
“ Scores nella Fibrillazione 

atriale ” 

- il buono 

  - il brutto 

     -il cattivo 



Si muore di FA? 



… No, non subito ... 

Tasso di mortalità 
globale per anno 

CHADS2VA2Sc Score 

 Spesso la causa di morte è l' ICTUS  

( fino al 20-50% casi ) 

Predictive Value of the CHA2DS2-VASc Score in 

Atrial Fibrillation Despite Oral Anticoagulation 

Jover E, Roldàn V, et al. R E Cardiol 2012 
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  … Crono-storia “scores” … 



Concordanza  tra Scores ... 

  Low Risk(%)     Interm.(%) High Risk(%) 

  AFI Score   13   25   62 

  SPAF   28   28   44 

  CHADS2   19   61   20 

  Framingham  37   47   16 

  7th ACCP   12     8   80 

Distribuzione dei pazienti nei diversi “score system” 

M.G.Fang, A.S. Go, Singer D.E, et al. J Am Coll Cardiol 2008; Vol 51(8) 

- Oltre 10.000 pazienti con FA non valvolare non in TAO seguiti per 6 anni. 

- 685 eventi tromboembolici. 

- Confrontano 5 diversi sistemi di “Score” di Rischio TE 

Conclusioni: 

 scarsa concordanza 

Tasso annuale TE (%) 



Ma ... funzionano? 

Conclusioni:  

scarsa concordanza e limitata performance 

C- statistic test variabile da 0,56 a 0,62. 

      Receiver Operating Characteristic Curves 



- 665 pazienti di età > 75 anni non in TAO seguiti per 3 anni. 

- 71 eventi trombo-embolici. 

- Confrontano la capacità di discriminare i pazienti a rischio tra 

sette diversi Scores (CHADS; CHA2DS2VASc; ACCP; NICE; AHA; 

Framingham; Reitbrock modified). 

 

CONCLUSIONI: data la scarsa accuratezza predittiva comune a 

tutti gli Scores (C-statistic da 0,55 a 0,62) è pragmatico 

considerare tutti i pazienti età > 75 anni ad “alto rischio”. 

GY Lip et al. 2011 



OGGI: 

 

… What is, and what should 

never be ... 



Caso Clinico ... 
Donna, 68 anni, Ipertesa, FA < 48 ore. 

Cardiovertita con propafenone e.v. 

CHA2DS2VASc: 3 punti 

Dimessa con TAO e Rytmonorm. 

 

DOPO UNA SETTIMANA 

(visita cardiologica) 

CHADS2 (o altro score): 1 punto. 

Consigliata cardioaspirina e beta-bloccante. 



… Il paziente … 

“ Dottò,  

 

 Gentilmente … 

 

 

  Ecche è sto 

 Valzer é pasticche ...” 



Rischio Emorragico: 

Emorragie Maggiori  
definizione: 

- Letali 

- Intracraniche/Cerebrali (30-50%) 

- Gastrointestinali. 

- Retro-peritoneali/addominali. 

- Oculari/articolari/spinali 

- Anemizzazione > 2 g/dl. 

- Richiedono chirurgia/angiografia 
o trasfusioni > 2 U GRC. 

Fang MC, JAMA 2007 

Death from VKA associated ICH 



Aspetti statistici ... 

Tasso annuale di emorragie maggiori: 

Variano da 1,3% (AFI) al 7,4% (Landefeld). 

 

Profilassi tromboembolica in FA non valvolare: 

 

NNT in prevenzione secondaria = 12 pazienti. 

 

NNT in prevenzione primaria = 37 pazienti. 



… an assessment of bleeding risk should be  

part of the patient assessment before starting 

anticoagulation… 

AF Guidelines ESC 2010 



Scores di rischio emorragico 

Modified Outpatient Bleeding Risk Index 

 

HEMORR2HAGES 

 

HAS-BLED 

 

ATRIA score 

 

Etc ... etc …   Sì, ma Quale … ? 



Performance of the HEMORR2HAGES, ATRIA, and HAS-BLED 

Bleeding Risk-Prediction Scores in Patients With AF 

undergoing Anticoagulation.  Apostolakis S et al.  JACC 2012. 

HAS-BLED funziona meglio (C- index fino a 0,75 per ICH)  

ed è più semplice 

 2,293 pazienti  251(11%) emorragie   39 (1,7%) major bleeding 

 

Scarsa concordanza tra i diversi score: 

HAS-BLED 24% pazienti High Risk; ATRIA 5,6% HR ed hemorr2hages 0,5% HR.  



The HAS-BLED  

bleeding risk score 

*Hypertension is defined as systolic blood pressure  > 160 mmHg.  INR = international normalized ratio. 

- Low- Risk: 0-1 point.   Bleeding rate (%/y): 2,5% 

- Intermediate: 2 points.         5,5% 

- High Risk > 3 points.          8,1% 

Olesen J.B;  J Thromb Haemost 2011 



… Care, vecchie Controindicazioni ... 

Qualità della TAO 

(tempo in Range INR) 

 
HAS-BLED (labile INR) 



AF guidelines ESC 2010: 

 HAS BLED Score. 

… The fear of falls may be overstated,  

as a patient may need to fall 300 times per year for 

the risk of intracranial haemorrhage to outweigh the 

benefit of OAC in stroke prevention 



… Sgambetta il nonno  
in Coumadin 

 
 almeno una volta al giorno. 

 
E poi vediamo … 



… Caso clinico ... 

Uomo 76 anni, iperteso, dislipidemico, 

pregresso TIA. 

 

HASBLED 3 punti- Alto rischio. 

CHA2DS2VASc 5 punti- Alto rischio.  

 

Cosa fare? ... 



… Le Linee Guida ... 

… whereby a score of ≥3 (HASBLED) indicates ‘high risk’,  

 

and some caution and regular review of the patient is 

needed following the initiation of antithrombotic therapy, 

 

whether with VKA or aspirin. 



… è buona educazione chiedere 

un parere 

al paziente ... 



Età ed inizio della TAO: Rischio emorragico 

E.M.Hylek et al. Circulation. 2007; 115: 2689-2696  

N° pts 

OAC 

Massimo rischio emorragico nei pazienti anziani, nei primi 3-4 mesi di TAO 
(Hylek, Pengo, Palareti, etc...)  
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International Normalized Ratio 

Intensità anticoagulazione: rischio ischemico vs emorragico 
- Oden A. Throm Res 2006 - 

- Fang MC. Ann Intern Med 2004 - 

- Hylek EM. N Engl J Med 2003 - 

… Compliance ... 

Genetica 

Funz. Renale 

Funz. Epatica 

Interazioni farmaci 

Etc.. etc... 



Terapia antitrombotica in pazienti con 

stent coronarico (fino al 20% dei pazienti con FA) 

ESC guidelines atrial fibrillation 2010 



Prospettive future  

HATCH score: Hypertension; Age > 75; TIA (x2); COPD; Heart Failure (x2).  

Progression from Paroxysmal to Persistent Atrial Fibrillation 

C.B. De Vos et al. JACC 2010. 

- Progressione FA:  nel 6%  pazienti con HATCH score 0 vs 50% HATCH > 5. 

- C index: 0,67 

- Identifica pazienti candidati a “rate control strategy” ( antiaritmici inefficaci) 

 

- NECESSITA di VALIDAZIONE in un campione più ampio. 



E ancora “scores” ... 

Stroke 2009 

JAMA 2004 

Lancet 2009 



Ipotesi N°1: quali pazienti candidare a strategie 

di “Rate control” v.s. “Rhythm control”. 

+ 



Ipotesi N°2: quali pazienti candidare al 

trattamento con NOAC vs VKA. 
CHA2DS2VAsc 

HAS-BLED 

Cockroft-Gault 

Huisman M et al. Thromb Haemost doi:10.1160/TH11-10-0718 

CHA2DS2VASc > 2 

Cl. Creatinina 

HAS-BLED > 3 



Scores, perchè sì... 

- Miglior definizione del profilo di rischio. 

 

- Uniformità di linguaggio (indispensabile). 

 

- Strategia terapeutica personalizzata. 



Considerando che: 

- Lo Score è uno “ Strumento” . 

 

- Si basa su un campione di derivazione ed 

uno di validazione. 

 

- Valore predittivo (performance = C statistics) 



Gli Scores sono indispensabili 

 

MA 

 

Evitiamo le “insalate” di Scores 

... 



Utilizzo condiviso di scores 
 
= 

Miglior utilizzo delle risorse (meno consulenze) 
 

Minore permanenza del paziente in PS (meno 
overcrowding) 

 
Formulare percorsi assistenziali integrati 

(contenimento di accessi e ricoveri) 
 
 




