Tratamentul anticoagulant oral. Intrebari $i raspunsuri.
(vedeti gi http://anticoagulare.punct.info)

Ce este tratamentul anticoagulant oral?  Sangele cir-
culd prin vasele de sange (artere si vene), fiind in mod normal
lichid. Dacé ne ranim, sdngele va curge in afara vaselor, si/sau
a corpului, fenomen numit singerare (sau hemoragie).

Din fericire, la omul sanatos, sdngerarea inceteaza destul
de repede, deoarece sdngele se incheaga, adica formeaza un
coagul. Altfel spus, sdngele normal are proprietatea de a se
coagula cadnd nu mai se mai afla in interiorul unor vase de
sange normale.

La omul sanatos, sdngele nu se coaguleaza niciodata in inte-
riorul arterelor sau venelor, dar in unele boli apare acest risc.
Coagularea sangelui in vas poate avea consecinte serioase, un-
eori fatale.

Medicamentele anticoagulante schimba compozitia chimica
a sangelui astfel incit acesta sd se coaguleze mai greu (mai
incet).

Unele se administreaza oral, altele injectabil. Acestea din
urma igi Incep actiunea imediat i au si alte avantaje, dar nu
se pot administra decat pentru perioade scurte de timp.

Cand se prescrie tratamentul anticoagulant? In bolile
in care riscul de coagulare spontand a sangelui in interiorul
vaselor este mare, sansele de supravietuire i de evitare a unor
infirmitati sau a unor suferinte importante sunt crescute foarte
mult daca se reduce capacitatea sangelui de a se coagula. In
aceste situatii, medicul va prescrie un tratament anticoagulant.

Cat de mult trebuie redusa capacitatea sangelui de a
se coagula? Capacitatea sangelui de a se coagula se masoara
prin timpul in care se incheaga si se exprima prin analiza nu-
mitd INR (de la englezescul ‘International Normalised Ratio’).

La omul sanatos, INR este 1. Sub tratament anticoagu-
lant corect condus, INR poate fi de exemplu de 2.5. Aceasta
inseamna ca, in conditii standardizate, singelui acelei persoane
ii va trebui de 2.5 ori mai mult timp s& se coaguleze (de ex-
emplu, 1i va lua 30 de secunde in loc de 12). In functie de
boala, tratamentul anticoagulant oral poate fi administrat pen-
tru tinerea INR in intervalul 2-3, 3-4, sau 3.5-4.5.

Exista riscuri legate de acest tratament? Da. Sangele
inchegandu-se mai greu, orice ranire va fi urmata de o hemor-
agie mai Indelungata. De asemenea, orice hemoragie interna,
cauzatd de vreo altd boald (cum ar fi ulcer gastroduode-
nal) poate fi mai severd la pacientul anticoagulat. Riscul de
sangerare abundenta este proportional cu valoarea INR, adica
proportional cu scaderea capacitatii sangelui de a se coagula.

Datorita acestor riscuri, tratamentul se indica de catre
medic doar atunci cand riscul lasarii singelui in starea de co-
agulabilitate normala este mult mai mare, risc de coagulare in-
travasculara sau intracardiaca, asociat bolii pentru care a fost
administrat tratamentul. Din aceasta cauza, pentru fiecare caz
(pacient) in parte, medicul identificd un interval optim in care
trebuie mentinut INR.

Ce puteti face pentru a reduce aceste riscuri? Majori-
tatea pacientilor care primesc tratament anticoagulant reusesc

sa duca o viata normald, mult mai indelungata si mai buna
decat daca nu ar lua acest tratament.

Acest obiectiv, in general accesibil, necesitd insa anumite
masuri pentru controlarea tratamentului, care nu pot fi luate
fara participarea activa a pacientului. Aceste masuri sunt rel-
ativ numeroase, dar simple:

e respectati cu strictete schema de tratament prescrisa:

— medicamentul anticoagulant trebuie luat exact in
doza si la momentul indicat, in general pe stomacul
gol, separat de alte medicamente (la cel putin o ord
inainte sau dupd administrarea altor medicamente);

— daca ati uitat o doza este mai bine sa o luati mai
tarziu decat sa n-o luati deloc, chiar in conditii sub-
optime (pe stomacul plin, odatd cu alte medica-
mente, etc).

e Intrucat reactivitatea organismului dumneavoastra la
tratament poate sa se schimbe in timp, cel putin o data pe
luna trebuie sa controlati valoarea INR; daca aceasta nu
este optima medicul va reajusta regimul de administrare;
Ideal, medicul la care va prezentati trebuie sa fie famil-
iar cu cazul dumneavoastra gi cu istoricul tratamentului
anticoagulant pe care il urmati.

e Fuitali traumatismele sau alte cauze de sangerare; sunteti
mai susceptibil la hemoragii decat erati pe vremea cand
nu luati tratament anticoagulant!

e Informati orice cadru medical la care va prezentati pentru
orice motiv ca sunteti sub tratament anticoagulant;

e Urmariti-va starea de sandtate si in special incercati sa
identificati imediat orice hemoragie; acestea se pot mani-
festa si prin:

— echimoze (vanatai) Intinse sau hematoame
(proeminente nou apéarute, eventual de culoare
vinetie);

— schimbarea culorii urinii in rogu sau cafeniu;

— sange rosu in scaun sau scaun de consistenta moale
negru lucios, ca pacura (melens, adicd scaun care
contine sange digerat);

— varsaturi cu sange sau cu aspect de zat de cafea;

— o paloare neobignuita, cel putin a fetei si a palmelor,
tensiune arteriala neobignuit de scazuta, puls accel-
erat, ameteli;

In astfel de cazuri este important sa va prezentati de
urgenta la spital. In general se pot lua méasuri pentru
limitarea hemoragiei sau a consecintelor acesteia. Mici
hemoragii din gingii la periajul dentar, pe de alta parte,
nu constituie motiv de ingrijorare. De asemenea nu
trebuie s va ingrijoreze hemoragii mici (mai putin de
o cand de sange) din traumatisme minore (de exemplu
intepaturi) daca inceteaza in cele din urma.

Cabinetul de anticoagulare din Spitalul Universitar
de Urgenta Bucuresti functioneaza miercurea intre orele
16:00-18:00; telefon 202.61.56, 0722.348.376 (Dr. O. Parvu).



