 vs 84,7%; p = 0,032), rispetto 
a quelli che restavano in ritmo sinusale. I livelli di Mo-
nocyte Chemoattractant Protein-1 (MCP-1), sia nel siero 
che nell’EAT, erano significativamente aumentati nei pa-
zienti che sviluppavano POAF (130,1 pg/ml vs 68,7 pg/
ml; p = < 0,001; 322,4 pg/ml vs 153,4 pg /ml; p = 0.028 
rispettivamente). Inoltre, nell’EAT solo i livelli di IL-6 era-
no significativamente più elevati nei pazienti che svilup-
pavano POAF rispetto a quelli in ritmo sinusale (126,3 
pg/ml vs 23 pg/ml; p = < 0,005) e la differenza rimaneva 
statisticamente significativa anche aggiustando l’analisi 
per volume atriale ed età (p = 0.043). 

Conclusioni
Livelli più elevati di IL6 e MCP1 nel tessuto adiposo epi-
cardico sono significativamente associati al verificarsi 
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ma renina-angiotensina (TAO - si: 48.4 vs no: 29.4%; p 
= 0.013), beta-bloccanti (TAO - si: 62.6 vs no: 29.4%; 
p < 0.001) e diuretici (TAO - si: 46.2 vs no: 27.1%; p 
= 0.012), e meno spesso con antiaggreganti piastrinici 
(TAO - si: 2.2 vs no: 21.2%; p < 0.001). Assumevano, 
poi, oltre alla TAO, un maggior numero di farmaci (TAO 
- si: 5.4 ± 2.8 vs no: 3.6 ± 3.4; p < 0.001). La prove-
nienza da una RSA si associava a una minor prescri-
zione di anticoagulanti (TAO - si: 14.1 vs no: 28.8%; p = 
0.031), in particolare di apixaban (RSA: 3.0 vs domicilio: 
17.6%; p = 0.048), che, a differenza di dabigatran e ri-
varoxaban, non è considerato farmaco potenzialmente 
inappropriato in età avanzata per il rischio di emorragie 
intestinali (3).

Conclusioni
I dati del Registro GeroCovid per acuti, dimostrano che 
in una popolazione “attuale” di pazienti anziani con FA, 
la TAO è ancora ampiamente sotto-utilizzata. Questo 
comportamento non sembra essere correlato a età, 
peso corporeo, rischio tromboembolico e patologie as-
sociate. Nei pazienti provenienti da RSA, il sotto-tratta-
mento sembra più evidente. La più alta proporzione di 
terapia con antagonisti del sistema-renina angiotensina 
e beta-bloccanti, in assenza di differenze nella preva-
lenza di patologie cardiovascolari, potrebbe essere in-
dicativo di una maggiore aderenza alle indicazioni delle 
linee guida nei soggetti in TAO.
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delle basi per la gestione dei pazienti con fibrillazione 
atriale (FA), in particolar modo dei più anziani, partico-
larmente esposti alle complicanze trombo-emboliche 
dell’aritmia. Evidenze recenti dimostrano inoltre che l’in-
cidenza di demenza si riduce in modo significativo nei 
soggetti con FA che ricevano un’adeguata TAO. Scopo 
di questo studio è stato valutare i fattori correlati all’uso 
di anticoagulazione in una popolazione di età avanzata 
ammessa in ospedale per COVID-19.

Materiali e metodi
Sono stati valutati in modo retrospettivo i pazienti con 
FA di età >=  60 anni arruolati in GeroCovid, registro 
multicentrico promosso dalla Società Italiana di Geron-
tologia e Geriatria (1). I dati di questa analisi derivano 
dai 16 Centri partecipanti allo studio per acuti, ammessi 
in ospedale durante la prima ondata della pandemia, 
tra il 1° marzo e il 9 giugno del 2020. Per questa analisi 
sono state considerate soltanto le variabili riguardanti il 
profilo clinico e le terapie presenti in condizioni basali, 
al momento cioè dell’ammissione in ospedale.

Risultati
Sono stati valutati complessivamente 808 pazienti 
(età media: 78 ± 9 anni; uomini - N: 410, 50.7%). FA in 
anamnesi o all’ingresso in ospedale era presente in 176 
casi (21.8%) (2), cui si riferiscono i risultati successivi. 
La TAO era seguita soltanto dal 51.7% dei pazienti con 
aritmia (N = 91), con una prescrizione più frequente di 
anticoagulanti diretti (DOACs – N = 69, 39.2%; VKAs – 
N = 21, 12.5%); apixaban (13.1%) e dabigatran (6.3%) 
erano, rispettivamente, i farmaci di maggiore e minore 
utilizzo. La parte rimanente della popolazione non rice-
veva terapia antitrombotica (N = 67, 38.1%) o assume-
va antiaggreganti piastrinici (N=18, 10.2%). I pazienti 
trattati con TAO non erano differenti dagli altri per età 
(TAO - si: 82 ± 8 vs no: 82 ± 9 anni; p = 0.909), ses-
so (uomini; TAO - si: 50.5 vs no: 52.9%; p = 0.765) e 
peso corporeo (TAO - si: 74 ± 16 vs no: 70 ± 20 kg; 
p = 0.380). Anche il punteggio CHA2DS2-VASc, indice 
del rischio trombo-embolico, non era diverso (TAO - si: 
4.1 ± 1.5 vs no: 4.0 ± 1.5 anni; p = 0.742), così come 
la prevalenza di BPCO (TAO - si: 21.3 vs no: 23.7%; 
p = 0.852), insufficienza renale cronica (TAO - si: 24.7 
vs no: 17.9%; p = 0.347), ipertensione arteriosa (TAO - 
si: 72.7 vs no: 75.3%; p = 0.729), scompenso cardiaco 
(TAO - si: 36.0 vs no: 29.5%; p = 0.412), e di soggetti 
con importante disabilità o allettati (TAO - si: 44.0 vs 
no: 54.4%; p = 0.211). La frequenza cardiaca (TAO - 
si: 82 ± 18 vs no: 82 ± 16 b/min; p = 0.934) era simile 
nei due gruppi di soggetti. I pazienti anticoagulati era-
no più frequentemente trattati con antagonisti del siste-


