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Problemi é problemi é problemié problemié

La terapia coronaro -attiva : 
quali problematiche propone? 



Å ADENO K PROSTATICO

Å 1986 Ca SPINOCELLULARE LABBRO INFERIORE

Å IPERTENSIONE ARTERIOSA

Å NORMALE FE (65%) , ATRIOMEGALIA SINISTRA (40 ml / m2)

Å ECTASIA AORTA ADDOMINALE

Å INIZIO 2015 RISCONTRO OCCASIONALE DI F.A. Ą APIXABAN

Å 2016 DIAGNOSI DI PARKINSON TREMORIGENO

LM maschio , anno di nascita 1936
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4/11/2016 ricovero per angor
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LM maschio , anno di nascita 1936

4/11/2016 ricovero per angor













Ck mx 72  

Tn hs 102 mx

L.M aa 80

LM maschio , anno di nascita 1936

4/11/2016 ricovero per angor



L.M aa 80

LM maschio , anno di nascita 1936

Coronaropatico con FA permanente

Controllo ambulatoriale febbraio 2017 ïFE 55% 



BISOPROLOLO 2,5 mg - ATORVASTATINA 40 mg - RAMIPRIL 5 mg

ASA - CLOPIDOGREL 75  mg + APIXABAN 2,5 mg  x 2

PROTEZIONE GASTRICA ïNITRATO S.L.

STATINA / EZET.

IPERCOLESTE-

ROLEMIA

STABILITAô DI

PLACCA
ACE INIBITORI

INSUFFICIENZA  V.S. 

IPERTENSIONE

ANTIAGGREGANTI

TROMBOSI

CORONARICA / STENT

Quali problematiche propone éé

é la terapia coronaro-attiva orale

BETA BLOCCO

CONSUMO O2

FC < 70 MIN

AUMENTO DEL

TEMPO DIASTOLICO

DI PERFUSIONE

CORONARICO

ARITMIE



EFFETTI

COLLATERALI

INTERAZIONI

FARMACOLOGICHE

ADESIONE 

8 farmaci  X

9 somministrazioni

TOLLERABILITAô

Quali problematiche propone éé

é la terapia coronaro-attiva orale

SCELTA DELLA

MOLECOLA

DURATA DELLE

TERAPIE

BISOPROLOLO 2,5 mg ïATORVASTATINA 40 mg - RAMIPRIL 5 mg

ASA 100 mg - CLOPIDOGREL 75  mg + APIXABAN 2,5 mg x 2

PROTEZIONE GASTRICA ïNITRATO S.L.



BETA BLOCCANTE ïSceltain base alla FE ed ETAô 

ATENOLOLO

25-100 mg die

METOPROLOLO

25-200 mg die

BISOPROLOLO 

1,25 Ą 10 mg die

CARVEDILOLO

3,125 Ą 25 mg x 2 die

NEBIVOLOLO

1,25 Ą 5 mg die

Quali problematiche propone éé

é la terapia coronaro-attiva orale

FE AI LIMITI

INFERIORI / 

DEPRESSA

PZ ANZIANO

(disfunzione

nodo del seno)

FE NORMALE

ETAô GIOVANE 

ADULTA

SE FC NON RIDOTTA 

MISURA OTTIMALE

e /o ipotensione

Ą ASSOCIAZIONE

CON IVABRADINA 

5-15 mg die



BETA BLOCCANTE

VERAPAMIL

DILTIAZEM

IVABRADINA

BETA BLOCCO

+

PACE MAKER

ñPERSONALIZZATOò

Quali problematiche propone éé

é la terapia coronaro-attiva orale

BRADI ARITMIE

ASMA

F RAYNAUD

(donne, patologie

autoimmuni )

FE NORMALE

Ą PM DDD

FE DEPRESSA Ą

PM BIVENTRICOLARE 

/ ICD



BETA BLOCCANTE

Quali problematiche propone éé

é la terapia coronaro-attiva orale

AVVERTIRE IL  PAZIENTE CIRCA 

LA POSSIBILITAô DI MASCHERAMENTO

DEI SINTOMI DI IPOGLICEMIA



Calcio antagonisti - Ivabradina

VERAPAMIL

Sino a 240 mg die

DILTIAZEM

Sino a 300 mg die

TURBE DEL VISUS 

( canali If retinici  )

TITOLARE LA DOSE

SPECIE 

QUELLA SERALE 

Quali problematiche propone éé

é la terapia coronaro-attiva orale

IVABRADINA

2,5 mg x 2

Sino a

7,5 mg x 2 

BRADIARITMIE

DEPRESSIONE F.E.

STIPSI

EDEMI DECLIVI



STATINA ïDOSE INIZIALE ELEVATA - EZETIMIBE
CORONAROPATIA SEVERA , DIABETICI

MIALGIE CON O SENZA

AUMENTO CK

TRANSAMINASI

ELEVATE 

ATORVASTATINA 20 mg die

ROSUVASTATINA 5-10-20 mg die 

Quali problematiche propone éé

é la terapia coronaro-attiva orale

ATORVASTATINA 

40-80 mg die 

ROSUVASTATINA

20-40 mg die
AUTO

SOSPENSIONE

ñPROPOSTAò

MONAKOLINA K 



STATINA ïDOSE INIZIALE ELEVATA - EZETIMIBE
CORONAROPATIA SEVERA , DIABETICI

MIALGIE CON O SENZA

AUMENTO CK

TRANSAMINASI

ELEVATE 

ATORVASTATINA 20-30-60 mg die

ROSUVASTATINA 5-10-20 mg die 

Quali problematiche propone éé

é la terapia coronaro-attiva orale

ATORVASTATINA 

40-80 mg die 

ROSUVASTATINA

20-40 mg die
AUTO

SOSPENSIONE

ñPROPOSTAò

MONAKOLINA K 



ACE INIBITORE / SARTANO

MONITORAGGIO 

FUNZIONE RENALE

( SOFFI ADDOMINALI !! )

TOSSE 

MONITORAGGIO P.A.

EVENTUALE 

SOMMINISTRAZIONE

SERALE 

Quali problematiche propone éé

é la terapia coronaro-attiva orale

TITOLAZIONE DOSE

SINO ALLA MASSIMA

TOLLERATA 

SCARSA EFFICACIA

FE < 30 %

Ą SHIFT A 

SACUBITRIL - VALSARTAN 



ACE INIBITORE / SARTANO

MONITORAGGIO 

FUNZIONE RENALE

( SOFFI ADDOMINALI !! )

TOSSE 

MONITORAGGIO P.A.

EVENTUALE 

SOMMINISTRAZIONE

SERALE 

Quali problematiche propone éé

é la terapia coronaro-attiva orale

TITOLAZIONE DOSE

SINO ALLA MASSIMA

TOLLERATA 

SCARSA EFFICACIA

FE < 30 %

Ą SHIFT A 

SACUBITRILVALSARTAN 

Piuô stretto monitoraggio 

funzione renale ed

elettroliti

Ipotensione

Riduzione diuretico 



DOPPIA ANTIAGGREGAZIONE ( + TAO )

Quali problematiche propone éé

é la terapia coronaro-attiva orale



DOPPIA ANTIAGGREGAZIONE ( + TAO )

SANGUINAMENTO

TOLLERABILITAô 

GASTRICA 

Quali problematiche propone éé

é la terapia coronaro-attiva orale

PROCEDURE

CHIRURGICHE

Spt ODONTOIATRICHE

No eparina s.c. al posto della

terapia anti aggregante !!!!





prosegue prosegue prosegue

prosegue prosegue prosegue

In odontoiatria



DOPPIA ANTIAGGREGAZIONE ( + TAO )

SANGUINAMENTO

TOLLERABILITAô 

GASTRICA 

ASSOCIAZIONE 

CON DICUMAROLICI / DOAC

IN PZ CON F.A. / 

VALVOLARI OPERATI

Quali problematiche propone éé

é la terapia coronaro-attiva orale

PROCEDURE

CHIRURGICHE

Spt ODONTOIATRICHE

SCELTA 

DELLO STENT

E PRECISE INDICAZIONI

IN LETTERA







DAPT 12 MESI Ąé ??

1 - 3 

MESI

TIPOLOGIA 

DI STENT

DOPO ACS

6-12 \MESI

< 6 MESI
RISCHIO 

ISCHEMICO

RISCHIO 

EMORRAGICO

DOPPIA ANTIAGGREGAZIONE +/- DOAC - VKA

LETTERA DI 

DIMISSIONE



Quali Doac ?



Conclusions

In patients with atrial fibrillation and a recent acute coronary

syndrome or PCI treated with a P2Y12 inhibitor , an antithrombotic

regimen that included apixaban, without aspirin, resulted in less

bleeding and fewer hospitalizations without significant differences

in the incidence of ischemic events than regimens that included a

vitamin K antagonist,aspirin, or both.

( N.Engl. J.Med. 2019; 380: 1509-24 )





Conclusions

As antithrombotic therapy, rivaroxaban monotherapy was non

inferior to combination therapy for efficacy and superior for

safety in patients with atrial fibrillation and stable coronary

artery disease( N.Engl. J.Med. 2019; 381: 1103-13)


