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Lictus rappresenta il 12% circa di tutte le cause di
morte a livello globale: colpisce infatti 15 milioni di
persone all'anno nel mondo, provocando 6,7 milioni di
decessi. | principali fattori di rischio sono ipertensione,
obesita, ipercolesterolemia, e malattie cardiache

come la fibrillazione atriale (FA), che & responsabile

di circa il 15% di tutti gli ictus trombo-embolici. In

Italia la FA colpisce ogni anno circa 1 milione di
persone, che corrono cosi un maggior rischio di ictus
cardioembolico.

Lelemento cruciale per contrastare questo rischio e
rappresentato da un efficace regime terapeutico. Oggi i
nuovi anticoagulanti orali (NAO), entrati ormai da alcuni
anni nella pratica clinica, svolgono un ruolo strategico
nella prevenzione degli eventi trombo-embolici,
dimostrando inoltre un buon rapporto costi/efficacia.

I NAO hanno diverse indicazioni e sono principalmente
usati nella prevenzione dell'ictus e dell'embolia
sistemica in pazienti con fibrillazione atriale non
valvolare, oltre che nel trattamento e prevenzione

della trombosi venosa profonda (TVP) e dell'embolia
polmonare (EP).

Questa FAD si propone di approfondire la tematica
relativa all’'uso degli anticoagulanti orali nel trattamento
dei pazienti a rischio di ictus.
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