DOAC E TEST DI COAGULAZIONE

| Comitati Scientifici dell'lISTH per la Standardizzazione (ISTH
SSC)' e il Comitato Britannico per gli Standard in Ematologia
(BCSH)? raccomandano che tutti i laboratori comprendano
appieno gli effetti che i DOAC esercitano sui test di coagulazione.
Questa guida riporta non solo tutti i dati pubblicati sugli effetti
dei DOAC sui piu comuni parametri della coagulazione, ma
anche il loro effetto sui reagenti HemoslL.
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Co0Sa ¢ cambiato nella terapia anticoagulante orale?

' Warfarin (nome commerciale Coumadin®) e ’Acenocumarolo, (Sintrom®), comunemente noti come “Antagonisti della vitamina K” (AVK), sono stati per anni i farmaci
di scelta per il trattamento e la prevenzione delle patologie trombotiche. Questi farmaci hanno un notevole grado di sicurezza e di efficacia, ma presentano alcuni
inconvenienti, fra cui un frequente monitoraggio di laboratorio. Gli anticoagulanti orali diretti (DOAC) hanno come obiettivo linibizione diretta e selettiva della trombina
(fattore lla) o del fattore Xa. | DOAC attualmente in distribuzione in Italia sono il Dabigatran (nome commerciale Pradaxa®), il Rivaroxaban (Xarelto®), I'Edoxaban
(Lixiana®) e 'Apixaban (Eliquis®). | DOAC non prevedono un continuo monitoraggio di laboratorio, € importante perd conoscere bene gli effetti di questi farmaci sui test
di coagulazione, confrontandoli con quelli degli AVK .3,
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In Che mOdO gli Anticoagulanti Orali Diretti influenzano i test di coagulazione?

Questa tabella riassume l'influenza che i DOAC possono avere sui risultati di PT, APTT, TT, Fibrinogeno e D-Dimero
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In Che mOdo gli Anticoagulanti Orali Diretti (DOAC) influenzano i test di coagulazione?
Effetto dei DOAC sui reagenti HemoslIL per il dosaggio del PT

- ReadiPlasTin RecombiPlasTin 2G ReadiPlasTin RecombiPlasTin 2G ReadiPlasTin RecombiPlasTin 2G ReadiPlasTin RecombiPlasTin 2G
_ 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
_ 1.04 1.02 116 113 1.07 1.06 1.04 1.04
_ 1.05 1.02 1.30 1.28 115 113 110 110
_ 1.08 1.02 1.62 1.58 1.28 1.27 1.28 1.27
_ 11 1.04 1.94 1.89 1.45 1.40 1.43 1.41
_ 1.26 118 2.24 218 1.61 1.56 1.62 1.59
_ 1.63 1.60 2.59 2.50 1.78 1.71 1.76 1.73

Valori in Ratio. Quando la concentrazione di farmaco e pari a zero la Ratio & pari a 1,00.

| risultati in Ratio sono stati ottenuti utilizzando lotti specifici di reagenti: sono dunque solo indicativi della tendenza all'allungamento (o meno) dei tempi di PT e APTT e non devono essere in alcun modo interpretati come una curva dose-risposta
(Concentrazione di Farmaco-Ratio).

Effetto dei DOAC sui reagenti HemoslIL per il dosaggio delPAPTT

Valori in Ratio. Quando la concentrazione di farmaco & pari a zero la Ratio e pari a 1,00
| risultati in Ratio sono stati ottenuti utilizzando lotti specifici di reagenti: sono dungue solo indicativi della tendenza all'allungamento (o meno) dei tempi di PT e APTT e non devono essere in alcun modo interpretati come una curva dose-risposta

(Concentrazione di Farmaco-Ratio).

Le zone colorate identificano i valori in Ratio al di fuori dell’intervallo di normalita considerato (0,75-1,25).

- SynthASil APTT-SP SynthASil APTT-SP SynthASil APTT-SP SynthASil APTT-SP
_ 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
_ 1.41 1.47 118 114 1.09 1.09 117 1.07
_ 1.64 1.66 1.26 1.22 114 114 1.22 115
_ 2.09 2.01 1.39 1.34 1.21 1.20 1.32 1.27
_ 242 2.23 1.52 1.51 1.25 1.23 1.41 .89
_ 2.65 246 1.63 1.59 1.29 1.28 1.49 1.50
_ 2.93 2.66 1.72 1.71 1.32 1.31 1.56 1.59



Effetto dei DOAC su HemosIlL ReadiPlasTin
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Effetto dei DOAC su HemosIL SynthASil
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Poiché gli anticoagulanti orali diretti (DOAC) hanno come obiettivo
I'inibizione diretta e selettiva della trombina (fattore lla) o del fattore Xa,
€ possibile riscontrare alcuni effetti della loro azione anche sui test di
laboratorio di secondo livello. & 78210

** Tutti i dati sono stati ottenuti in vitro, analizzando plasmi normali addizionati con DOAC
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