
TERAPIE  ANTICOAGULANTI ED 
ANTIAGGREGANTI NEL 

PAZIENTE CARDIOPATICO CON 
TUMORE:

REVISIONE DATI LETTERATURA

• ANTONELLA FAVA

• S.C. CARDIOLOGIA UNIVERSITARIA

• CITTÀ DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA

• TORINO



CARDIOPATIA E TUMORE:
SCENARI CLINICI

• FIBRILLAZIONE ATRIALE 

• PROCEDURE: CHIRURGIA, BIOPSIE, 

CATETERI

• CARDIOPATIA ISCHEMICA



FIBRILLAZIONE ATRIALE
CLASSIFICAZIONE

1. FA DI PRIMA DIAGNOSI

2. FA PAROSSISTICA (< 48 h)

3. FA PERSISTENTE (> 7 gg : CV)

4. FA PERMANENTE  (no CV, rate control)

5. FA SILENTE ASINTOMATICA 







Terapia anticoagulante:
indicazioni cardiologiche









FARMACI che provocano 
FIBRILLAZIONE ATRIALE

Zamorano et al. Eur Heart J 2016 Sep21;37:2768-2801



Maurea, Parrini: Booklet Task Force CardiOnc. ANMCO 2017 - Mod.da Farmakis





















Hokusai VTE Cancer Investigators, NHJM, Dec 2017



RIVAROXABAN vs DALTEPARIN

SELECT-D Trial, JCO, May 2018





VARIABILI CHE INDIRIZZANO 
A FAVORE DI AVK O NAO





CRITERI DI UTILIZZO DEI NAO
NEI PZ ONCOLOGICI

Mod. da Short





INTERAZIONE della
GLICOPROTEINA P

Modificata da Short



INTERAZIONE del
CITOCROMO P450 3A4

Modificata da Short

INTERAZIONE del
CITOCROMO P450 3A4













RISCHIO EMORRAGICO 
DELLE PROCEDURE





NAO









CARDIOPATIA 
ISCHEMICA e

TERAPIA 
ANTIAGGREGANTE 
ANTICOAGULANTE









ESC Consensus Document,EHJ 2018





INTERRUZIONE E RIPRESA 
TERAPIA ANTIAGGREGANTE IN 

CHIRURGIA NON CARDIACA

ESC Consensus Document,EHJ 2018



PAZIENTI in TERAPIA con P2Y12

ad ALTO RISCHIO 
TROMBOTICO/EMORRAGICO

e CHIRURGIA NON CARDIACA (NCS)

• STOP CLOPIDOGREL/TICAGRELOR (5gg) o 
PRASUGREL (6 gg ) prima della NCS

• INIZIO TIROFIBAN (iGP IIb/IIIa) 3 gg prima

• STOP TIROFIBAN 1 ora prima della NCS (8 ore se 
GFR<30 ml/min)

• RIPRESA P2Y12 in G1, con DOSE CARICO + ASA (se 
possibile)

ESC Consensus Document,EHJ 2018



CONCLUSIONI
• La gestione delle terapie anticoagulanti/antiaggreganti 
nel Pz. oncologico ha peculiarità in termini di 
epidemiologia,  patogenesi, diagnosi, prevenzione e 
trattamento

• Vi è un’associazione tra FA e terapie oncologiche 
(agenti specifci citotossici, terapie biologiche, ormonali 
e di supporto)

• La FA peri-operatoria ha un’aumentata incidenza in 
chirurgia toracica, esofagea, colon-rettale

• Per la gestione di questi Pz. sono utili algoritmi specifci



CONCLUSIONI•Al momento, la prevenzione degli eventi 
tromboembolici nel Pz. oncologico spesso si 
attua con LMWH o VKA

• Il ruolo promettente dei NAO potrebbe 
estendersi, ma…

• -> ATTENZIONE alle interferenze con le vie 
metaboliche e al rischio emorragico delle 
procedure!

• -> NECESSITÀ di studi clinici randomizzati!
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