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Lo studio si propone di analizzare, nella pratica clinica di mondo reale, i
criteri clinici e funzionali che portino alla scelta di intraprendere o non
intraprendere il trattamento specifico con Tafamidis nel paziente anziano.

—— Follow up a 12 mesi

n. 47
Follow up a 6 mesi
n. 48
non eseguito follow up

Materiali e metodi:

E stata condotta un’analisi descrittiva dei
principali motivi di non eleggibilita alla terapia
con Tafamidis.

Per ciascun paziente sono stati raccolti dati:
- Clinici

- funzionali (CFS, SPPB, 6MWT, NYHA)

- di qualita della vita (KCCQ).



Risultati
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Conclusioni

’integrazione di strumenti multidimensionali di valutazione geriatrica, in associazione
alla valutazione cardiologica ambulatoriale, consente di orientare in modo piu mirato le
decisioni terapeutiche nei pazienti con ATTR-CA.

’integrazione della Clinical Frailty Scale (CFS) con i tradizionali marcatori di gravita di
malattia si configura come uno strumento utile per affinare la stratificazione prognostica e
la selezione dei pazienti candidabili a terapia, soprattutto nella popolazione geriatrica.

Stante il noto costo della terapia specifica, risulta di fondamentale importanza non
improntare la scelta terapeutica unicamente sull’eta del paziente ma perseguire un
approccio “patient-tailored”.
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