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CARATTERISTICHE DI EDOXABAN

• inibitore diretto fattore Xa

• picco plasmatico 1-2 ore più rapido (2-3 ore gli altri)

• biodisponibilità 62 % non influenzata dal cibo

• eliminazione 50% urine e 50% feci



LA MONOSOMMISTRAZIONE DERIVA DA UNO STUDIO FASE 2  

Weitz JI, Connolly SJ, Patel I et al. Thromb Haemost 2010
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SAFETY

EFFICACY

FDA ed EMA 
registrata solo HDER



RIASSUMENDO

De Caterina R et al. Adv Ther 2017

HDER 60/30 vs VKA

1. Non inferiore per SSEE

2. trend verso superiorità iTT

3. riduzione stroke emorragico

4. riduzione mortalità 
cardiovascolare

5. riduzione sanguinamenti 
maggiori, pericolosi o minori 
rilevanti



VANTAGGI

• monosomministrazione

• interazioni = la più bassa interazione (pGP & CitP450) 

• non richiede riduzione di dose per amiodarone, 

verapamil

• sicurezza con associazione antipiastrinici



INTERAZIONI FARMACOLOGICHE
amiodarone verapamil chinidina non richiedono riduzione 

dose

De Caterina R et al. Adv Ther 2017

ciclosporina NO NO NO ridurre 30 mg

ev 75 mg 



Xu H, Ruff CT, Giugliano RP et al. J Am Heart Assoc 2016 

associazione con Singolo AntiPiastrinico (sAPT) 
>30% dei pazienti alla randomizzazione assumeva ASA

25% dei pazienti proseguiva APT dopo 3 mesi  

utile per trattamento lungo termine post PCI + FA:
per i pazienti che devono assumere ASA meglio Edoxaban

beneficio clinico netto



VANTAGGI ANZIANI, IRC E 
BASSE DOSI 

• pazienti fragili anziani a rischio di cadute
lo studio che include il maggior numero di anziani:

• pazienti con Insufficienza renale
ENGAGE-AF-TIMI 48 ha il 19.3 % di pazienti con 
GFR 30-50 ml/min

• Bassi dosaggi testati su 1784 (30 mg)  pazienti.   
Oltre 5000 con 30 mg



PAZIENTI ANZIANI
RE-LY, ROCKET-AF, ARISTOTLE, ENGAGE-AF-TIMI 48



PAZIENTI ANZIANI
la maggior parte dei pazienti nello studio ENGAGE-AF-TIMI 

48 è anziana



PAZIENTI ANZIANI

Kato ET, Giugliano RP, Ruff CT et al. J Am Heart Assoc 2016



Takanori Ikeda Circ J 2015

GFR < 50 PROFILO DI SICUREZZA
matanalisi RE-LY, ROCKET-AF, J-ROCKET-AF, ARISTOTLE, ENGAGE-AF-TIMI 48



EFFICACIA E SICUREZZA DELLE BASSE DOSI

+ Includendo LDER vi sono oltre 5000 con 30 mg



De Caterina R et al. Adv Ther 2017

EFFICACIA E SICUREZZA DELLE BASSE DOSI

i pazienti in cui è necessaria bassa dose sono più a rischio ma la bassa dose di 
Edoxaban è più efficace e sicura di Warfarin

GFR<50ml/min
basso peso
polifarmaci
più anziani



CARDIOVERSIONE
ENSURE-AF

Goette A, Merino JL et al. Lancet 2016



BENEFICIO CLINICO NETTO ENSURE-AF EFFICACY
primo trial ad arruolare GFR 15-30 ml/min

maggior numero 2200 pazienti
TTR in Warfarin 70.8

TEE stratum CV entro 3 gg
non TEE CV 23 giorni 



FIBRILLAZIONE 
ATRIALE 

VALVOLARE O NON 
VALVOLARE



EDOXABAN E AF “VALVOLARE” 
SOTTOSTUDIO ENGAGE-TIMI48

2824 (13%) moderata o severa VHD vs 
18222 (87%) no VHD

De Caterina R, Renda G et al JACC 2017



EDOXABAN vs WARFARIN IN AF 
VHD vs non VHD

• nessuna differenza di EFFICACY tra Edoxaban e Warfarin in VHD-AF (SSEE, IS-SEE)

• SAFETY: minore incidenza di sanguinamenti

De Caterina R, Renda G et al JACC 2017



Carnicelli AP, De Caterina R et al. Circulation 2017

191 BIOPROTESI  (131 mitraliche, 60 aortiche)
> 30 gg dall’intervento

composito

Stroke+SEE
ISTH major
Morte

età mediana 75
CHADS 3
HAS-BLED 2.7
76 % precedente VKA
21% precedente ictus/TIA
34% con ASA

vs n 80 in ARISTOTLE



ULTIMA DIAPOSITIVA



Nardi F et al. G Ital Cardiol Nov 2016



Nardi F et al. G Ital Cardiol Nov 2016

MARM-AF Mechanical And 
Rheumatic Mitral + biologiche,plastica per 3 mesi

inibitori proteasi HIV

?
GFR < 15; CHILD B,C



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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