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NOW 5.0
Responsabile scientifico: Massimo Grimaldi

HEART&BLUES
PIANO EDITORIALE

• Fibrillazione atriale: 
Epidemiologia, Fisiopatologia e aritmogenesi 
Soggetti a rischio di fibrillazione atriale
Diagnosi e classificazione dell’aritmia
Rischio tromboembolico e terapia anticoagulante orale
Terapia farmacologica antiaritmica. Controllo del ritmo e della 
frequenza cardiaca
Cardioversione farmacologica ed elettrica
Ablazione del substrato aritmico
Antonio Di Monaco

• Istruzioni per l’uso: un caso complesso di cardioversione elettrica di 
fibrillazione atriale. Massimo Grimaldi

• Ablazione transcatetere di fibrillazione atriale con dabigatran non 
interrotto. (Video) Massimo Grimaldi



Destinatari: Medici-Chirurghi (MMG e specialisti in angiologia, 
cardiochirurgia, cardiologia, chirurgia generale, chirurgia vascolare, 
continuità assistenziale, ematologia, geriatria, malattie dell’apparato 
respiratorio, medicina e chirurgia d’accettazione e d’urgenza, 
medicina interna, neurologia, ortopedia e traumatologia) e 
Farmacisti. 

RAZIONALE
La fibrillazione atriale è una delle cause più frequenti 
di stroke, spesso invalidanti, di scompenso cardiaco 
e rappresenta la prima causa di ricovero ospedaliero 
per aritmie. La sua prevalenza in Italia è del 1,5% nella 
popolazione adulta. La etiopatogenesi della fibrillazione 
atriale è estremamente variabile e spesso rimane di natura 
non determinata. Dal punto di vista elettrofisiologico 
l’attivazione elettrica degli atri risulta prevalentemente 
caotica ed estremamente rapida. L’attivazione elettrica 
disordinata ed eccessivamente rapida comporta la 
perdita della efficienza meccanica. La conseguente stasi 
ematica, soprattutto nell’auricola sinistra, favorisce la 
formazione di trombi ed aumenta il rischio di complicanze 
tromboemboliche.
Questa FAD verrà strutturata illustrando i meccanismi 
patogenetici della fibrillazione atriale e le ultime strategie 
diagnostico/terapeutiche. In particolare saranno prese in 
esame la cardioversione elettrica e l’ablazione transcatetere, 
focalizzando altresì l’attenzione sulla gestione degli 
anticoagulanti orali prima, durante e dopo queste procedure.
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NOW 5.0
REVERSO Andrea Di Lenarda, Maria Pia Ruggieri
La terapia anticoagulante orale in emergenza urgenza

DEEP BLUE Andrea Fontanella
Dal profondo della trombosi venosa all’emergenza dell’embolia

IN MY HEART Claudio Fresco, Andrea Rubboli
Il trattamento dei pazienti con fibrillazione atriale che devono sottoporsi a PCI: 
un cambio di paradigma?

HEART&BLUES Massimo Grimaldi
Cardioversione e ablazione di fibrillazione atriale: istruzioni per l’uso

IN MY MIND Roberta Rossini, Danilo Toni
Esperienze dalla pratica clinica nella gestione delle diverse forme di ictus 
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