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Trattamento antiaggregante ed anticoagulante alla luce delle nuove evidenze
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L'evento é stato accreditato nell'ambito del programma | crediti attribuiti sono Nr 4

Nazionale di Educazione Continua in Medicina con L'ottenimento dei crediti formativi & subordinato alla fre-
I'Obiettivo Formativo Nr.10 Epidemiologia - prevenzione quenza dell'intero evento e al superamento del 75% del
e promozione della salute - diagnostica - tossicologia test di verifica dell'apprendimento.
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Geriatria, Cardiochirurgia, Cardiologia, Medicina E Chirur-
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Negli ultimi anni abbiamo osservato un pro-
gressivo potenziamento del trattamento an-
tiaggregante con lintroduzione di nuovi
inibitori del recettore P2Y12 piastrinico (ticagre-
lor e prasugrel). Le evidenze hanno dimostrato
una netta riduzione del rischio ischemico, in
particolare nei pazienti sottoposti ad angiopla-
stica coronarica a fronte, tuttavia, di un pro-
gressivo incremento del rischio emorragico.

Di pari passo, sul fronte del trattamento anti-
coagulante, con I'introduzione dei NAQ, si € as-
sistito ad un benefico clinico netto in termini di
riduzione del rischio di eventi cerebrali cardio-
embolici e dei sanguinamenti.

Attualmente I'attenzione & focalizzata sulla ri-
duzione del rischio emorragico nei pazienti sot-
toposti ad angioplastica ed impianto di stent
coronarico in terapia con duplice antiaggre-
gante piastrinico (DAPT). Le strategie impie-
gate per ridurre tale rischio sono varie: ridurre
la durata della DAPT,; passare ad un antiaggre-
gante meno potente; avvalersi di test genetici
o di laboratorio. Ancora piu dibattuta ¢ la ridu-
zione del rischio emorragico nei pazienti in te-
rapia con antiaggreganti ed anticoagulanti
(triplice terapia): la durata della terapia di asso-
ciazione, il tipo di antiaggregante da sospen-
dere, la molecola di anticoagulante piu
indicata, restano ancora problemi aperti.
Discuteremo in questa sede le diverse possibili
opzioni terapeutiche da ritagliare nel singolo
paziente in base al rischio ischemico ed emor-
ragico.

PROGRAMMA SCIENTIFICO

14.30 - 14.45 Registrazione partecipanti

14.45 - 15.00

Introduzione e presentazione obiettivi del corso - F. Bellandi

SESSIONE UNICA
Relatore unico - L. Bolognese
Moderano - M. Leoncini, M. Maioli

15.00 - 15.30

Pretrattamento: & detta davvero I'ultima parola?

15.30 - 16.00

I NAO nei pazienti con sindrome coronarica acuta e fibrillazione atriale:
Update

16.00 - 16.30 Stratificazione precoce del rischio emorragico: € oggi possibile?

16.30 - 17.15 De-escalation della DAPT: quando ed in quali situazioni?

1715 -17.45 Aspirina o clopidogrel in associazione ai NAO?

17.45 -18.15 Dosaggio dei vari NAO nella terapia di associazione: ci sono ancora punti
oscuri?

18.15 - 18.45 Durata della DAPT: gli score vanno applicati?

18.45 - 19.00 Chiusura lavori e take home massages - F. Bellandi

19.00 - 19.30 Questionario ECM e sua discussione



