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21162 MI 1-3 y before
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Death, MI, Stroke Major bleeding

- 40

- 42

+ 41
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N° of events treating 10.000 patients-per-year

T 90 mg x 2

T 60 mg x 2

Net Adverse Clinical Events

+ 1

- 11



Age
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Stop DAPT Long DAPT





Caso Clinico

 05/2018 Visita di controllo: ASA + Ticagrelor 90 x 2

 54 aa M

 2003 STEMI anteriore → PCI DES su IVA m

 2010 NSTEMI → restenosi intrastent → rePCI DEB

 2015 ictus ischemico criptogenetico territorio 

ACM sx in corso di SAPT (ASA)

 05/2017 STEMI anteriore → restenosi subocclusiva

intrastent → PCI DES Biofreedom



Ticagrelor 60 x 2 → controindicato per pregresso ictus

Shift a Clopidogrel 75 mg + ASA

Ricerca di PFO negativa, impianto di loop recorder



Conclusioni

 Il prolungamento della DAP oltre i 12 mesi 

determina una riduzione degli eventi ischemici a 

fronte di un incremento dei sanguinamenti

 E’ fondamentale la stratificazione del rischio 

emorragico vs ischemico quindi il «tailoring» della 

terapia più appropriata al singolo paziente 

(eventualmente avvalendosi di SCORE)



GRAZIE per l’ATTENZIONE !
alberto.maestroni@asst-valleolona.it


