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VALUTAZIONE  

PRE-TERAPIA  
 



PRE- 

 1. Valutazione clinica  

    Compliance 

    Farmaci 

    Eventi avversi 

 2. Esami ematochimici 

    Funzione renale 

    Funzione epatica 

 3. Ecografia 

    Eco cuore 

    Eco venoso 

  



Compliance 



Farmaci 



Farmaci 



Eventi avversi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Insufficienza epatica 

Apixaban 

Child-Pugh C: controindicato 

Child-Pugh A e B: da usare con cautela (senza 
aggiustamento dose)  

 

Rivaroxaban 

Child-Pugh B e C: controindicato  

 

Dabigatran 

Insufficienza epatica o malattia epatica che possa avere un 
qualsiasi impatto sulla sopravvivenza: controindicato 

 
 AST/ALT > 2 x ULN sono stati esclusi nello studio ROCKET-AF,  

ARISTOTELE e RELY -AF 

Funzione epatica 



Funzione renale 



INSUFFICIENZA RENALE  



H   hypertension 

A   abnormal renal/liver  function 

S   stroke  

B   bleeding history predisposition 

L   labile INR 

E   elderly 

D   drugs/alcohol 

HAS-BLED  
(FA non valvolare) 



Camm J et al. Circulation 2013; 127:169-71 



Olesen JB et al. NEJM 2012; 367:625-35 
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Piccini JP et al. Circulation 2013; 127:224-232 



QUALE FARMACO  

per lôIRC? 



Utilizzo dei farmaci 

 

Prevenzione secondaria/primaria FA e TEV 

 

Profilassi del TEV 

 

Terapia in acuto TEV 

Terapia acuto SCA 

  



FARMACI PARENTERALI  



Eparina non frazionata 

Eparina sodica e calcica 

 

Eparina a basso peso molecolare 

Enoxaparina, nadroparina, dalteparina 

 

Pentasaccaride 

Fondaparinux 



Eparina non frazionata 

VANTAGGI  

aPTT da monitorare 

 

SVANTAGGI  

 aPTT da monitorare  

 In acuto: terapia e.v. (necessità assoluta di 

ricovero) 

 In cronico: iniezioni s.c. multiple 

 HIT più frequente  

 

  



Eparina a basso peso molecolare 

VANTAGGI  

Dosi ridotte/intermedie 

 

SVANTAGGI  

 Attività anti -Xa non facile da dosare (4 ore 

dalla somministrazione) 

 Si accumula nellôIR con Cl.Cr < 30 mL/min 

 

  



EBPM ed IR (ClCr < 30 mL/min):  

emorragie maggiori 

  

ClCr < 30 mL/min     5.0% 

ClCr > 30 mL/min     2.4%   

 

OR 2.25 (CI 1.19-4.27) 

 

 

Lim et al Annals Intern Med 2006 



EBPM ed IR (ClCr < 30 mL/min):  

emorragie maggiori 

Å Enoxaparina a dosi terapeutiche standard: 

ClCr < 30 mL/min    8.3% 

ClCr > 30 mL/min    2.4% 

OR      3.88 (CI 1.78-8.45) 

 

Å Enoxaparina a dosi terapeutiche aggiustate: 

ClCr < 30 mL/min    0.9%  

ClCr > 30 mL/min    1.9%  

OR      0.58 (CI 0.09-3.78) 

 

 
Lim et al Annals Intern Med 2006 



ACCP 2012 

  

  

If  LMWH is chosen for patients with an                    

eClCr< 30 mL/min,  

1.anti-Xa monitoring and/or  

2.dose reduction should be considered to ensure that 

there is no accumulation. 

 
In the case of enoxaparin, for patients who have acute 

coronary syndromes or VTE is 50% of the usual dose  

 

No specific recommendations have been made for other 

LMWH preparations.  

 

 Garcia et al. Chest 2012 



If monitoring is required, the anti -Xa level is the 
recommended test 

 

Garcia et al. Chest 2012 



Dosi profilattiche di enoxaparina in 

pazienti con insufficienza renale  

Sanderkink et al Thromb Res 2002 

Livelli medi plasmatici di attività anti Xa, giorno 1 



Dosi profilattiche di enoxaparina in 

pazienti con insufficienza renale  

Sanderkink et al Thromb Res 2002 

Livelli medi plasmatici di attività anti Xa, giorno 4 



Bioaccumulation of dalteparin at a 

prophylactic dose in patients with 

impaired renal function 

Å42 patients from medical and surgical wards 

ÅDalteparin administered at prophylactic doses 

ÅPeak anti-Xa at 4±1 hours from day 1  

 

ÅNo bioaccumulation >30% detected up to day 10 

in patients with severe renal insufficiency 

Schmid P et al JTH 2009  


