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A quasi 10 anni dalla pubblicazione del primo trial clinico randomizzato
sull’impiego dei nuovi anticoagulanti orali - NAO nel nostro Paese stentano a
decollare per timori ancora diffusi da parte dei clinici e per vincoli burocratici
nella prescrizione. Eppure i NAO rappresentano uno dei più significativi
avanzamenti della farmacologia degli ultimi anni, attesi da tempo per
superare i noti limiti dell’anticoagulazione con warfarin. Sia l’inibitore diretto
orale della trombina (dabigatran), che gli inibitori del fattore X attivato
(rivaroxaban, apixaban, edoxaban) negli studi di fase III sono risultati almeno
non inferiori, se non superiori, al warfarin nella riduzione dell’ictus e delle
embolie sistemiche nei pazienti affetti da FA. Ma la peculiarità che più li
contraddistingue è nella sicurezza d’impiego, con una significativa riduzione
del rischio emorragico, in particolare dei sanguinamenti intracranici. Eccetto
che con apixaban, è stato osservato un incremento dei sanguinamenti
gastrointestinali, ma complessivamente i NAO hanno dimostrato un trend di
riduzione della mortalità con tassi simili a quelli del warfarin. E sulla base di
questi dati le più recenti linee guida della Società Europea di Cardiologia, pur
lasciando discrezionalità di scelta prescrittiva, favoriscono l’impiego dei NAO in
sostituzione del warfarin nella maggior parte dei pazienti affetti da FA con
CHA2DS2-VASc score ≥1. Nonostante i dati confortanti provenienti dalla
letteratura, la maneggevolezza d’uso e un sostanziale risparmio per il Servizio
Sanitario Nazionale, in Italia la scena dell’anticoagulazione è ancora in parte
dominata dal vecchio warfarin. Come in altri paesi la prescrizione dei NAO è
limitata: nei pazienti warfarin-naïve i NAO rappresentano il trattamento
anticoagulante di scelta in caso di difficoltà logistiche nell’effettuare il
monitoraggio della terapia anticoagulante orale (TAO), non disponibilità
nell’effettuare i prelievi per la determinazione dell’international normalized
ratio (INR) e nei pazienti con pregresso ictus ischemico o pregressa emorragia
intracranica; nei pazienti warfarin-experienced lo switch è invece proponibile
in caso di difficoltà logistiche nell’effettuare il monitoraggio della TAO, impiego
giornaliero di basse dosi di warfarin (8-10 mg/settimana), labilità dell’INR,
qualità subottimale della TAO (tempo in range terapeutico [TTR] <60-70%),
concomitante impiego di farmaci interferenti con il warfarin e non con i NAO e
nei pazienti con pregressa emorragia maggiore o cerebrale o pregresso
ictus/attacco ischemico transitorio (TIA) in corso di warfarin. Vi sono anche
ostacoli amministrativi legati alla prescrizione consentita solo a determinati
specialisti e mediante la compilazione di un piano terapeutico on-line
dell’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) e disomogeneità prescrittive regionali.

L’evento è interamente incentrato sulla condivisione di esperienze per 
tipologia di paziente (discenti suddivisi in tavoli di lavoro multidisciplinari). 

Per ogni «Case Studies» si analizzerà, in gruppi di lavoro, il problema e si 
cercheranno le soluzioni senza tralasciare le evidenze scientifiche oggi 
disponibili. 

Sarà inoltre possibile partecipare ad una survey che ha l’obiettivo di 
individuare eventuali argomentazioni scientifiche che il tavolo di lavoro dovrà 
approfondire.

Mercoledì 24 giugno

16:00 Perche ́ definire delle priorita ̀? Presentazione dell’evento
Francesco Fedele

16:15 Le conferme dei dati a nostra disposizione per la 
definizione delle priorita ̀ nella scelta terapeutica
Felicita Andreotti

16:35 Discussione
16:50 Nuove Evidenze nella fibrillazione atriale 

Leonardo De Luca
17:10 Discussione
17:25 Come proseguiranno i lavori dei case studies in virtuale 

Francesco Fedele
Presentazione dei facilitatori dei case study

18:00 Fine 1° Sessione

Venerdì 26 giugno
dalle ore 16:00 alle ore 17:00 6 Webinar distinti (VR)
Coordinatore dei Workshop: Lavalle Carlo 

16:00 WS 1 Focus Case Studies - AGE 
Marcheselli Andrea, Posteraro Alfredo

16:00 WS 2 Focus Case Studies - REENAL 
Di Lullo Luca, Ruzzolini Matteo 

16:00 WS 3 Focus Case Studies - BLEEDING 
Fiore Maria Serena

16:00 WS 4 Focus Case Studies - CARDIOVERSION 
Ferrante Fabio, Giunta Giuseppe 

16:00 WS 5 Focus Case Studies – SCA
Francesco Prati, Summaria Francesco

16:00 WS 6 Focus Case Studies – TEV
Marrocco Fausto, Mastandrea Michelangelo 
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Dal 27 Giugno all’8 Luglio

SESSIONE Interattiva sulla piattaforma Web 

Collegandosi alla piattaforma ogni partecipante potrà
partecipare al proprio workshop dedicato con la visione
del caso clinico e la successiva survey. Da qui nascerà un
Forum in cui condividere le proprie considerazione con i
tutor del workshop e gli altri colleghi.
Al termine in maniera collegiale si prenderanno gli elementi
prioritari emersi dal tavolo di lavoro e si presenteranno in
plenaria durante l’ultimo webinar.

Mercoledì 8 Luglio

ore 16:00 - 17:30

Output in plenaria dei risultati dei 6 tavoli di lavoro 

Ogni gruppo di lavoro presenta la sintesi.

I lavori svolti saranno pubblicati sul sito dirittoalcuore.com e 
sulla piattaforma web e a disposizione dei partecipanti.

Leggi il QR Code
Inquadra il QR-Code con la fotocamera del tuo
smartphone, e ti comparirà un link. Aggiungi ad Home la
Progressive Web App dal tuo browser internet e la tua
app è installata sul tuo smartphone.

Dalla Piattaforma Web si:
• Effettua l’iscrizione al corso
• Si accede ai Webinar
• Si partecipa al Workshop

Oppure digita sul PC 
https://webnaopriority.lamiaapp.app

IMPORTANTE
L’iscrizione è obbligatoria in quanto il corso è a numero
chiuso e agli iscritti verrà inviata una mail con le istruzioni
per partecipare ai webinar.
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