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negli ultimi due anni ho avuto i seguenti rapporti 

anche di finanziamento con soggetti portatori di 

interessi commerciali in campo sanitario: 

 

NESSUNO 



Cosa ci dicono le linee guida 



Cosa ci dicono le linee guida 



Background.. 

Trial clinici 



Prima domanda 

Considerando che la SCA  di per sé 

rappresenta un fattore di rischio trombotico, 

quanto si sente confidente nel sospendere la 

triplice dopo una settimana? 

 



La scelta del P2Y12 



La scelta del P2Y12 



La scelta del P2Y12 



Seconda domanda 

A cosa attribuisce la contraddittorietà       

  delle linee guida? 

 



CASO CLINICO 

 Giovanna C., di anni 66, si reca in PS per dolore precordiale intenso 

 Storia clinica: Diabete, ipercolesterolemia, ipertensione, pregresso TIA, episodi di FA 
parossistica 

 Terapia all’ingresso: Aspirina 100 mg, Atorvastatina 40 mg, Ramipril 10 mg, Amlodipina 
5 mg 

 Laboratorio: Tn I = 14.7 ng/ml 



In UTIC 

 Paziente agitata, confusa, sudorazione algida 

 PA 80/40 mmHg, FC 115 bpm 

GRACE SCORE: 55% Mortalità Intraospedaliera 

Coronarografia “Fast Track” (2 ore dall’ingresso) 

 Terapia (prima dell’ingresso in emodinamica): 
ASA 300 mg, Ticagrelor 180 mg, UFH 70 UI/kg 



In emodinamica 



In emodinamica 



In emodinamica 



In UTIC 

 Paziente asintomatica, decorso regolare 

 PA 120/80, FC 80 b/min 

 FE 50% 

 

 In seconda giornata insorgenza di FA ben      
tollerata 



          Risk assessment 

Giovanna  6     2 



CHA2DS2-VASc score and stroke rate 



Terapia 

Strategia terapeutica secondo le evidenze più forti 

 

    ASA+ Clopidogrel+ NOAC per 1 mese 

    

      poi 

 

         Clopidogrel + NOAC fino a 12 mesi 



Tuttavia… 

 Lo switch da Ticagrelor a Clopidogrel esporrebbe 
la paziente ad un aumento degli eventi trombotici 
coronarici pari a circa il 20% 



Inoltre… 

 La triplice terapia comporta un rischio di emorragie 
maggiori e minori fino al 44%/aa 



Infine… 

 In pazienti selezionati ad elevato rischio di 
trombosi intracoronarica, è indicato un 
prolungamento della DAPT oltre 12 mesi 



Veramente non ci sono alternative? 

Rischio emorragico moderato 

Alto rischio trombotico 

Necessità di TAT polungata 

Uso Clopidogrel vs ticagrelor 

Counseling  

 

          Chiusura auricola 



Camm, et al., ESC 2010 Guidelines for the management of Atrial Fibrillation;  European Heart Journal doi:10.1093/eurheartj/ehq278 

Raccomandazioni chiusura auricola 

ESC 2020 



Indications for left atrial appendage occlusion 



Efficacia della chiusura dell’auricola 



From the PREVAIL and PROTECT AF trials 



Terza domanda 

Non crede che l’intervento di chiusura 

dell’auricola possa rappresentare una 

valida alternativa in questo setting di 

pazienti?  

 



Grazie per l’attenzione 


