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Quali farmaci?

•ACENOCUMAROLO
•WARFARIN

AVK

•APIXABAN
•DABIGATRAN
•EDOXABAN
•RIVAROXABAN

DOACs



Chi prescrive?

La prescrizione della terapia an0coagulante 
orale è a carico del SSN limitatamente alla 
FANV e al rispe:o del percorso decisionale 
illustrato ai pun0 A, B, C, D.



FANV (si applica la Nota 97 AIFA)
con compilazione scheda

FAV (non si applica nota 97 AIFA)
� Stenosi mitralica moderata severa

� Protesi valvolari meccaniche

AVK
'&Z�ч�ϭϱ�;ŽƉǌŝŽŶĂůĞ�ч�ϯϬͿ

E CHA2DS2-VASc

ш�Ϯ;ƵŽŵŽͿ�Ž�ш�ϯ�;ĚŽŶŶĂͿ

AVK
DOACs controindicati

CHA2DS2-VASc

<2 (uomo) o <3 (donna)

SCONSIGLIATA PROFILASSI 

ANTICOAGULANTE

Rapporto  rischio beneficio 
NON favorevole

'&Z�х�ϭϱ�;ŽƉǌŝŽŶĂůĞ�ч�ϯϬͿ
E CHA2DS2-VASc

ш�Ϯ;ƵŽŵŽͿ�Ž�ш�ϯ�;ĚŽŶŶĂͿ

DECISIONE DI TRATTAMENTO SEMPRE DOPO VALUTAZIONE  RISCHIO TROMBOEMBOLICO E RISCHIO EMORRAGICO

DOACs
(preferibilmente)

TTR < 70% in soggetti in 

terapia con AVK

DOACs
(preferibilmente)

Altre patologie trombo-emboliche 
� Per AVK prescrivere senza nota e senza scheda

� Per DOACs inviare a specialista per PT

FIBRILLAZIONE ATRIALE

profilassi anti-tromboembolica

Flowchart decisionale Nota 97 AIFA

Versione 1.1 (2 Luglio 2020)

CHA2DS2Vasc
1 (uomo) 2(donna)

Valutare attentamente 
rischio/beneficio



A= Diagnosi FANV

-Clinica

-ECG 12 derivazioni

o traccia monitor 30 secondi

-(Ecocardiogramma)



B= Bilancio
rischi/benefici

Calcolo fattori di rischio
ischemico

CHA2DS2VAsc score

Valuto fattori di rischio
emorragico

HASBLED & co



Rischio 
ischemico

  NOTA 97 

 
Tab. 1  Calcolo del punteggio   

CHA2DS2-VASc 
Scompenso cardiaco 
congestizio  
Segni/sintomi di 
scompenso cardiaco o 
riscontro di ridotta frazione 
di eiezione 

+1 

Ipertensione arteriosa  
PA sist. >140 e/o PA diast. 
>90 mmHg a riposo in 2 
misure successive o terapia 
antipertensiva in corso 

+1 

�ƚă�шϳϱ�ĂŶŶŝ +2 

Età 65-74 anni +1 

Diabete mellito  
Glicemia a digiuno >126 
mg/dL o trattamento con 
antidiabetici 

+1 

Pregresso ICTUS o TIA o 
tromboembolismo 
arterioso 

+2 

Vasculopatia 
Cardiopatia ischemica, 
arteriopatia periferica 

+1 

Sesso femminile +1 

Nessuno dei precedenti 0 
 

 

Tab. 2 Rischio cardio-embolico4 per 
punteggio totale CHA2DS2-VASc 

Punteggio 
CHA2DS2 VASc 

totale 

Eventi 
cardioembolici 

per 100 
paz./anno (IC) 

0 
0.78  

(0.58-1.04) 

1 
2.01 

(1.70-2.36) 

2 
3.71  

(3.36-4.09) 

3 
5.92  

(5.53-6.34) 

4 
9.27  

(8.71-9.86) 

5 
15.26  

(14.35-16.24) 

6 
19.74  

(18.21-21.41) 

7 
21,50  

(18,75-24.64) 

8 
22,38  

(16,29-30.76) 

9 
23.64  

(10.62-52.61) 
 

Punteggio CHA2DS2 VASc  
ч 4: Basso/moderato rischio trombo embolico (TE);  
> 4: Alto rischio TE 

 
 

Tab. 3   Fattori di rischio emorragico 

Modificabili 
Potenzialmente 

modificabili 
NON modificabili 

Fattori di 
rischio legati a 

biomarker 

ipertensione 
arteriosa non 

controllata 
anemia 

età 
> 65 aa 
 

cirrosi 
epatica 
 

elevati livelli di 
troponina ad 

alta sensibilità 

TTR<60% o 
INR instabile 
per paz. in 

AVK 

insuff. renale 

anamnesi  
di 

sanguinamenti 
maggiori 

 

tumori 
maligni 
 

Growth 
differentiation 

factor 15  
elevato 

uso di 
antiaggreganti 

o FANS 
insuff. epatica 

pregresso 
stroke 
 

fattori 
genetici 

 

Ridotto VFG 
(stimato 
secondo 

formula CKD-
EPI) 

alcolismo 
Piastrinopenia 
Piastrinopatia 

°° 

dialisi/ 
trapianto renale 

 
  

°°Difetto di funzionalità piastrinica   



Rischio
emorragico

  NOTA 97 
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fattori 
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Ridotto VFG 
(stimato 
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formula CKD-
EPI) 

alcolismo 
Piastrinopenia 
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°°Difetto di funzionalità piastrinica   

se

µ B E A
A B

L

D A
A

S

D B a



Trombocitopenia



C= indicazioni

LA TERAPIA ANTICOAGULANTE DOVRÀ ESSERE INIZIATA 

in tuJ i pazienL con FANV e punteggio CHA2DS2-VASc: >2 
(se maschi) e >3 (se femmine). 

La scelta terapeuLca finale dipenderà comunque dalla 
valutazione clinica e dovrà considerare la presenza di faWori 

di rischio emorragico anche in rapporto alle loro 
caraWerisLche. 



Pazienti fragili





CHA2DS2Vasc
1 (uomo) 2(donna)

Valutare attentamente 
rischio/beneficio



Sono tutti sovrapponibili?

In considerazione delle evidenze scientifiche 
disponibili, relativamente all’uso prevalente 
nell’indicazione terapeutica FANV, i quattro DOAC 
(dabigatran, rivaroxaban, apixaban, edoxaban) 
possono essere considerati globalmente 
sovrapponibili 





P A T I E N T S W I T H  S I G N I F I C A N T A C T I V E L I V E R D I S E A S E I N C L U D I N G C I R R H O S I S ,

O R  T H O S E W I T H  P E R S I S T E N T ( A S C O N F I R M E D B Y  R E P E A T E D A S S E S S M E N T

≥ 1  W E E K  A P A R T )  E L E V A T I O N O F  L I V E R E N Z Y M E S O R  B I L I R U B I N ( I . E . ,

A L A N I N E  T R A N S A M I N A S E O R  A S P A R TA T E T R A N S A M I N A S E ≥ 2  T I M E S  T H E

U P P E R L I M I T O F  N O R M A L ( U L N )  O R  T O TA L B I L I R U B I N ≥ 1 . 5  T I M E S  T H E  U L N )

W E R E E X C L U D E D F R O M  T H E  L A N D M A R K  N O A C  T R I A L S I N  A F.





Allegati…
Allegato 1 : Scheda di valutazione prescrizione e follow-up per AVK e 
NAO/DOAC nella FANV.

Allegato 2: 

CaraDerisEche farmacologiche di AVK e NAO/DOAC  -

Controindicazioni/avvertenze d’uso 

Dosaggi e modalità di somministrazione e follow-up 

Passaggio da AVK a NAO/DOAC e viceversa 

Allegato 3: 

Raccomandazioni praEche sulla gesEone in occasione di procedure 
diagnosEche/chirurgiche



https://www.drugs.com/drug_interactions.html




