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La difficile aderenza alla terapia e I'aumento del rischio di san-
guinamenti intracranici, sono problemi ben noti a chi fa uso cro-
nico di antagonisti della vitamina K (AVK), attuale standard di cu-
ra nel trattamento della fibrillazione atriale (FA) e del trombo-
embolismo venoso (TEV). Soprattutto nel paziente anziano, il me-
dico, da tempo, ha cercato di superare queste barriere sommini-
strando antiaggreganti piastrinici invece che anticoagulanti ora-
li. Il programma ACTIVE (nel quale il warfarin & stato confronta-
to con aspirina, da sola o in associazione con clopidogrel) ha pe-
ro chiarito che questa prassi va evitata'2. In una valutazione cu-
mulativa del programma, chi riceveva la (doppia) antiaggrega-
zione andava incontro ad un aumento significativo di emorragie
maggiori e ad un numero di emorragie cerebrali non differenti ri-
spetto a chi riceveva warfarin. A fronte di cio, I'anticoagulazione
con warfarin era significativamente piu protettiva dell’antiaggre-
gazione nella prevenzione degli eventi ischemici cerebrali.
Vantaggi dell’anticoagulazione rispetto all’antiaggregazione,
nella gestione di questa patologia, sono emersi anche da studi
con i nuovi anticoagulanti orali diretti (NAO). A fronte di un’ef-
ficacia almeno pari rispetto alle eparine a basso peso molecola-
re, i NAO avevano gia dimostrato un’eccellente tollerabilita, in
studi di profilassi e/o di trattamento del TEV in pazienti ortope-
dici. In pazienti con FA che, per ragioni differenti, non eseguiva-
no terapia con AVK, un NAO (apixaban) ha dimostrato efficacia
superiore rispetto all’aspirina nella riduzione del rischio di ictus o
di embolia sistemica, in assenza di un significativo aumento del
rischio di sanguinamento maggiore o di emorragia intracranica®.
| vantaggi dei NAO rispetto alla terapia con warfarin nella pre-
venzione dell’ictus nella FA sono stati poi documentati in quat-
tro ampi studi sulla FA che hanno confrontato il warfarin con da-
bigatran (un antitrombinico), rivaroxaban, apixaban ed edoxa-
ban (anti-Xa)*’. A fronte di un’efficacia almeno pari rispetto al
warfarin, il rischio di emorragia intracranica, la complicanza piu
temibile della terapia anticoagulante con warfarin, € risultata del
30-50% inferiore in pazienti che facevano uso di un NAO.
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'edoxaban e un anti-Xa valutato con successo nella pre-
venzione dellictus in pazienti affetti da FA e nella gestione del
TEV. Attualmente edoxaban & approvato solo in Giappone per
la prevenzione del TEV dopo interventi maggiori di chirurgia or-
topedica. Per un uso “su misura” di questo NAO, e indispen-
sabile partire da un’aggiornata e completa revisione del setto-
re, focalizzata su somiglianze e differenze tra edoxaban (pros-
simo ad entrare sul nostro mercato) ed altri anticoagulanti ora-
li diretti. Questa prospettiva costituisce I'obiettivo del presente
supplemento del Giornale Italiano di Cardiologia.
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