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Nella normale pratica della medicina generale (MG) solo una parte del pazienti con fibrillazione atriale
(FA) viene identificata(1,2) e |I’uso degli anticoagulanti orali per la profilassi dellatromboembolia
risulta di molto inferiore a quanto consigliato dalle linee guidainternazionali(3). Questo comporta che
una percentuale non indifferente di persone sia esposta a rischio tromboembolico potenzial mente
evitabile. In considerazione dell’elevata prevalenza di FA e delle conseguenze devastanti dell’ictus, il
problema assume notevole rilevanza sia per |’attivita dei singoli medici, siaper I’intero SSN. Trale
cause di questo fenomeno, un ruolo rilevante assume la non consapevolezza del medico circale carenze
della propria pratica clinica. Scopo di questo lavoro e di verificare se I’informazione in merito alla
propria attivita professional e possa aumentare I’identificazione dei pazienti con FA e migliorare la
prescrizione di anticoagulanti orali nel pazienti ad alto rischio.

Partecipanti e metodi

Sono stati esaminati i dati di 50 MG partecipanti al’indagine epidemiologica sullaFA nel nord Italiae
sulle modalita di profilassi delle tromboembolie(4). | partecipanti hanno individuato trai loro assistiti
di eta>40 anni quelli con diagnosi di FA, hanno rilevato i dati necessari alla valutazione del rischio
tromboembolico secondo leindicazioni di Lipp(5), hanno segnalato la terapia antitromboticain atto ed
hanno specificato la presenza o meno di controindicazioni allaterapia anticoagulante orale (TAO). Le
controindicazioni erano: inadeguata compliance (comprendente anche I’abuso di alcol e I’insufficiente
comprensione della terapia da parte del paziente e dei familiari), ulcera gastroduodoneale, ipertensione
non controllata, insufficienza epatica, disturbi della coagulazione, malformazioni vascolari ad alto
rischio, neoplasie avanzate, gravidanza, precedenti significative emorragie durante terapia con
anticoagulanti orali.

Sono state effettuate due rilevazioni di dati, basale e dopo almeno sei mesi (range 7-12 mesi).
Dopo I’analisi delle schede della primarilevazione, tutti i partecipanti sono stati informati dei risultati,
che indicavano una prevalenza di diagnosi inferiore all’attesa ed un utilizzo di anticoagulanti orali, nei

pazienti privi di controindicazioni, inferiore a quello previsto secondo le linee guida.

Abbiamo valutato lavariazione di prevalenzadi diagnosi di FA edi utilizzo di anticoagulanti orali.

file:///D|/Inetpub/wwwroot/Produzione_PASimg_Siti/Simg.it/Documenti/Rivista/2001/numero3/5.htm (1 of 5) [15/08/08 11.43.49]



Rivista SIMG-numero 3,2001- Feedback informativo e pratica clinica -

Quest’ultima analisi e statalimitata al solo gruppo di pazienti considerati ad alto rischio, per evitare che
fossero possibili atteggiamenti differenti legati a valutazioni personali, cosa possibilein caso di rischio
intermedio; | nuovi casl di FA sono stati esclusi dall’analisi sullavariazione dellaterapia.

Risultati

Allarilevazione basale laprevalenza di FA era 1,75% (708 pazienti su 40.329 >40 anni) e raggiungeva
Il 2% (823 pazienti su 40.782 soggetti >40 anni) alla seconda rilevazione (+14%, p<0,0046 al test di
Student a due code per dati appaiati).

Per quanto riguarda I’uso della terapia antitrombotica (nei pazienti privi di controindicazioni), nessun
paziente ad alto rischio é risultato perso a follow-up. Allarilevazione basale, 52 pazienti non
assumevano alcunaterapia, 130 utilizzavano antiaggreganti piastrinici e 80 eranoin TAO. Dopo un
periodo di 7-12 mesi |’unico cambiamento registrato e stato I’uso di ASA da parte di un paziente che
non assumeva inizialmente alcuna terapia.

Discussione

L’informazione circala propria pratica clinica e I’ attenzione dovuta alla partecipazione ad unaricerca
hanno consentito un aumento significativo dell’individuazione di pazienti con FA: I’invito amigliorare
la pratica clinica é stato quindi recepito ed attuato, anche se la prevalenza della FA diagnosticata é
risultata ancora lievemente inferiore a quanto atteso in base ai dati internazionali. D’altra parte non e
pensabile, nell’ambito del normale lavoro d’ambulatorio, di individuare il 100% del pazienti con FA,
siaperché lamedicinadi opportunita non lo consente, sia perché il sospetto diagnostico basato sulla
pal pazione del polso non consente di individuare tutti i casi(2). L’ informazione sulla praticaclinicasi
conferma strumento efficace, semplice ed economico per migliorare la capacita d’identificare i pazienti
con FA el’uso di programmi computerizzati potrain futuro rendere ancora piu agevole queste
procedure, consentendo ai singoli medici di estrarre in pochi minuti i propri dati personali e verificarne
lo scostamento dall’atteso in base alla letteratura

LaTAO é un mezzo efficace per ridurre I’incidenza di episodi tromboembolici nel pazienti con FA,
anche seil loro uso € ancoralimitato in tutti i paesi occidentali. E notala difficoltaamodificare la
pratica clinica e ad applicare |le raccomandazioni delle linee guida(6,7), mal’importanza del problema,
in termini di frequenza e gravita delle conseguenze tromboemboliche, dovrebbe contribuire al
superamento delle resistenze.

Gli ostacoli all’uso degli anticoagulanti possono derivare dai medici, dai pazienti e dall’organizzazione
del sistema sanitario(3). Traquelli che riguardano i medici, una possibile causa, potenzialmente
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modificabile, pud essere la mancata consapevolezza circalo scarso uso di anticoagul anti.

Il nostro studio ha mostrato I’assenza di cambiamenti successivi all’informazione data ai colleghi sullo
scarso uso di questi farmaci.

Non abbiamo elementi per valutare i motivi della assoluta mancanza di cambiamento, anche se &
possibile avanzare alcune ipotesi: rifiuto del paziente, farmaco sconsigliato da altri sanitari, presenza di
controindicazioni minori, difficolta organizzative importanti.

E comunque sconcertante I’assenza di profilassi, anche tramite antiaggreganti piastrinici, in un numero
considerevole di pazienti ad alto rischio e privi di controindicazioni. Uno studio e stato recentemente
concluso per indagare le cause del mancato utilizzo di anticoagulanti in pazienti ad alto rischio ed |
risultati potranno essere utili per meglio comprendere e correggere il fenomeno.

Pur in presenza di numerosi limiti metodologici (il principale € la selezione del campione di
partecipanti) riteniamo che il comportamento rifletta quello dei nostri colleghi e chei risultati del
nostro studio possano essere validi, dal punto di vista qualitativo se non quantitativo, anche per I’intera
MG italiana.

Conclusioni

L’informazione al MG circala suainadeguata capacita d’identificare i pazienti con FA comporta un
aumento significativo della diagnos di questa aritmia, a conferma che il feedback informativo puo
rappresentare un metodo semplice, rapido ed efficace per migliorare gli aspetti preventivi della pratica
clinica(8). Questo tipo d’informazione non hainvece prodotto acun miglioramento nell’intervento
profilattico del rischio tromboembolico nei pazienti ad alto rischio, che evidentemente necessitera di
altre modalita di approccio davalutare con appositi studi.
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