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D1 cosa stiamo
parlando

Un po’ di casi clinici



Casonr. 1

Paziente (donna) 83enne \/

Ipertensione arteriosa, diabete
Stato da colecistectomia, protesi all’anca
Classe funzionale NYHA Il

Fibrillazione atriale permanente

g 7




ANTICOAGULAZIONE



Fibrillazione atriale e stroke

> Lafibrillazione atriale aumenta di 5 volte il rischio di stroke
> Circail 15-20% degli stroke sono attribuibili ad una FA
> Pazienti con FA e pregresso stroke presentano un’incidenza
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Casonr. 2

> Paziente donna 50 enne
> Insufficienza mitralica severa postendocarditica
2> Intervento cardiochirurgico, posa di valvola

mitralica meccanica

ANTICOAGULAZIONE



Caso nr. 3

> Paziente (uomo) 72 enne
> Ipercolesterolemia, consumo nicotinico
> Infarto miocardico inferiore

2> Intervento di dilatazione con posa di stent

ANTIAGGREGAZIONE



Caso nr. 3

L/
ANTIAGGREGAZIONE



Casonr.4

> Paziente (uomo) 88 enne : U

)
)

Fibrillazione atriale persistente
Sindrome coronarica acuta

Intervento di dilatazione con posa di stent

ANTICOAGULAZIONE + ANTIAGGREGAZIONE



Casonr.4
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ANTICOAGULAZIONE + ANTIAGGREGAZIONE



Casonr.5

> Paziente (uomo) 72 enne U

2 Consumo nicotinico
2> Angina pectoris da 3 mesi

> Coronarografia: malattia coronarica trivasale

ANTIAGGREGAZIONE



Casonr.5




Anticoagulazione e
antiaggregazione

Un po’ di teoria



ANTICOAGULAZIONE

Il processo di coagulazione del sangue
Alterazione dell'endotelio Trauma tissutale
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ANTICOAGULAZIONE

“VKA” NOAC
SINTROM, MARCOUMAR XARELTO, ELIQUIS, PRADAXA

/8@ |+ Antagonizzabili (Vit K, FFP) . Alta stabilita plasmatica
ﬁv( ) » Poche controindicazioni (IR,...) * Azione di breve durata
0 « Basso costo * Poche interazioni farmacologiche
« Variabilita interindividuale  Difficilmente monitorizzabili
* Lunga durata d'azione « Assenza di un antidoto
* VitKdipendente (Idarucizumab x Dabigratan)
» Controlli INR necessari

ANTICOAGULANTI



ANTIAGGREGAZIONE
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ANTIAGGREGAZIONE



ANTIAGGREGAZIONE

Clopidogrel bisulfate Dipyridamole
Ticlopidine hydrochloride ~_
Prasugrel hydrochloride Phosphodiesterase
Ticagrelor

Gp 2b/3a Inhibitors




ANTIAGGREGAZIONE DOPO STENT
CORONARICO

L

BRILIQUE EFIENT PLAVIX
2 X 90mg 1x10mg 1X75mg

ANTIAGGREGAZIONE



Casonr. 1

> Paziente (donna) 83enne U

> |pertensione arteriosa, diabete

\/

Stato da colecistectomia, protesi all’anca

Classe funzionale NYHA I
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Fibrillazione atriale persistente
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ANTICOAGULAZIONE




Casonr. 1

Pazienti stabili sotto VKA \ "E) .
MG 1-0-

Pazienti instat!  XARELTO 20 NOAC

Pazienti all’inizio della terapia NOAC

Pazienti con sanguinamenti sotto ACO

CHIUSURA AURICOLA

“VKA”
SINTROM, MARCOUMAR

NOAC

XARELTO, ELIQUIS, PRADAXA

®
ANTICOAGULAZIONE




CHIUSURA PERCUTANEA
DELL’AURICOLA




Casonr. 2

> Paziente donna 50 enne
> Insufficienza mitralica severa postendocarditica
> Intervento cardiochirurgico, posa di valvola

mitralica meccanica

“VKA”
SINTROM, MARCOUMAR

ANTICOAGULAZIONE



Caso nr. 3

> Paziente (uomo) 72 enne
> Ipercolesterolemia, consumo nicotinico
> Angor in crescendo, sindrome coronarica acuta

2> Intervento di dilatazione con posa di stent

ANTIAGGREGAZIONE



LINEE GUIDA CANTONALI

POST PTCA/STENTINGZE Zlf TIVO

2.3. PCl in contesto elettivo ﬂf Q/

* PCl semplice (< 5% delle proce o
- Aspirina 100mg + Plavix 75pg N&SE, Asplrlna 100mg

a vita.
 PCl con posa di stent Wr/‘\ N X metal stent) (10-15%
delle procedure).
= Aspirina 100mg + l@«%\ .-’ 1 mese, poi Aspirina 100mg
avita. P
* PCl con posa di em,t@;‘ D drug eluting stent, DES).
= Aspirina 1004k Aﬁavr 7. g per 3-6 mesi (indicazioni supple-
mentari dadg: rta Jolier ; atore, a dipendenza del tipo di DES
impiantaty ‘§p| 1 100mg a vita.
= Aspirina & OTng W ont 10mg o Briligue 2x90mg per 3-6 mesi
In caso o‘. ek g documentata al Plavix (15% dei pazien-
ti) e/o oA |ca4p¢ supplementari da parte dell’'operatore), poi

Aspirina 10 K aita.



ANTIAGGREGAZIONE DOPO
STENT CORONARICO

STENT CORONARICO IN ASPIRINA 100mg +
PAZIENTE STABILE PLAVIX 75mg/3-6 mesi

STENT CORONARICO IN ASPIRINA 100mg +
STEMI (10%) EFIENT 10mg/9-12 mesi

STENT CORONARICO IN ASPIRINA 100mg +
NSTEMI (5-10%) BRILIQUE 90mg (2x)
9-12 mesi



Caso nr. 3

> Paziente (uomo) 72 enne
> |percolesterolemia, consumo nicotinico
> Angor.in = ASP\R\NA 100 M9 ca acuta

. 2x90mg
2> Interv ¥ B"‘\,‘ﬂ\.{,e..c con posa di stent

ANTIAGGREGAZIONE



Casonr.4

> Paziente (uomo) 88 enne . U

> Fibrillazione atriale persistente

> Sindrome coronarica acuta

2> Intervento di dilatazione con posa di stent

ANTICOAGULAZIONE + ANTIAGGREGAZIONE



STENT CORONARICO E FIBRILLAZIONE ATRIALE




Casonr.5

> Paziente (uomo) 72 enne U

2 Consumo nicotinico
> Angin ASP\R\NA 109 r'nrgane,
., pLAVIX per 8 SETTT,
2> Coron: po'\ AS\D\R\NAA\{.\... «wa trivasale

N S

ANTIAGGREGAZIONE



TAKE HOME MESSAGE, COSA MiI PORTO A CASA

(1 ANTICOAGULAZIONE:
(d Due categorie: Inibitori della vit K (VKA) e nuovi anticoagulanti

(NOAC)
(d NOAC: globalmente piu facili da gestire, piu cari (CAVE: compliance,

funzione renale/epatica)
(d Nelle valvole cardiache meccaniche NOAC proibiti
(J ANTIAGGREGAZIONE:
(d Due combinazioni possibili:
(d Monoantiaggregazione: Aspirina da sola (Dopo Bypass)

J Biantiaggregazione (dopo Stent): ASS + secondo antiaggregante

per periodo definito di tempo (Plavix, Efient, Ticagrelor)
(d CASI COMPLESSI: keep them simple



Thank you for your attention
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