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• Lo Score è uno “ Strumento”

• Si basa su un campione di derivazione ed uno di 

validazione. 

• Valore predittivo (performance = C statistics)

• Miglior definizione del profilo di rischio.

• Uniformità di linguaggio (indispensabile)

• Strategia terapeutica.

Lo Score di rischio



Stoke Stratification Scores



Pamukcu B and Lip G  Expert Rev. Cardiovasc Ther. 2010; 8: 1703-1710

Main stroke stratification schemas



Baseline characteristics in AF trial

RE-LY (Dabigatran)
ROCKET-AF

(Rivaroxaban)
ARISTOTLE
(Apixaban)

ENGAGE AF
(Edoxaban)

Randomized, n 18,113 14,264 18,201 21,105

Age, years 72 ± 9 73 [65-78] 70 [63-76] 72 [64-78]

Female, % 37 40 36 39

CHADS2 score 2.1 3.5 2.1 2.8

Paroxysmal AF, % 32 18 15 25

Prior stroke/TIA, % 20 55 19 28

VKA naïve, % 50 38 43 41

Aspirin use, % 40 36 31 29

Median follow-up, 
years

2.0 1.9 1.8 2.8

Median TTR, % 66 58 66 68
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> 13,500 cohort pts

6y Follow-up



CHADS2 vs CHA2DS2-VASc Score



CHADS2 vs CHA2DS2-VASc Score



Event rate of stroke/TE in AF patients

Olesen JB et al.  Throm. Haemost. 2012; 107: 1172- 79



Annual Event Rate
Swedish National Patient Register

Friberg L. et al. JACC 2015; 65: 225 - 32

> 140000 pts





Recommendation for prediction of stroke and 

bleeding risk
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ISCHEMIC
Risk

BLEEDING
Risk



Pamukcu B and Lip G  Expert Rev. Cardiovasc Ther. 2010; 8: 1703-1710

Risk factors for stroke and bleeding



Bleeding Risk Scores



Pamukcu B and Lip G  Expert Rev. Cardiovasc Ther. 2010; 8: 1703-1710

Main bleeding risk schemas in AF pts



Bleeding Risk Scores widely used in AF pts



Bleeding risk scores in AF



Apostolakis S. et al. JACC 2012; 60: 861 - 867

AMADEUS Cohort



Apostolakis S. et al. JACC 2012; 60: 861 - 867

2,293 pts

251 (11%) Any clinical relevant bleeding

39 (1,7) major bleeding

Conclusions All 3 tested bleeding risk–

prediction scores demonstrated only modest 

performance in predicting any clinically 

relevant bleeding…… 
HAS-BLED was the only score that 

demonstrated a significant predictive 

performance for intracranial hemorrhage (c-

index: 0.75; p 0.03). 
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The HAS-BLED Score



Pister R. et al. Chest 2010; 138: 1093 - 1100 

Bleeding risk by HAS-BLED Score



• Potential selection bias

• 25% missing data regarding the occurrence of major 

bleeding during the follow-up

• Underestimation of the overall bleeding rate

• Limited number of major bleeding

• Short follow-up

• Modest number of very elderly pts and low rate of 

comorbidities.

Limitation of HAS-BLED Score

Pister R. et al. Chest 2010; 138: 1093 - 1100 
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HAS-BLED



Situazioni cliniche particolari associate 

ad elevato rischio emorragico

Casu G, et al. Giornale  Italiano Cardiologia 2016; 17: 594-613



Casu G, et al. Giornale  Italiano Cardiologia 2016; 17: 594-613

Situazioni cliniche particolari associate ad 

elevato rischio emorragico

 Paziente anziano

 Storia di sanguinamenti maggiori soprattutto intracranici

 Patologie gastrointestinali (epatopatie, angiodisplasie)

 Insufficienza renale cronica severa

 Coagulopatie

Coronaropatia con recente impianto di stent in alto rischio 

emorragico

 disabilità psichica o rischio di frequenti cadute

 Paziente fragile
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Studio osservazionale retrospettivo : inclusi 1619 pazienti , 
eta’ =>65 aa , provenienti dal  DEA  nel periodo  2012-2014  
e ricoverati in Unita’ geriatrica per acuti (Monza)  

Obiettivi dello studio : 
 analizzare le caratteristiche cliniche dei paz. anziani con 

/senza FA
 discutere i motivi che riducono la prescrizione e la 

persistenza della terapia anticoagulante orale negli anziani 
fragili

 identificare le strategie  per ridurre il sottoutilizzo della 
terapia anticoagulante orale negli anziani



FRAGILITA’ nei pazienti in fibrillazione atriale 

85.9%  pazienti 

frail e pre-frail



24%



Conclusioni degli autori ….

• Il  trattamento della FA nei pazienti anziani deve sempre 
prevedere la terapia anticoagulante orale per l’elevato 
rischio tromboembolico (25%)

• Nei pazienti di eta’ =>80 anni la sospensione del warfarin 
ad 1 anno e’ piu’ elevata rispetto ai pazienti < 80 anni .    
A 5 anni e’ >  60% . 

• Fattori determinanti la sospensione 
 Fragilita’
 Rischio di cadute - limitazioni fisiche 
 Elevato rischio emorragico e di ospedalizzazione 
 Interferenze farmacologiche per politerapia





ORBIT-AF 
controindicazioni alla terapia anticoagulante 

nella pratica clinica 





Conclusioni



Grazie





L’angiopatia amiloide cerebrale


















