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• I	
  NAO	
  rispetto	
  al	
  Warfarin riducono	
  significativamente	
  stroke,	
  
emorragie	
  intracraniche	
  e	
  morte	
  per	
  tutte	
  le	
  cause;	
  non	
  c’è	
  
differenza	
  significativa	
  relativamente	
  ai	
  sanguinamenti	
  
maggiori

• Fra	
  i	
  pazienti	
  trattati	
  con	
  NAO	
  vi	
  è	
  maggiore	
  incidenza	
  di	
  
sanguinamenti	
  gastrointestinali	
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Dabigatran 110	
  mg	
  BID
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  anni	
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Almeno uno di	
  questi criteri:

• Anamnesi positiva per	
  cadute
• Debolezza degli arti inferiori
• Scarso equilibrio
• Deficit	
  cognitivo
• Ipotensione ortostatica
• Uso di	
  farmaci psicotropi
• Artrite grave
• Vertigini
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La	
  scelta	
  di	
  edoxaban
• L’ENGAGE AF-­‐TIMI 48 ha arruolato un’alta percentuale di

pazienti anziani: ≥75 anni 8474 (40.2%); ≥80 anni 3591 (17%);
≥85 anni 899 (4.3%)

• Edoxaban ha mostrato efficacia e sicurezza vs warfarin
indipendenti dall’età, dal rischio di cadute e dalla storia di
pregresso accidente cerebrovascolare

• Edoxaban prevede la monosomministrazione e la sua
assunzione è indipendentedai pasti



Conclusioni
• Nei pazienti anziani e/o fragili con FA è documentato un

sottoutilizzo della terapia anticoagulante, nonostante l’elevato
rischio trombotico, spesso non giustificato dal rischio
emorragico

• I NAO rappresentano un valido strumento terapeutico nel
paziente anziano fragile

• E’ importante una conoscenza approfondita del paziente e
delle sue comorbilità per scegliere il NAO e la posologia più
adeguati
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