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«Piccolo back ground»
I grandi trials dei DOACs vs.

AVK  efficacia e sicurezza



I 4TRIALS

RELY DABIGATRAN vs.WARFARIN

ROCKET AF RIVAROXABAN vs.WARFARIN

ARISTOTLE APIXABAN vs.WARFARIN

ENGAGE AF TIMI 48 EDOXABAN vs.WARFARIN

• Outcome primario: STROKE O EMBOLISMOSISTEMICO

• Pubblicati su NEW ENGLAND JOURNALOF MEDICINE







Vita reale: i nostri assistiti cheassumono  
DOACs e che vediamotutti i giorni

• Le comorbilità e lapoliterapia

• La compliance e l’aderenza

• Le situazioni e le patologieintercorrenti

• Gli eventi avversi

• Informazione, consapevolezza e empowerment delpaziente



MODALITA’ DI ASSUNZIONE

DABIGATRAN ( Pradaxa) 110 e 150 mg cps 2 volte al giorno a stomaco vuoto  

(ogni 12ore) senza aprire le capsule:

‐ Il cibo non ne altera la biodisponibilità ma ritarda il raggiungimento

della concentrazione plasmatica alpicco

‐ Aprendo la capsula può aumentare la biodisponibilità orale

APIXABAN ( Eliquis) 2,5 e 5 mg cpr riv 2 volte al giorno (ogni 12 ore):

‐ L’assunzione con il cibo non influisce sulla biodisponibilità

‐ Se problemi di deglutizione, la compressa può essere frantumata  

immediatamente primadell’uso



MODALITA’ DI ASSUNZIONE

RIVAROXABAN ( Xarelto) 15 e 20 mg cpr riv 1 volta al giorno in
concomitanza  con un pasto (il cibo ne aumenta la biodisponibilità)
‐ Se problemi di deglutizione, la compressa può essere frantumata

immediatamente prima dell’uso

EDOXABAN ( Lixiana) 30 e 60 mg cpr riv  1 volta al  giorno:
‐ Il cibo ha un effetto minimo sulla biodisponibilità totale per cui può
essere assunta indipendentemente daipasti



DOACs e laboratorio
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FANV (si applica la Nota97 AIFA)
con compilazionescheda

FAV (non si applica nota 97AIFA)
• Stenosi mitralica moderatasevera

• Protesi valvolarimeccaniche

AVK
GFR ≤ 15 (opzionale ≤30)  

ECHA2DS2‐VASc

≥ 2(uomo) o≥ 3 (donna)

AVK
DOACs controindicati

CHA2DS2‐VASc

<2 (uomo) o <3(donna)

SCONSIGLIATAPROFILASSI  

ANTICOAGULANTE

Rapporto rischio beneficio  

NON favorevole

GFR > 15 (opzionale ≤30)  

ECHA2DS2‐VASc

≥ 2(uomo) o≥ 3 (donna)

DECISIONE DI TRATTAMENTO SEMPRE DOPO VALUTAZIONE RISCHIO TROMBOEMBOLICO E RISCHIO EMORRAGICO

DOACs
(preferibilmente)

TTR < 70% in soggetti in  

terapia conAVK

DOACs
(preferibilmente)

Altre patologie trombo‐emboliche
• Per AVK prescrivere senza nota e senzascheda

• Per DOACs inviare a specialista perPT

FIBRILLAZIONEATRIALE

profilassianti‐tromboembolica

Flowchart decisionale Nota 97AIFA

Versione 1.1 (2 Luglio 2020)



Allegato 1
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RIDUZIONE DOSE

DABIGATRAN ( Pradaxa) 110 mg  nel paziente con età ≥80 anni  , pazienti in 

trattamento con Verapamil.  Pazienti con gastrite, esofagite da reflusso, pazienti 

con aumentato rischio di sanguinamento. Pazienti con  Clearance della creatinina 

tra 30-50 ml/min.

Controindicato se VFG <30 ml/min o se epatopatia con score CHILD-Plugh livello B o C

APIXABAN ( Eliquis) 2,5 mg pazienti con due delle seguenti caratteristiche : 1) età ≥80 

anni ,  2) peso  ≤ 60 Kg ,  3) creatinina sierica ≥ 1,5 mg/dl

Controindicato se VFG <15 ml/min o se epatopatia con score CHILD-Plugh livello B o C



RIDUZIONE DOSE

RIVAROXABAN ( Xarelto) 15 mg paziente con VFG da 15 a 49 ml/min

EDOXABAN ( Lixiana) 30 mg con 1 o più di questi fattori : Clearance 
creatinina 15-50 ml/min, basso peso corporeo  ≤ 60 kg. 
Co somministrazione di inibitori della glicoproteina P: ciclosporina, 
dronedarone, eritrocina, ketoconazolo.

Controindicato se VFG <15 ml/min o  in dialisi o se epatopatia severa



























Allegato 2





Da VKA a NAO, e da NAO a VKA

Indicazione per il passaggio da unaterapia  

anticoagulante ad un’altra

Da VKAa  

NAO

Sospendere VKA, controllare INR,quando  

INR < 2iniziare NAO

Da NAOa  

VKA

Assumere per 2 gg NAO + VKA, poi controllare  

INR, sospendere NAO quando INR ≥ 2



Allegato 3



NAO e procedureinvasive/chirurgiche

Interruzione di terapia conNAO in caso di procedureinvasiveo chirurgiche,in  

base al livello di rischioealla clearancedella creatinina

Dabigatran Rivaroxaban, apixaban, edoxaban

Funzionalità renale Rischio basso Rischio elevato Rischio basso Rischio elevato

ClCr >80 ml/min 24 h 48 h 24 h 48 h

ClCr 50‐80 ml/min 36 h 72 h 24 h 48 h

ClCr 30‐49 ml/min 48 h 96 h 24 h 48 h

ClCr 15‐29 ml/min Non indicato Cautela

ClCr <15 ml/min Non c’è indicazione aNAO

Procedure a basso rischio: estrazioni dentali, impianti odontoiatrici, incisioni di ascessi,  

interventi per cataratta o glaucoma, endoscopia senza chirurgia, chirurgia superficiale(dermatologica)







RACCOMANDAZIONI AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS (ACCP. CHEST2012)






