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La terapia anticoagulante costituisce il
trattamento cardine per la cura e la

prevenzione delle malattie trombo-emboliche
e delle patologie vascolari in generale

L'introduzione degli anticoagulanti ad
azione diretta (DOAC) nella pratica
clinica, sta progressivamente
mutando I'approccio al trattamento
della Fibrillazione Atriale,
del’Embolia Polmonare e
delle TEV




Le nuove linee guida sostengono che i DOAC
dovrebbero essere preferiti agli antagonisti della
vitamina K, come il warfarin, per la prevenzione

dell’ictus nei pazienti con fibrillazione atriale

ad eccezione di o
My stenosi mitralica severa

I di origine reumatica

pazienti con una valvola
cardiaca meccanica




*Avviato nel settembre 2013 dalla SOC di Cardiologia
di Gorizia ad iso-risorse

e|dentificati due medici ed una infermiera dedicata

Reclutamento

Visita cardiologica

Valutazione TAO

Medico di medicina generale




AGOSTO 2013

l_, DICEMBRE 2014

PAZIENTI IN TERAPIA DOAC

DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN
.150 mg x 2 /die .20 mg /die .5 mg x 2 /die
(32%) (29%) (14%)

.110 mg x 2 /die .15 mg/die .2,5 mg x2/die
(20%) (9 %) (5%)
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E
ATTENZIONE ... 770 dei DOAC

in gruppi di soggetti specifici come:

Peso corporeo molto basso

gli obesi

i pazienti fragili con
potenziali
problemi di
sanguinamento

deficit cognitivi tali
da minacciare
I'aderenza al
trattamento




CHAD2DS2VASc
score >=1

Questi farmaci

sembrano essere sicuri
come il warfarin con
bassi tassi di ictus
ischemico e
sanguinamento

raggiungono il massimo della
concentrazionetrale 2 ele 4 ore

-non bisogna aspettare che entrino
in range terapeutico

maggiore



DOAC Quando proporli?

.NEI PAZIENTI GIA” IN TRATTAMENTO CON AVK
Se il TTR (tempo di trattamento terapeutico) <60%
Difficolta nell’aggiustamento delle dosi

Comparsa di emorragie maggiori in corso di INR sovraterapeutico

.NEI PAZIENTI NON IN TRATTAMENTO CON AVK

Difficolta logistico-organizzativa nell’eseguire un adeguato
controllo dell’'INR

Condizioni cliniche che rendano gravosa la terapia con AVK

Pregressa emorragia endocranica o situazioni cliniche associate



le Linee di indirizzo per I'impiego dei DOAC raccomandano che in
un paziente stabile, ben controllato in TAO, senza difficolta ai
controlli venga mantenuta la terapia con AVK.

In presenza invece di un paziente che presenti le indicazioni alla terapia con
DOAC, si propone che lI'invio allo specialista per la valutazione e I'eventuale
redazione del piano terapeutico avvenga mediante |'utilizzo di una scheda
informativa standard, in accordo ai criteri AIFA

.Rispetto al trattamento con AVK, i DOAC hanno il grande vantaggio
di non richiedere il monitoraggio dell’'INR

" emivita dei DOAC varia da 9 a 12 ore, ma puo essere
significativamente piu lunga nei pazienti con alterata funzione
renale (es. il doppio se CrCl<30 ml/h).

| test coagulativi di routine (PT o APTT) non sono sensibili a
misurare concentrazioni di farmaco inferiori a 30 mg/mL ed inoltre
non sono specifici







Corretti dosaggi dei DOAC

metabolismo di questi farmaci

dabigatran viene
eliminato per via renale
circa all'80%, il
rivaroxaban per il 33%,
I'apixaban per il 25%,
I’edoxaban al 50%
In presenza di_insufficienza
renale va modificata la
posologia

Questi farmaci presentano minori interazioni farmacologiche e
con il cibo, ma, ad eccezione del dabigatran, occorre porre
comungue attenzione per il rivaroxaban e |'apixaban ai farmaci
che agiscono come induttori o inibitori del citocromo P450.



IDARUCIZUMAB

Indicazioni su come utilizzare idarucizumab (che inverte
'effetto anticoagulante di dabigartan) nei casi in cui e
presente un’emorragia, quando c’e necessita di un
intervento chirurgico d’'urgenza o quando il paziente e
vittima di un ictus.

Indicazioni simili sono fornite in merito a andexanet
alfa, un altro agente che inverte I'effetto dei DOAC,
prossimo a ricevere l'approvazione.




PIANO TERAPEUTICO

Attualmente una limitazione nella

pratica clinica all'impiego dei La prescrizione dei DOAC &

DOAC nel trattamento della FA non stata limitata da AIFA solo ad
valvolare & rappresentata dalla alcune categorie di specialisti
procedura di prescrizione (numero con un piano terapeutico da

. . . : : ) rinnovarsi ogni anno
di medici prescrittori del piano 2

terapeutico).
proporre i pazienti da avviare ai DOAC secondo le indicazioni AIFA;

inviarli agli specialisti con adeguata documentazione

contribuire all'informazione/formazione

RUOLO del MMG del paziente e familiari

favorire la continuita/aderenza terapeutica

evitare le interazioni farmacologiche

intervenire in caso di dubbi/problemi/effetti indesiderati

verificare periodicamente |'assenza di controindicazioni all’'uso dei farmaci



Indicazioni operative per la terapia
con DOAC

Per i pazienti che iniziano la terapia con NAO, e necessaria la programmazione del follow-up

U.O. autorizzate alla prescrizione
forniscono il paziente di un
modulo specifico, denominato

“Tessera dell'anticoagulato” che
accompagni il paziente nel corso
del follow-up e compilano il piano
terapeutico

In assenza di eventi maggiori, il follow-up comprende di norma
delle tappe precise. ‘



A un mese dall’inizio della terapia

Valutazione
delI’aderenza/persistenza Anamnesi all’eventuale comparsa di
alla terapia del paziente eventi emorragici o tromboembolici

Al paziente deve essere ricordato che la dose dimenticata puo essere

assunta fino a 6 ore prima dell’assunzione della dose successiva nei DOAC
in doppia somministrazione giornaliera e fino a 12 ore nella

somministrazione di DOAC in monosomministrazione giornaliera

Per verificare 'aderenza alla terapia si dovrebbe controllare che il numero delle
confezioni prescritte sia sufficiente a fornire le dosi necessarie per tutto il periodo di

tempo fino al prossimo controllo, ed alla successiva prescrizione verificando che non
sia trascorso un intervallo di tempo superiore alle dosi prescritte




A tre - sei mesi dall’inizio della terapia

- Anamnesi clinica
- Valutazione dell’aderenza/persistenza
- Valutazione laboratoristica di Hb, transaminasi, creatininemia

(monitoraggio della funzionalita renale)

A frequenza annuale

- Anamnesi clinica

- Valutazione dell’'aderenza/persistenza

- Valutazione laboratoristica di Hb, transaminasi, creatininemia
- Invio allo specialista prescrittore per il rinnovo del PT




VERIFICA DELLA ADERENZA ALLA TERAPIA
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