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CAUTELE











WARFARIN

 FARMACO PERICOLOSO

 DIFFICILE DA MANEGGIARE PER 
RISTRETTO INDICE 
TERAPEUTICO

 CON NUMEROSE INTERAZIONI

 CON POSSIBILTA’ DI 
MONITORAGGIO





INTERFERENZE WARFARIN



CHE ALTERNATIVE ABBIAMO







INTERAZIONI
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FARMACI
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Interazioni esclusioni riduzioni 
cautele









SANGUINAMENTI  



Efficacy Outcomes, According to Treatment Group

Connolly SJ et al. N Engl J Med 2009;361:1139-1151



Il laboratorio ci aiuta?
Alcune note pratiche con esami 

routinari





Quando misurare la attività?
Dabigatran-aPTT



Quando misurare la attività?
Rivaroxaban-apixaba-edoxaban



I SANGUINAMENTE SONO 
MAGGIORI NEL MONDO REALE 
CHE NEI TRIALS?
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SANGUINAMENTI NEL MONDO REALE







COMPARAZIONE SANGUINAMENTI FATALI







IL SANGUNAMENTI TOTALI 
HANNO UNA MINOR 
MORTALITA’ PERCHE’ CI SONO 
MENO EMORRAGIE 
INTRACRANICHE CON I NOACS
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SANGUINAMENTI
GASTROINTESTINALI





Situazioni particolari
paziente fragile







Una possibile proposta







IDARUCIZUMAB (dabigatran)

ANDEXANET (inibitori Xa)

 ARAPAZINA (universale)
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ANTIDOTI



chirurgia



chirurgia



Classificazioni degli interventi chirurgici in base al rischio 

emorragico (1)

Interventi che non richiedono necessariamente la sospensione dei NAO:

• INTERVENTI DENTARI

- Estrazione da 1 a 3 denti

- Chirurgia parodontale

- Incisione di ascesso

- Posizionamento di impianto

• OFTALMOLOGIA

- Interventi di cataratta e glaucoma

• ENDOSCOPIA SENZA INTERVENTO CHIRURGICO

• CHIRURGIA SUPERFICIALE (es. incisione di ascesso, piccola escissione dermatologica)

Heidbuchel H, et al. Europace 2013;15:625-51 

Eseguire le procedure quando la concentrazione plasmatica è più bassa. Pianificare l’intervento 

18-24 ore dopo l’ultima assunzione e poi ricominciare con la terapia 6 ore dopo.

TimeXNAO è sviluppato da Edra LSWR con il contributo incondizionato di Bayer



Classificazioni degli interventi chirurgici in base al rischio 

emorragico (2)

Heidbuchel H, et al. Europace 2013;15:625-51 

Basso rischio

• Endoscopia con biopsia

• Biopsia della prostata o della vescica

• Studio elettrofisiologico intracavitario o 

ablazione transcatetere con 

radiofrequenza per tachicardie 

sopraventricolari

• Angiografia

• Impianto di pacemaker o ICD

Alto rischio

• Ablazioni sinistre complesse: PVI/TV

• Anestesia spinale o epidurale

• Puntura lombare diagnostica

• Chirurgia toracica/addominale

• Chirurgia ortopedica maggiore

• Biopsia epatica/renale

• Resezione transuretrale della prostata

ICD, defibrillatore cardiaco impiantabile; PVI, isolamento delle vene polmonari; TV, tachicardia ventricolare.

TimeXNAO è sviluppato da Edra LSWR con il contributo incondizionato di Bayer




