
 
Quale NAO per il signor Giuseppe? 

Dottoressa Maria Milano 
 

Dottor. Emanuele Tizzani 
 



Giuseppe 

�  81 anni 
�  IRC di grado moderato (eGFR 45ml/min) 
�  Cardiopatia ipertensiva 

�  ECOCARDIO (sei mesi fa): lieve ipertrofia ventricolare 
sinistra, FE 65%, non vizi valvolari 

�  Poli-artrosi diffusa. Morbo di Parkinson. IPB. 

�  In terapia con: 
◦  Valsartan 160 mg 1 cpr/die 
◦  ASA 100 mg 1 cpr/die 
 



15 settembre 2017, visita MMG 

�  Giuseppe viene in studio con l’ECG prescritto per il 
monitoraggio dell’ipertensione 

Diagnosi di FA ad esordio non databile 

�  Sintomi: lamenta dispnea da sforzo e tachicardia 
sintomatica 

 
�  ECG: FA con FC 110 

�  Alla visita: PAOS 140/82, FC 110 bpm, aritmico, 
restante nn  



 
1.  Pradaxa 150 mg 1 cpr x 2 /die 
2.  Lixiana 60 mg 1cpr/die 
3.  Xarelto 15 mg 1 cpr/die 
4.  Eliquis 5 mg 1 cpr x 2/die 
5.  No NAO prosegue l’ASA 

In base alle caratteristiche del paziente 
quali NAO pensi che il cardiologo 
prescriverà e con quale posologia? 

             Televoto1 









NAO ed età 

Età > 80 anni 
 
 

Ridurre dabigatran a 110 mg 1 cpr x 2  
 
Ridurre apixaban a 2,5 mg 1 cpr x 2 se presente oltre 
all’età un altro fattore (IRC di grado moderato, peso 
corporeo <60 kg) 
 
 
Non riduzione per l’età di rivaroxaban ed edoxaban 



DOAC e IRC 



Gong IYet al. Can J Cardiol  2013; 29:S24-33 





BID = twice daily; CrCl = creatinine clearance; NYHA = New York Heart Association 
Adapted from: Huisman M et al. Thromb Haemost doi:10.1160/TH11-10-0718 

>50 mL/
min 

Age <75 years 

Patient has risk 
factors for stroke 

Estimated 
CrCl 

Contraindicated 
in the EU  

(<75 mg BID 
dose in USA if  

CrCL  
30–50 mL/min) 

<30 mL/min 30–50 mL/min 

150 mg BID 
110 mg 

BID 

High bleeding 
risk 

150 mg BID 150 mg BID 
110 mg 

BID 

Age 75–80 years 

110 mg 
BID 

High bleeding 
risk 

Age >80 years 

Recommended dose 
Dose can be 
considered  

 
Risk factors include:  
• Previous stroke, transient ischaemic attack, or systemic embolism  
• Left ventricular ejection fraction ≤40  
• Symptomatic heart failure ≥ NYHA class 2 
• Age ≥75 years  
• Age ≥65 years and with one of  the following: diabetes mellitus, 
coronary artery disease, or hypertension  

 



NAO e peso corporeo 

Peso corporeo < 60 kg 
 
 

Ridurre edoxaban a 30 mg/die  
 
Ridurre apixaban a 2,5 mg 1 cpr x 2 se presente oltre al 
basso peso un altro fattore (IRC di grado moderato, età 
>80 anni) 
 
 
Non riduzione per basso peso corporeo per dabigatran e 
rivaroxaban 







1.  Brigde therapy con EBPM 
2.  Sospensione dello Xarelto 24-48 ore prima 
3.  Sospensione dello Xarelto 48-72 ore prima 
4.  Sospensione dello Xarelto1 settimana prima 

Un mese dopo Giuseppe torna in studio con il 
referto della visita urologica: sospetto k 
prostatico con necessità di biopsia.  
Sta assumendo Xarelto 15 mg 1cpr/die: cosa 
gli prescrivete in previsione della biopsia? 

             Televoto II 















Invasive procedures with low hemorrhagic risk 
Procedure 

D-2 D-1 D 0 D+1 DOA taken twice a day 

D-2 D-1 D 0 D+1 DOA taken  
once a day 

in the morning 

D-2 D-1 D 0 D+1 
DOA taken  
once a day 

in the evening 

minimum 6h 

minimum 6h 

Management of direct oral anticoagulants in patients undergoing elective surgeries and invasive procedures: updated guidelines from the French Working Group on Perioperative Hemostasis (GIHP) – 
September 2015 (2016), http://dx.doi.org/10.1016/j.accpm.2016.09.002 



 
1.  Sospensione dello Xarelto 24-48 ore 

prima 
2.  Sospensione dello Xarelto e ripresa di 

ASA 
3.  Proseguire Xarelto 15 mg/die 
4.  Dimezza la dose di Xarelto 
5.  Sospende Xarelto alcuni giorni prima ed 

inizio eparina bpm 

La biopsia di Giuseppe è negativa. Deve 
effettuate una estrazione dentale: come vi 
comportate con l’anticoagulante?   

                             Televoto III 

















Quale anticoagulante scegliere? 

� Caratteristiche 
del paziente 

 
� Costo? 



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 


