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Antagonisti della vitamina K

DOAC

Anticoagulanti

 
2. https://www.aifa.gov.it/-/rapporto-osmed-2019  

L’uso di Doac è aumentato in  modo significativo dalla loro approvazione
Anticoagulanti, consumo (DDD / 1000 abitanti al giorno) in ITALIA: confronto 2014-20192



Nationwide cohort study of 272.315 Danish patients with atrial fibrillation ≥50 years of age

Major Bleeding Rates in Atrial Fibrillation Patients 
on Single, Dual, or Triple Antithrombotic Therapy

Van Rein N, et al. Circulation. 2019;139:775
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Patients on Anticoagulants May Require 
Emergency Interventions or Experience Bleeding

/ PCI
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Misure di gestione iniziale 
dei pazienti con sanguinamento maggiore in atto



Reversal and removal of oral antithrombotic drugs 
in patients with active or perceived imminent bleeding

Cao D, et al. Eur Heart J 2023;44:1780
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Principali caratteristiche 
dei nuovi agenti di reversione delle terapie antitrombotiche
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Schiele et al. Blood 2013

Dabigatran

Idarucizumab

Humanized Fab fragment

IV dosing by bolus or rapid infusion;
immediate onset of action

Binding affinity ~350× higher than 
dabigatran to thrombin

No intrinsic procoagulant or 
anticoagulant activity

Short half-life 

Idarucizumab was designed as a specific reversal agent for 
anticoagulant activity of dabigatran 



Andexanet Alfa
Struttura e Meccanismo d’Azione

Proteina ricombinante umana 
modificata del FXa 
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Impiego e dosaggio degli agenti di reversione in caso di 
sanguinamento maggiore in atto



Studio randomizzato per valutare l'efficacia e la sicurezza
 di andexanet alfa rispetto alle cure abituali nei pazienti con 
emorragia intracerebrale acuta.



• endpoint primario era l’efficacia emostatica
• efficacia emostatica raggiunta se tutti i criteri soddisfatti:

- una variazione del volume dell'ematoma del 20% o meno 
(eccellente efficacia emostatica) o 35% o meno (buona efficacia 
emostatica) entro 12 ore

- un aumento del punteggio NIHSS inferiore a 7 punti alle 12 
ore, 

- non ricezione di terapie di salvataggio 
(andexanet, complesso protrombinico concentrato o intervento 

chirurgico per decomprimere l'ematoma entro 3-12 ore dalla 
randomizzazione)



• Eventi trombotici:
-- in 27 su 263 pazienti (10,3%) trattati con andexanet 
-- in 15 pazienti su 267 (5,6%) che ricevevano cure 

abituali 
-- ictus ischemico si è verificato in 17 pazienti (6,5%) 

trattati con andexanet e in 4 pazienti (1,5%) che ricevono 
cure abituali 

-- morte in 73 pazienti (27,8%) trattati con andexanet e 
in 68 pazienti (25,5%) hanno ricevuto la cura abituale 



• Le innovazioni terapeutiche nell’ambito delle strategie antitrombotiche ci 
consentono di gestire al meglio il delicato equilibrio tra la prevenzione degli 
eventi ischemici e il danno correlato al sanguinamento. 

• Le complicanze emorragiche rimangono frequenti (5%) e potenzialmente 
pericolose per la vita (20%), maggiori nei pazienti in terapia anticoagulante

• Ruolo adeguato del MEU: 
- dose e ultima assunzione; 
- misure generali: 
- utilizzare bundle of care; 
- utilizzare terapie di prima scelta
- inversione precoce ma appropriata dell’anticoagulazione
- timing ripresa anticoagulazione 

Conclusioni


