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Anzianità?
Multimorbilità?
Pazienti con 
insufficienza cardiaca?
…





Agenda 
(3 esempi)

•Profilo lipidico, trattamento and rischio CV

• Fibrillazione atriale e trattamento NOAC

•Pazienti con insufficienza cardiaca, multimorbilità, 

trattamento e risultato



Distribuzione LDL basata sul rischio CV
(ultimo LDL disponibile - 2009-2018 in 570.038/845.669 casi: 

67.4% di ≥35 popolazione FVG)
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Rischio CV molto alto (n=86.417)

Popolazione di controllo
(n=483.621)

Rischio CV molto alto

Media LDL 97±38 mg/dl

Età 75±11 anni, M 57%

Popolazione di controllo

Media LDL 122±37 mg/dl

Età 62±15 anni, M 45%

LDL <70 mg/dl
24.9%



Prescizione di statine e (possibile) intolleranza nella 
Regione Friuli Venezia Giulia (n=98618)
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BLITZ AF 
(n=4126)
M 59.4%

BLITZ AF
(n=4126)

Age 
74±11 years

BLITZ AF 
(n=4126)

CHADSVASC
≥2 83%

BLITZ AF 
(n=4126)

HASBLED ≥3 
13%

HASBLED ≥ 3
33%

CHADSVASC≥2
95%



240.000 pazienti 
potenzialmente sottodosati
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Dove sono i pazienti con AHF ammesso?

26.6%

73.4%



Risultati sui risultati dei pazienti
ANMCO Trial – Registri e RWE
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HF cronico – 1y mortalità

IN-HF Registro di Cardiologia

1y mortalità
<5%!

pazienti  HF ≥70 yo

5%/anno

8%/anno

*
*

1y mortalità
≈10%!

1y mortalità
>30%!

pazienti HF <70 yo

5963 nuovi pazienti HF; cohort 2009-2010; Regione FVG



Totale HF ACS Ictus/

TIA

Altri 

motivi  CV

Malattie 

respiratorie

Traumas Malattie

GI
Cancro Altre ragioni

non CV

Numero totale di riammissioni = 48,549
(2.1 per paziente)

Motivi CV n. 24,723 (50.9%) Motivi Non CV  n. 23,826 (49.1%)

Arrhyth.

HF=heart failure; ACS=acute coronary syndrome; TIA=transient ischemic attack; CV=cardiovascular; GI=gastrointestinal

Pazienti

riosp. 

Almeno

una volta

n. 23,431
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Età media 77 yo



Età media 77 yo



Eur Heart J 2020, submitted

In un potenziale registro della
comunità osservazionale sono
stati esaminati 2528 pazienti
ambulatoriali con HF (età media 
76, 58% uomini). Di questi 609 
avevano un LVEF <40%.



…gli approcci di apprendimento automatico sono essenzialmente scatole 
nere,

in cui non puoi davvero ispezionare
"Come l'algoritmo sta realizzando ciò che sta realizzando"

• Non linearità (punteggi semplici 
rispetto a modelli più complessi)

• Interazioni / associazione
• Numero di eventi / variabili


