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Sezione Milano Ospedale San Raffaele

Via Qlgettina 60 - Tel. 02.2643.7004

Presentazione

IALPA. & un’associazione non a scopo di lucro(Onlus di Diritto),iscritta al regisiro
Regionale poi Provinciale del Volontariato: il cui obiettivo principale & divulgare i
problenui nguardanti 1 pazienti in terapia anticoagulante orale e collaborare con 1 Medici del .
Servizio di Coagulazione nel programmare, educare e migliorare 1’assistenza ai pazienti.

Altro obiettivo & interagire e stabilire relazioni scientifiche con altre associazioni analoghe
per avere e/o rafforzare rapports con strutture sanitane, amministrative pubbliche o private.

Questo opuscolo 2 rivolto al paziente in trattamento con farmaci anticoagulanti orali.
11 suo scopo & quello di fornire delle spiegazioni su problem nguardanti la terapia, con
un linguaggie semplice e di facile Jettura.

Siringraziano 1 volontar dell”’ A.LP.A. per 1 loro impegno e disponibilith verso 1 pazienti
e Medici del Servizio di Coagulazione.

ATPA Sez. Milanc San Raffaele

1l Presidente
Dot Fabio Pricolo




Per le prime visite TAO,
prenotazioni tel. 02 264352643

Servizio di coagulazione e
Centro Emostasi Trombosi
via Olgettina, 60 Milano

Prelievi TAQ
dal lunedi al venerdl ore 7-12

Visite Tao
di mattina e pomeriggio
dal lunedi al venerdi

Oppure presso:

" Ambulatorio Tao in C. Schuster

via N. Castellini. 7 Milano

da Iunedi a venerdi Cre 7.306-11.00
prelievi TAD

e lunedi nel pomeriggio le visite.
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INTRODUZIONE - Cenni storici sugh Anticoagulanti

Nel primi del 900 fu identificato, nel Nord America, il primo anticoagulante a conclusione di anni di studi
svolti da veterinari su una malattia emorragica del bestiame, corvelata al consumo di trifoglio dolce marcio,
Studs successivi ticonobbero che tale malattia era dovuta al deficit di viramina K; infatti, polli nutriti con diete
povere di vitamina K portavano alla medesima sindrome emoiragica. Quick nel 1933 clabord un test che

myisurava la capacitd coagulativa del sangue, chiamd tale test terupo di protrombina. Per primo 08servd che .-

negli animall nuirit con scarso apporte di vitamina K e negli individui con ittero colestatico il tcg;_}po‘;a’i
protrombina risultava sensibilmente allungato. Nel 1938 Butt ¢, indipendentemente, Warner dimostratone che
una terapia d'associazione cofi vit. K e sali biliari eva efficace nel trattamento della diatesi emorragica nei casi
di ittero. Negli anni "40, Link, un biochfmnico, scopr i) composto dicurnarolo nefle piante, causale della
malattia emotragica nel bestfame. Studi su tali composti correlati dotati di miglior proprieta farmacologiche
portarono alla sintest del warfarin sodico {(utilizzalo come topicida).

Nel *43, fu isolata la vit. K. {vitamina Koagulation, “coagulazione” in tedesco) da Doisy e Dam, che condivisero
il premio nobel per il lero lavoro. Nel *50, iniziarono i primi studi del warfarin come anticoagulante per I'uvomo;
la sua uttlith non trovd ampia diffosione finché non {u impiegato come terapia per i} Presidente Bisenhower, dopo
va attaceo dh caore. Gli anticoagulanti orali sono quindi farmaci che rallentano i processi coagulativi del sangue,
riducendo Paitivith dej fattori della coagulazione, vitamina K dipendenti; vengeno utilizzati m personc che hanno
avuio una trombosi recente o che sono a 1ischio per la formazione di trombi intravascolari.”

CHE COS’E LA TROMBOSI?

I.a wrombosi & un processo patologico in cui un aggregato di piastrine e/o un coagulo di fibrina occludono un
vaso .sanguigno. La trombosi di un'arteria pud provocare 1'ischemia del tessuto irrorato dall’arteria (es.
I'infarto miocardico & causato da trombosi di un’arteria coronarica). La trombosi di una vena pud causare
edema ed infiammazione dei tessuti di cui la vena raccoglie il sangue. La trombosi di una vena profonda pud
essere complicata da embolia polmonare.

Coagulazione significa “solidificazione del sangue” ed & un processo che protegge da eccessivi sanguinamenti
come guando, ad esempio, si vetifica una ferita. Guando 1] vaso danneggiato si & riparato, il coagulo viene
gradualmente riassorbito dall’organismo. Nel sangue ci sono sostanze dette “fattori della coagulazione™ che
permetiona allo stesso di non diventare né troppe dense né troppo fluido.

TERAPIA ANTICOAGULANTE ORALE - punti che il paziente deve sapere

I} Conoscenza del farmace: nome del farmaco, azione, indicazione e darata della terapia, effett collaterali e
descrizione del segni e sintomi comuni delle manifestazioni emogragiche.

I} Somministrazione della dose: dose individuale, che pud cambiare nel tempe.

‘Test di faboraterio: INR per 1] monitoraggio della terapia.

1) Fattori che influenzane Ja terapia: dieta, assunzione di alcool, altri farmaci, cambiament nello stile di
vita; delineare le misure precauzionali per ridurre § travmi ¢ il rischio di emorragie; per le pazient di sesso
femminile I'importanza di evidenziare le gravidanze.

TV) Cosa riferire al medico: aggiunte o sospensioni di farmaci, dimenticanza di una dose, sjtuazioni che
nchiedono temporanea interruzione della terapia (procedure invasive, odontotatriche, chirurgiche e ricoveri in
ospedale), cambiamenti nelle abitudini dietetiche, progetti di vacanze, sintomi sospetti di sanguinamento o
tromboembolismo. )

V) Decalogo per il paziente

[} Conoscenza del farmaco

Nome dei farmaci ed azione
vil Coumadin 5 mwg, i} Sintrem 4 mg e 1l Sintrom 1 mg.
Questi Tarmaci interferiscono con la funzione della vitamina K ed allungano il tempo che Porganismo impiega




per formare i coaguli. Vengono utilizzati in persone che hanno avuto una trombosi recente o che sono a rischio
per la formazione di trembl intravascelart.

Principali indicazioni alla terapic anticoagulanie

Fibrillazione atriale: alterazione del ritmo e della frequenza del cuore pessone portare alla formazione di
trombi all’interno delle camere cardiache. Se un trombo si stacca, andando 1n circolo pud fermarsi i tn vaso -
€ Provocare um. ictus. S
Post-ablazione TC-RF della fibriliaziome atriale o della tachicardia striale sinistra: perche “durante
I’ablazione sulla parete atriale vengono eseguite delle piccole ‘saldature’, al livello delle guali si possono
formare dei trombi. Dopo circa 8 settimane, la cosiddetta ‘saldatura’ diventera una piccola cicatnce che
impedira poi la propagazione della Sua aritmia.

A questo punte il medico deciderd se la terapia anticoagulanie pud essere 0 meno sospesa.
Post-cardioversione elettrica: perché dopo lo shock elettrico la parete atitale non si contrae bene per ugn certo
periodo di tempo, facendo possibile la formazione di trombi dovuti alla stasi sanguigna. Percio.
indipendentemente dell’esito della cardioversione, la terapia anticoagnlante si rende necessaria per almeno 1
mese dopo questa procedura.

Trombrosi venosa profonda: questo termine indica 1 blocce del flnsso sanguigno in una delle grosse vene
della gamba o del braccio che porta a dolore e gonfiore delle estremata.

Embolia polmonare: il trombo si forma a livello del circolo sanguigno polmonare e pud provocare pericelosi
deficit di ossigeno. Sintomi sono dolore toracico ed affanno.

Protesi valvolari cardiache: essendo costituite da materiali sintetici, I’organismo non la riconosce e mette in
atto alcuni meccanismi per proteggersi; come conseguenza si possono formare rombi.

Deflcit efeditari: all’interno del nostro organismo esistono alcune proteine che possono causare o prevenire
la formazione di trombi. La proteina C, la proteina 8 e E’ann?tmmhim II¥ prevengono la formazione di
trombi; quindi ¢hi & nato con un deficit di queste proteine & a rischio di trombosi. Altre sostanze come gli
anticorpi anticardiolipina ¢ Panticoagulante lupico, se presentl, possono causare trombosi.

Durate della terapia

Il trattamento con anticoagulanti orali varia da paziente a paziente. Nei soggetti con un solo episodio di
trombosi venosa profonda o di embolia polmonare il trattamento dura & mesi. Nei pazienl con protes:
valvolari cardiache meccaniche, la terapia verrd seguita per tutta la vita, se la protesi valvolare cardiaca €
biologica la terapia anticoaguiante verrd mantenuta solo nei primi mesi dopo l'intervento (3 mmesi). Per la
fibrillazione atriale, quando non & trattabile con ablazione, la durata del trattamento nella maggior parte dei
casi & a vita, cosl come per i pazienti con trombosi ricorrenti. Post-ablazione della fibrillazione atriale {o della
tachicardia atriale sinistra) la terapia anticoagulante & necessaria solitamente per un periodo che varia da 3 a
4 mesi, se il 1tmo sinusale e presente € stabile.

La durata della terapia e il momento della sospensione saranno decise comungue dal Suo medico, dal cardiplogo
o dal medic la coagulazione

Effetti collaterali

Qualsiasi farmaco pud produrre effetti collaterali che si manifestano principalmente all’inizio defl’ assunzione
o quando se ne aumenta la posologia; di solite non richiedono I’intervento del medico e di frequente
scompaiene quando il fisico si adatta al farmaco.

Eritema o manifestazioni orticarioidi e alopecia (perdita di capelli) si verificano raramente ¢ possono essere
gestiti cambiando 1"anticoagulante orale.

Segni di sangninamento minore: dalle gengive, epistassi (sanguinamento dal naso), facilit alla comparsa di
ematomi, prolungato sangninamento di piccole ferite cutanee e mestruazioni projungate.

Emorragie maggiori: febbre o diarrea con sangue nelle feci (nere come la pece), sangue mnelle urine,




emissione di sangne con Ia tosse, vomitare sangue rosso vivo o materiale simile a fondi di caffe, ntenso
mal di testa ¢ forte dolore addominale, grave emorragia nella parte bianca degli occhi ed ogni iipo di
sanguimamento persistente o di eccessiva entitl.

Sintomi sospetti per una recidiva di trombosi: dolore, arrossamento o ricomparsa di tumefazione ad una
gamba. Affanno (dispnea) e difficoltd respiratoria. Ricomparsa disturbl visivi o della parola improvvisi,
formicotii, difficoltid nei movimenti ed altri sintomi neurologici sospetti di ictus.

I} Sommministrazione deila dose

Lintervalie terapentico, racctimandato per la terapia anticoagnlante orale del singolo paziente, & stabilito
dal medico in base alla diagnosi specifica, a seconda della storia clinica, delle condizioni cliniche attuali, dei
fattori di rischio e di alui problemi. '

Lo scopo principale dei Centri per la Sorveglianza det Pazienti in Terapia Anticoagulante ¢ di raggiungere e
mantenere nei pazienti un livello di anticoagulazione tale da prevenire le manifestazioni tromboemboliche
senza aumentare i rischi per le complicanze emorragiche. Ben dimostrate risultano essere le basse incidenze
di complicanze emorragiche e tromboemboliche nei pazienti sottoposti a terapia amficoagulante a lungo
termine seguiti in centri che fanno parte della Federazione Centri Sorveglianza Anticoagulanti (FCSA).
Al raggiungimento di questo risultato hanno conribuito diversi fattori: una migliore regolazione della dose
di anticoagulante; una particolare cura educativa nei riguardi dei pazienti; la dispontbilita presso 1 Centrl di
medici altamente qualificati e attenti nell’ identificare qualsiasi condizione clinica potenzialmente a rischio per
eventi tromboembolici ed emorragici; 1 ausilio di programumi informatici per il monitoraggio e ’archiviazione
dei dati clinico-laboratoristici rignardanti 1 pazienti in terapia anticoagulante.

Monitoraggio: I1.test di coagulazione utilizzato & il Temnpo di Protrombina {PT) e sono necessari controlli di
laborartorio periodici per essere sicuri che sia raggiunto 1'effetto opportuno. Scopo della terapia & rallentare di
una certa entitd la coagulazione, come misurato dall’ International Normalized Ratio (INR}, derivato dal PT.
In una persona il valore di INR & circa 1; se vengono assunti gli anticoagulanti orali questo valore INR
aumenta ¢ va mantenuto entro i valori INR dell’intervallo terapeutico del paziente. Quando I'INR & sotto i
valore dell’intervallo terapentico indicato, verra incrementato il dosaggio dell’anticoagulanie orale; viceversa,
guando 'INR & troppo alto, si ridurra il dosaggio del farmaco. Per questo motivo vengono effettmati controlls
periodici del sangue che consentono la verifica del valore INR e quindi la medifica della terapia quando
necessaria (& possibile che si verifichino delle variazioni nella posologia nel corse delle stagioni}. 1§ prelievo
di sangue viene effettuato la mattina; non & richiesto il digiuno.

Range terapeutici per Ie principali indicazioni della TAO: Range INR 2.0 — 3.0: profilassi delle tombosi venose,
trattamento delle wombosi venose, trattamento dell’embeolia polmoenare, prevenzione di embolismo sistemico
(protesi valvolari biologiche, protesi valvolari meccaniche di nuova generazione, valvulopatie, fibrillazione atriale).
Range INR 2.5 — 3.5: post-ablazione della fibrillazione atriale o della tachicardia striale sinistra, alcune
protesi valvolari meccaniche, arteriopatie croniche, TTA, ICTUS, IMA.

Ouande assumere i farmace? Te compresse vanno assunte nell’esalta quantitd prescritia e prese ognl
giorno alla stessa ora, lontano dai pasti. Se si verifica una dimenticanza nell’assunzione della compressa
all’ orario stabilito, & possibile prenderla entro [a mezzanotte. In caso ci siano dubbi nell’aver preso o meno il
farmaco & indicato saltare ’assunzione, piuttosto che rischiare un sovradosaggio.

III) Fattori che influenzano la terapia

Dieta: Alcuni cibi comtengono guantita significative di vitamina X, che si contrappone all’effeito degli
anticoagulanti orali. Le principali fonti di vitamina K sono le verdure a foglia larga, fegato e uova. Non si consigha
alcuna restrizione dietetica, ma bisogna evitare drastici cambiamenti dell’abituale regime alimentare. Vegetali ad
alto contenuto di vitamina K sono: broceoli, cavolini di Bruxelles, ceirioli con la buccia, verdura a foglia rossa e
spinaci. Questi, s¢ mangiati erudi ed in eccessiva quantita, possono richiedere I"aumento del dosaggio del farmaco
anticoagulante su indicazione del medico ed avvisarlo se vengone assunte od iniziate supplementaziont vitamirnche.




Assungione di alcopl: L'alcool e gli anticoagulanti orali sono metabolizzati dal fegato; una cccessiva
introduzione di alcool pud modificare I’azione degli anticoagulanti. E consigliabile pertanto non eccedere nel
consumo di birra, vine e superalcolicl.

Altri farmaci: Alcuni farmaci possono anmentare ¢ diminuire gli effetti degli anticoagulanti orali. Deve essere
informato il medico se vengono ridotti, incrementati, interrotti, o se assunti nuovi farmaci (in particofare gl
antibioticl, an{inflammatori ed antiariritici o farmaci antiaritmici ad esempio il cordarone}. E’ da gvitarg Puso
di aspirina e di prodotti contenent: acide acetilsalicilico; cardioaspirina, aulin, alka seltzer, ascriptin-viamai,
aspirineita, neocibalgina. Possono essere assunti con sicurezza prodottl non contenenti aspirina, quali:
paracetamolo, tachipirina, efferalgan, moment, brufen e novalgina.

Nota: se si utilizzano antiacidi come il Maalox, per bruciore di stomaco, si assuma almeno due ore prima o
dopo ’anticoagulante orale. La diarrea diminuisce I’ assorbimento dei farmaci ed i suoi eifetti, mentre la stipsi
tende a determinare un maggior assorbimento dei farmaci ed un anmento degh effettr.

Cambiamentt neflo stile di vita: 1 pazienti in terapia anticoagulante orale, possono svolgere attivitd fisica
come il naoto, camminare, fare jogging etc. che sono utili nel favorire una buona circolazione sanenigna.
Le calze elastiche, quando indicate, migliorano la circolazione venosa. Vanno evitati sport viclenti o attivita
che possono procurare ferite.

Gravidenza: 17uso di contraccettivi orali espone le donne ad un maggior rischio di malattie cardiovascolari
ed in particolare di guelle Tomboemboliche; il contraccettivo orale & controindicato nelle pazienti che
eseguono un trattamento anticoagulante.

‘Le donne che presentano un test di gravidanza positivo, in corso di terapia con anticoagulanti orali devono
immediatamente comunicarlo al medico. Gl anticoagulanti orali sono centroindicati in gravidanza percheé
interferiscono con lo sviluppo del feto. Durante la gravidanza, quando & richiesta una terapia anticoagulante,
si usa I'eparina che non agisce direttamente sul feto o sul suo sviluppo. Chi decide di iniziare una gravidanza
e assume anticcagulanti orali deve comunicarlo al medico, in modo da permettergli di cambiare la terapia per
evitare danni al feto.

IV) Cosa riferire al medico

Aggiumte o sospensioni di farmaci, dimenticanza di una dose, situazioni che richiedono temporanea
interruzione della terapia (procedure invasive, odontolalriche, chirurgiche, imserimento di dispositivi
intrauterini, gastroscopie etc. e ricovert in ospedale), cambiamenti nefle abitudint dietetiche, se si intende
tntraprendere una gravidanza, sintomi sospetti di sanguinamente o tromboembolismo; progeiti di vacanze (per
viagei all'estero, aver con voi scorta adeguata di farmaco).

In caso di ferita, emorragie ete. avvisare il medico del servizio della coagulazione ed eventualmente andare in.
Pronio Soccorso perché per gli anticoagulant! orali esiste I'antidoto: & Ia vitamina K, che quando necessaria
viene somministrata per intecrompere 1 sanguinamenti; mentre, su indicazione del medico, le piccole perdite
di sangue dal naso o gengive possono essere tamponate con garza sterile irmbevuta con un antifibrinolitico.

Avvertenze: non effettmare iniezioni intramuscolari, consultare il medjco, le vaccinazioni seno consentite,
eseguite nel deltoide (muscolo del braccio).

Non interrompere di propria iniziativa Ia terapia, & importante comunicare al dentista o quando si & visitati da
alud medici che si ¢ in terapia con 1'anticoagnlante orzle e segnalare tutti gli altei farmaci assunti prima di
intraprendere qualsiasi trattamento, informare il proprio medico curante ed il medico del Centro per la
Sorveglianza dei Pazienti in Terapia Anticeagulante.




V) Decalogo del paziente in terapia anticoagulante orale (TAO)

Per up migliore esito del trattamento anticoagulante e per una maggiore sicurezza per il paziente in TAO &
opportunc atienersi alle semplici regole elencate di seguito:

1§

2)

3)

4)

6)
7

8)

9

Seguire con attenzione le prescrizioni terapeutiche del Medico che si occupa della Sorveglianza della
TAQ sia per quanto riguarda fa dose di farmaco da assumere giornalmente sia per quanto riguarda la
precisione nel presentarsi a1 controllr.

Assumere il farmaco alla dose prescritta alle ore 18.00 (contrassegnando per maggiore siturezza
I'avvenuta assunzione sul*foglio riportante Jo schema della terapia).

NON MODIFICARE maila dose di anticoagulante di propria iniziativa: consultare sempre il Medico che
st occupa della Sorveglianza della TAO prima di effeftuare qualsiasi variazione.

Avvertire tempestivamente il Medico che si occupa della Sorveglianza della TAO prima di intraprendere
una nuova terapia gia in atto.

NON ASSUMERE - SALVO INDICAZIONE MEDICA, - farmaci contenenti ACTDO ACETILSALICILICO
(ASPIRINA e farmaci simili) perché possone anmentare il rischio emorragico. In caso di rialzo febbrile
(oltre 1 38°C) efo comparsa di dolori aspecifici si raccomanda di assumere farmaci quali paracetamolo
(TACHIPIRINA in compresse) oppure noramidopirina (NOVALGINA in gocce); se 1 sintomu persistono,

- consultare un Medico.

EVITARE le imerioni intraimmuscolari.

Mantenere una dieta equilibrata: in particolare & opportuno assumere modeste quantita di alceol ¢ quantith
il pili possibile costanti di verdure a foglia contenenti vitamina K.

Avveriire i1 Medico che si occupa della Sorveglianza delia TAO in caso di intervento chirurgico anche
ambulatoriale, estrazione dentaria, cute odontolatriche o qualsiasi manovra che comporti un certo rischio
di emorragia, perché possane essere iniraprese le opportune misure profllattiche.

Informare il Medico che si occupa della Sorveglianza della TAO di ogni cambiamento del proprio
indirizzo, recapito telefonico ete.

10} Per le pazienti in gravidanza vi & rischio teratogenetico nell’ assunzione di anticoagulanti orali.
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(Associazione [taliana Pazienti Anticoagulati)

In ltalia ci sono 66 Sezioni dell’AIFA confe-
derate in FEDERAIPA che vogliono: il ricono-
scimento istituzionale dei Centri Sorveglian-
za TAQ, con uguaglianza di trattamento per i
pazienti anticoagulati ovungue si trovino.
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