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Quick-Alert

Farmaci anticoagulanti
,over-the-Counter”

con effetti sull’anestesia e sull’intervento

Problema segnalato in CIRRNET: Raccomandazioni:

,Paziente sano ASA 1 in sala operatoria per rottura del tendine di Achille. Du-
rante il colloquio di premedicazione, alla domanda relativa all’assunzione di
medicamenti e stata data una risposta negativa. Il paziente desiderava
un’anestesia generale, la quale é stata eseguita senza problemi. Nel postopera-
torio 'emorragia postoperatoria é pil forte rispetto a quanto atteso e dalla > Durante il colloquio di premedi-
domanda di nuovo posta al paziente emerge che lo stesso, il giorno precedente

aveva assunto 2 x 500 mg di acido acetilsalicilico contro il mal di testa.”

cazione chiedere in modo mirato
sull’assunzione di preparati o fi-

“)

tofarmaci ,,over-the-counter

Commento degli esperti:

. L . . . . > Valutazione rischio-benefici nei
Molti pazienti assumono medicamenti che possono essere acquistati in farma- oo . . .
. . . IR . . casi di anestesia regionale in con-
cia oppure drogheria senza ricetta. In quantita sempre maggiore sono assunti , . o
. . . . . temporanea all’assuzione di fito-
anche preparati vegetali, che talvolta possono avere anche rilevanti effetti ; .
armaci.
collaterali. L’acido acetilsalicilico porta ad un’inibizione della funzione dei

trombociti gia dopo un'unica somministrazione indipendente dalla dose. An-

che dopo la sospensione dell’acido acetilsalicilico, I'effetto dura per I'emivita > Diregola, ifarmaci vegetali de-

dei trombociti, solitamente 7-10 giorni. A questi medicamenti“over-the-
counter” appartengono anche determinati fitofarmaci come i preparati di gink-
go, ginseng, aglio o mirtillo rosso, i quali possono aumentare la propensione al
sanguinamento oppure mostrano una rilevante interazione clinica con gli anti-
coagulanti orali o I'acido acetilsalicilico. | preparati a base di aglio o di ginseng,
cosi come ginkgo biloba hanno un effetto sull’inibizione dell’aggregazione dei
trombociti %%, In aggiunta il ginkgo biloba € un PAF-antagonista (Platelet
activating factor) con effetto profibrinolitico e il mirtillo rosso porta ad un raf-
forzamento dell’effetto di antagonista della vitamina K. @ L’aglio ha questi
effetti dopo una dose di circa 800 mg/d e un’assunzione > 2 settimane. La
letteratura relativa all'importanza clinica raccoglie principalmente casi e non
revisioni sistematiche. Nei pazienti che hanno assunto pillole all’aglio & descrit-
to un rischio di sanguinamento piu elevato “.9)

Parecchi pazienti (fino al 50%) consumano nel preoperatorio rimedi vegetali ®
&7 pi regola, quest’assunzione viene menzionata durante un’anamnesi mirata
e per questo motivo spesso rimane nascosta’®.

C’e ancora tutta una serie di ulteriori prodotti vegetali che hanno un influsso

(1)

sull’anestesia e il decorso chirurgico ™’ o con un potenziale di interazione con

vono essere stoppati general-
mente 10 giorni prima
I'intervento pianificato.

N

Be aware!!!

con farmaci anticoagulanti e ri-
medi vegetali!
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gli anestetici aumentato, per esempio l'iperico (=erba di San Giovanni) o il
pompelmo. Per questo motivo € raccomandato di sospendere generalmente
10 giorni prima dell’intervento programmato qualsiasi assunzione di fitofar-

maci.

E sufficientemente risaputo che I'attuazione di anestesie regionali contempo-
raneamente alla somministrazione di sostanze attive che hanno un’influenza
sulla coagulazione aumentano il rischio di complicazioni tramite la formazione
di ematomi nel luogo di punzione con potenziali complicazioni neurologiche.
Per questo motivo, le sostanze con azione sulla coagulazione plasmatica (epa-
rina, coumarine, trombo-inibitori diretti) devono essere stoppate coerente-
mente alla durata dell’effetto e emivita, ore o giorni prima di un’anestesia
regionale pianificata, rispettivamente sostituite con una sostanza con
un’emivita piu breve. E inoltre raccomandato di chiedere in modo deciso al
paziente informazioni su assunzione di inibitori dell’aggregazione di tromboci-
ti, rispettivamente antireumatici non steroidei (NSAR) e fitofarmaci, in quanto
spesso i pazienti non menzionano questi medicamenti “over-the-counter”.

La Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesie (DGAI), come anche la Osterreichi-
sche Fachgesellschaft (OGARI) hanno pubblicato delle raccomandazioni relati-
ve a questa problematica, i cui riferimenti sono riportati nella bibliografia di
approfondimento ® Un’assunzione giornaliera unica di 100 mg di acido ace-
tilsalicilico su indicazione cardiologica / neurologica non dovrebbe essere
interrotta per un intervento o un’anestesia regionale. Se pero contemporane-
amente sono assunte anche altre sostanze che vanno ad agire sulla coagula-
zione come NSAR ecc., una valutazione rischio-beneficio deve essere eseguita.
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Indicazione:

Questo caso ha una rilevanza interregionale. Verificate la sua portata per il vostro istituto e, in accordo con i professio-
nisti di riferimento, fate in modo che I'accaduto sia comunicato e diffuso capillarmente.

Queste raccomandazioni sono state elaborate dalla Fondazione per la sicurezza dei pazienti e dal gruppo di pilotaggio CIRRNET (Prof. Dieter Conen, Dr.
Peter Wiederkehr, Dr. Beat Meister, Dr. Sven Staender, Dr. Marc-Anton Hochreutener, Olga Frank) cosi come dagli esperti esterni coinvolti in modo
specifico per questo caso (Irene Vogel Kahmann, Dr. Christoph Meier) e sono state approvate dalla Commissione per I'analisi di eventi avversi in aneste-
sia (presidente: Dr. Sven Staender, membri: Prof. Francois Clergue, Prof. Helmut Gerber, Prof. Thomas Pasch, Prof. Karl Skarvan, Prof. Hansjirg Schaer,
Dr. Beat Meister)

Le presenti raccomandazioni rivesto I'obiettivo di sensibilizzare e sostenere gli istituti sanitari e le persone attive nell’ambito sanitario nell’attivita di definizione di linee guida
interne. La verifica della pertinenza delle raccomandazioni nel contesto locale e la decisione dell’adozione delle stesse, della loro modifica o della loro non considerazione &
responsabilita dei fornitori di prestazione. Un loro sviluppo e utilizzo specifico in relazione agli obblighi di accuratezza in vigore (basati sulle circostanze professionali, azienda-
li, giuridiche o individuali locali) & esclusivamente sotto la responsabilita individuale del fornitore di prestazioni competente.





