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La terapia con i DOA sembra “fatta” per la Medicina Generale:

Eliminazione del monitoraggio di laboratorio e della necessità 

di tutta la correlata (costosa) organizzazione

Possibilità per il MMG di sistematico, frequente controllo della 
compliance (aderenza + corretta assunzione)

Possibilità per il MMG di controllo degli altri medicamenti per condizioni 

intercorrenti nella vita quotidiana
Possibilità di controllo delle fluttuazioni della funzione renale 

ed epatica in caso di condizioni intercorrenti

Possibilità di monitoraggio frequente degli effetti collaterali 

(sanguinamenti, ecc.)

Soglia di contatto nulla in caso di problemi da parte del paziente
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 Assunzione corretta dei DOA:

 •Dabigatran(PRADAXA®) cps110 e 150 mg: assunzione DUE VOLTE AL Dì A 
STOMACO VUOTO (ogni 12 ore), SENZA APRIRE LE CAPSULE: 

 –Il cibo non ne altera la biodisponibilità ma ritarda di 2 ore il tempo per il 
raggiungimento della concentrazione plasmatica al picco

 –Aprendo la capsula la biodisponibilità orale può aumentare del 75% 
dopo una dose singola e del 37% allo stato stazionario: AVVISARE IL 
PAZIENTE !!!

 •Apixaban(ELIQUIS®) cprriv2,5 e 5 mg: assunzione DUE VOLTE AL GIORNO 
(ogni 12 ore)

 –L'assunzione con il cibo non influisce sulla biodisponibilità: può essere 
assunto indipendentemente dal cibo.

 –Per i pazienti incapaci di deglutire le compresse intere, la compressa 
può essere frantumata immediatamente prima dell’uso e somministrata 
con acqua per via orale o via PEG o sondino naso-gastrico.
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 Assunzione corretta dei DOA:

 •Rivaroxaban(XARELTO®) cprriv10, 15 e 20 mg: assunzione UNA 

SOLA VOLTA AL Dì, in concomitanza di un pasto (aumenta la 

biodisponibilità del 39-100%) 

 –Per i pazienti incapaci di deglutire le compresse intere, la 

compressa può essere frantumata e mescolata con un po’ d’acqua 

o purea di mele immediatamente prima dell’uso e somministrata 

per via orale o via PEG o sondino naso-gastrico. 

 •Edoxaban(LIXIANA®) cprriv15, 30 e 60 mg : assunzione UNA SOLA 
VOLTA AL Dì

 –Il cibo aumenta il picco di esposizione in misura variabile, ma ha un 

effetto minimo sull’esposizione totale: può quindi essere assunto con 

o senza cibo .
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 Che fare in caso di errori di assunzione?

 •Dottore, ho dimenticato di prendere una dose!

 –Non prendere mai una dose doppia !!!

 –La dose dimenticata può essere assunta appena il paziente se ne 
accorge se non è stato superato il 50% dell’intervallo tra le dosi; se è 
superato si passa alla somministrazione successiva 

 –Dabigatran, apixaban, (due dosi/die): assumi subito la dose se sono 
passate meno di 6 ore dall’ora prevista di assunzione ; dopo 6 ore saltala 
e prendi la dose successiva all’ora prevista

 –Rivaroxabaned edoxaban(singola dose):assumi subito la dose se sono 
passate meno di 12 ore dall’ora prevista di assunzione ; dopo 12 ore 
saltala e prendi la dose successiva all’ora prevista
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Dottore, non mi ricordo se ho preso o meno 
la dose!

–Farmaci a doppia dose/die(dabigatrane apixaban) :prendi la dose tra 12 ore, poi 
continua normalmente (una dose ogni 12 ore)

–Farmaci a singola dose (rivaroxabaned edoxaban):
•se il rischio emorragico è basso (HASBED ≤ 2) OPPURE il rischio tromboembolico è alto 
(CHA2DS2VASc ≥ 3) prendi la compressa subito e poi continua ogni 24 ore

•Se il rischio emorragico è alto (HASBLED ≥ 3) OPPURE il rischio tromboembolicoè basso 
(CHA2DS2VASc ≤ 2) aspetta e prendi la prossima dose all’ora programmata 
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Dottore, ho preso una dose doppia!

–DOA a doppia assunzione (dabigatrane apixaban): 

salta la dose successiva all’ora prevista, poi ricomincia ad assumere 

ad almeno 24 h dalla doppia dose

–DOA a singola assunzione (rivaroxabaned edoxaban): prendi la dose

successiva all’ora prevista e continua normalmente 

(e avverti il paziente di controllare bene la sua pressione arteriosa 

e di recarsi in ospedale in caso di sanguinamenti o marcata astenia …)
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Dottore, ho preso tante compresse !
Nel caso di ingestione acuta recente di un’overdose: ospedalizzare il paziente
Si può usare carbone attivo per ridurre l’assorbimento di qualsiasi DOAC
(dose schema standard di 30-50 grammi) se l’ingestione è avvenuta da ≤ 2 ore

Gli anti dosi specifici per il dabigatran (idarucizumab: PRAXBIND®) e per gli inibitori del fattoreXa
(andexanet: ANNEXA®) adesso esistono ma solo di pertinenza ospedaliera (pazienti con emorragie 
gravi, incontrollabili o che devono sottoporsia interventi chirurgici maggiori d’urgenza)

In assenza di sanguinamento, nella maggioranza dei casi può essere opportuno 
un atteggiamento ‘wait-and-see’

Dabigatran: indagare l’ultima assunzione e il dosaggio terapeutico
Stima della normalizzazione dell’emostasi: 
Funzione renale normale : 12–24 h
CrCl50–80 ml/min: 24–36 h
CrCl30–50 ml/min: 36–48 h
CrCl <30 ml/min: ≥48 h 
Apixaban, rivaroxaban ed edoxaban: indagare l’ultima assunzione e il dosaggio terapeutico

Stima della normalizzazione dell’emostasi : 12–24 h
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Grazie per l’attenzione





Ma il medico di medicina generale 

 in Italia…

 •Non può iniziare la terapia con DOAC

 •Non può scegliere il DOAC

 •Non può variare il dosaggio del DOAC

 •Deve continuare a prescrivere nel tempo il DOAC deciso dallo specialista,    
controllando l’aderenza e il persistere delle condizioni cliniche di 
prescrivibilità

 •Come «prescrittoreformale» è il responsabile in termini medico-legali in 
caso di effetti avversi

 •Può sospendere il DOAC informando tempestivamente lo specialista che 
ha redatto il piano terapeutico

 •Deve segnalare eventuali effetti indesiderati, sia all’AIFA che allo 
specialista che ha redatto il piano terapeutico
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Domande?


