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SANITA ) IL FARMACO

Coumadin,

L'anticoagulante che previene da ictus e infart

diGlorgloDalBosco

QIRENTO
m.aimm cos'® costui? A fu-
ria di sentime plllllt‘. SONO in
molti a chiedersi che “razza”
di farmaco sia. Naturalmente,
a chiederselo, sono soltanto
coloro che non lo assumono o
{loro stretti familiari che, sem.-
mai, ne controllano la sommi-
nistrazione, programmata dai
medici, dosi che possono va-
riare di giomo in glorno. Tuttii
“pazienti”, invece, tantissimi e
in continuo aumento, - I'anno
scorso erano 10.284 ovvero
11,94 per cento dell'intera po-
polazione provinciale, neona-
ti compresi - ne conoscono na-
tura e obiettivi ¢, dunque, be-
nefici e controindicazioni che
non mancano mai. E' una pa-
stiglia orale dal costo basso,
mutuabile, che all'Azienda sa-
nitaria provinciale, che ci for-
nisce le informazioni, costa
complessivamente in un anno
180.000 euro, ovvero 5 centesi-
mi al giorno per ciascun pa-
ziente, Sempre il Servizio m-
maceutico spiega che il farma-
covale per “profilassi e terapia
dell’ polmonare, della
trombosi venosa profonda,
della tromboembolia arterio-
sa associata a fibrillazione

lo pren

o viene sommi

o " s
Sempre pli pazienti oltre | 60 anni di etd assumono |i Coumadin,

atriale cronica, a protesi valvo-
lari cardiache meccaniche o
biologiche, a trombosi murale
intracardiaca, a infarto mio-
cardio acuto. Profilassi di
re-infarto”. Tradotto: & un far-
maco che favorisce una molto
lenta coagulazione del sangue
e, ciod, il suo non aggrumarsi
in “palline” (trombi) nelle arte-
rie e vene profonde riducendo
in tal modo il rischio di ictus,

de un

*,

infarto, embolia polmonare €
trombosi. Va detto che - infor-
ma ancora il dottor Riccardo
Roni, il direttore del Servizio
farmaceutico dell’Azienda -
nonostante la popolazione
trentina vanti con i cugini al-
toatesini in Italia I'ultimo po-
sto quanto ad entita di prescri-
zioni di medicinali, il Couma-
din nella nostra provincia vie-
ne somministrato per un 33

o, SRR
1l nuovo farmaco che previene ictus e infarto

per cento in pitt rispetto alla
media nazionale. In Trentino,
Infatti, il consumo di terapia
anticoagulante orale (in sigla
Tao) & cresciuto del 30 per cen-
to negli ultimi dieci anni. Nel
2005 eravamo all'1,5 per cento
della popolazione ed ora sia-
mo al 2 (circa) per cento. Se
consideriamo la popolazione
di sessantenni ed oltre ne risul-
ta che un anziano su dieci as-

sume questa medicina che, da-
to peraltro non disponibile,
sembra comunque essere il
piu prescritto tra farmaci im-
portantiin commercio.

I benefici, ci sono, eccome,

anche se per molteplici ragio-
ni non sono quantificabili sta-
tisticamente, Impossibile dire
quanti infarti ed ictus siano
stati evitati. | benefici consisto-
no nella prevenzione degli ac-
cidenti talvolta mortali e tal-
volta gravemente invalidanti.
Se, dunque, mettiamo sui piat-
ti della bilancia dell’'economia
pubblica costi e benefici, il sal-
do @ largamente attivo. Ma ci
sono anche i rischi e, per dimi-
nuime il numero, il paziente
deve prestare la massima at-
tenzione all'assunzione del far-
maco con frequenti esami del
sangue con cui se ne misura la
“liquidita” che non deve esse-
re eccessiva per evitare emor-
ragie soprattutto interne. Di-
slocati sul territorio sono 11 i
centri medici abilitati diretti
dall’

Azienda sanitaria (in quello
cittadino vi sono sei medici
con la collaborazione di alcu-
ne infermiere) che prendono
in carico gli attuali 3.174 utiliz-
zatori del farmaco. Tutti gli al-
tri 7.000 (circa) fanno riferi-

IL NEUROLOGO ORRICO

«Una pietra miliare della farmacologia»

§ TRENTO

11 dottor Daniele Orrico, di-
rettore  di  Neurologia
dell'ospedale Santa Chiara,
giudica il Coumadin come«
una pl:&j miliare nglla far-
macol degli anticoagu-
lanti, importante base su cui

maria che secondaria. Vale a
dire che il farmaco, soprat-
tutto (ma non solo) nella po-
polazione degli ultrasettan-
tenni ed oltre, statisticamen-
te | piti colpiti da eventi neu-
rolc;ﬂici. Questo farmaco @
un filtro per i rischi di ictus,
sia di quelli che possono in-
sorgere che di quelli che po-
trebbero ripetersi, come reci-
divan.

« raccomandazione
principale da farsi - conclu-
de il direttore di Neurologia -
[ d?plm intanto che il Cou-
madin non & la panacea
dell'ictus e, per secondo, che
la sua assunzione comporta
la massima cura nel control-
Jare il valore del sangue de-

m:m a creare la sua coagu-
nes,

programin

1l dottor Daniele Orrico
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«Per quanto riguarda l'utiliz-
zo0 del Nao (I'acronimo Nuo-
vi anticoagulanti orali) in
commercio dal  giugno
dell'anno scorso e indicat
nella fibrillazione atriale non
valvolare in alternativa al
warfarin, il principio chimico
di Coumadin, - spiega il dot-
tor Riccardo Roni, direttore
del Servizio Farmaceutico
dell’Azienda dei Servizi sani-
tari - quest'ultimo, ciog il
Coumadin, & tuttora ampia-
mente preferibile nella mag-
gloranza dei pazientin.
E aggiunge: «l soggetti che
no maggiormente be-
neficiare del trattamento di
questi nuovi anticoagulanti
sono i pazienti nuovi ad alto

ILDIRETTORE DEL SERVIZIO FARMACEUTICO

Roni: «Funziona bene in quasi tutti i casi»

Trento |13

anziano su 1

nistrato a 10.284 pazienti, '1,94% della popolazione trentina

mento al medico dibase.

E proprio l'assiduita dei con-
trolli del sangue, l'esigenza
della precisione dell’assunzio-
nequotidiana del farmaco che
pud variare di quantita dopo
ogni giomo secondo un preci-
so calendario settimanale, ll_nA
schio elevato emorragico
(un'ulcera gastrica sanguinan-
te, ad esempio), 1a regolarita
alimentare del “paziente’, la

costanza dell'attivita fisica
quotidiana (quando c'#), la dif-
ficolta logistica dei controlli
del sangue nei casi di utilizza-
tori anziani che vivono in pae-
si lontani sono elementi che
hanno favorito la nascitadiun
farmaco, in sigla Nao - in com-
mercio dal giugno dell’anno
scorso - che ha costi 40 volte
maggiori del Coumadin. Valu-
tazioni economiche comples-
sive (compresi i costi di gestio-
ne delle impostazioni delle te-
rapie) rendono il Coumadin
preferibile. I medici Claudio

Lorenz e Paolo Cutillo del Cen-

tro Crosina Sartori invitano a

prestare fede soltanto a cid

che raccomandano i medici
prescrittori e non a quanto si

pud leggere in Internet e su li-

bretti e simili, molto spesso
fuorvianti.

CRIPROCLZIONE RISERVATA

R s e

rischio emorragico, mentre i
pazienti gia in trattamento
con Coumadin, che alle anali-
si risultassero avere dei valori
del sangue costantemente ot-
timali, dal passaggio da uno
all’altro non ricaverebbero al-
cun vantaggio»

«Vi sono poi - conclude il
dirigente - i pazienti con diffi-
colta oggettive a eseguire i
controlli del sangue, come,
ad esempio, gli anziani che vi-
vono in localita remote o con
scarsa mobilitan,

11 dottor Roni fa infine no-
tare che i nuovi anticoagulan-
ti vengono assunti a dosi fis-
se, e che dunque non necessi-
tano di controlli, ma non esi-
ste ancora un antidoto in ca-
so di malaugurato sovrado-

saggion.

1l dottor Riccardo Roni

et", checon-  liacaricodel

s nazionale sono i reparti
medicina,
gerlatria
sanitaria pro-

LABORATORIO E SERVIZI

» anche per e-maib

E puntualizza che «i centri
autorizzau alla prescrizione

ti ora-
sanita-

dei nuovi anti

1o
logia,
e

«l unniddh terapia anti-
orale - conclude

 quasi ttti {labo

L CARDIOLOGO BONMASSARI

«Efficace, ma elevail rischio emorragia»

§ TRENTO

«Senza un trattamento pre-
ventivo, ogni anno circa un
paziente su 20 con fibrillazio-
neatriale avra un ictus conun

nei pazienti con concomitan-

diictus in questi pazienti & le-
gata ad una embolia di un
trombo che si & formato nelle
cavita striali» affermail dottor
Roberto Bonmassari direttore
di Cardiologia del Santa Chia-

ra.
Che aggiunge: «Vi sono
molte evidenze, ormai conso-

lidate, che supportano il trat-
tamento con ci anticoa-

rischio nettamente superiore

te malattia valvolare. La causa

gulanti per prevenire gli even-
ti trombo-embolici in corso
di fibrillazine striale. I pazien-
ti con fibrillazione striale non
valvolare hanno indicazione
ala terapia anticoagulante nel
caso siano present altri fatto-
ri di rischio come, ad esem-
pio, l'ipertensione arteriosa,
malattie vascolari, il diabete
mellito e I'eta avanzata. Se da
una parte questi farmaci si so-
no ostrati efficaci nel ri-
durre il rischio embolico,
dall’altra espongono il pazien-
te ad un incremento del ri-
schio emorragico. Un bilan-
cio tra questi due aspetti indi-
ca la migliore strategia tera-
_peuticar.



