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CARDIOCLAR Ajutorul pacientului anticoagulat

Bine ai venit

Poate ai primit de curdnd o retetd noud si un sfat scurt: ,De acum, aveti grijd, luati anticoagulant.” Poate il
iei de ani de zile si stii pe de rost drumul la laborator pentru INR. Sau poate ai grijd de cineva drag si ai rd-
mas tu cu intrebdrile.

Anticoagulantul e unul dintre cele mai importante medicamente pe care le poate primi un pacient. Previne
accidente vasculare cerebrale, embolii pulmonare si cheaguri pe valvele inimii. Dar cere si putind atentie:
la ore, la analize, la alte medicamente si, uneori, la farfurie.

~Am voie sd mandanc salatd?” ,Ce fac dacd am uitat pastila?”,De ce trebuie sd-mi fac INR-ul, iar vecinul
meu nu?” ,Pot sd iau un ibuprofen?” ,Dacd sdngerez din nas, opresc tratamentul?”

Toate sunt intrebdri normale. Si toate au r&spunsuri.

Materialul acesta e scris pentru oricine ia un anticoagulant — pentru fibrilatie atriald, pentru o trombozd ve-
noasd sau o embolie pulmonard, pentru o valvd mecanicd sau pentru un cheag n inimd. E un ghid explicat
pe intelesul tau si, in acelasi timp, un instrument de lucru: o fisd, un jurnal pentru INR si doze, un card de por-
tofel, un plan pentru primele 30 de zile, un checklist pentru control si un mini-ghid pentru momentele de in-
doiald.

Nu inlocuieste consultul medical si nu iti stabileste tratamentul. E un punct de plecare pentru o discutie mai
bund cu medicul tau.

cLvw v _u

Cardio Clar inseamna informatie corectd, explicatd simplu, cu rdbdare si fdrd sd te sperie.
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PARTEA 1

“> Ghidul pacientului anticoagulat

Ce face medicamentul tau, de ce il iei, ce ii schimbd efectul si cum il iei in sigurantd — explicat o
singurd datd, bine.

* |. Cateva cuvinte, inainte de toate

In jurul anticoagulantelor circuld multi termeni si, mai ales, multe confuzii. Meritd sd le Idmurim
de la inceput.

Termen Ce inseamnd, pe scurt

Anticoagulant Medicamentul care incetineste coagularea sangelui. impiedicd
formarea cheagurilor noi si cresterea celor existente.

Antiagregant Medicament care actioneazd pe trombocite (de exemplu aspiring,
clopidogrelul). E folosit mai ales in bolile arterelor. Nu inlocuieste
anticoagulantul.

Antivitamind K (AVK) Anticoagulantele ,clasice”: acenocumarol si warfarind. Au nevoie
de analiza INR.

Anticoagulant oral direct Anticoagulantele mai noi: apixaban, dabigatran, edoxaban,
(AoD) rivaroxaban. Nu au nevoie de INR. Le vei intalni si sub numele de
NOAC sau DOAC.

Heparind Anticoagulant injectabil — de obicei sub pielea abdomenului, iar in
spital si in perfuzie.

INR Analiza de sénge care aratd cat de puternic actioneazd
acenocumarolul sau warfarina.

Multi pacienti spun: ,lau pastile care subtiazd sGngele.” Expresia e folositd de toatd lumea, dar
nu e chiar corectd. Sangele nu devine mai ,subtire” sau mai apos. Doar se coaguleazd mai in-
cet.

¥ Deretinut

Aspirina nu este un anticoagulant ,mai blénd”. E un medicament diferit, cu alt rol. Nu o
adduga si nu o folosi in locul anticoagulantului fard indicatia medicului.
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* Il. Cum se formeazd un cheag — si unde poate face
rau

Coagularea e un mecanism care ne salveazd viata in fiecare zi. Cand te tai, in co-
teva minute se formeazd un dop care opreste sGngerarea.

Lucrurile se petrec in doi pasi. Mai intdi, trombocitele — celule mici din sGnge — se
lipesc de locul ranit si formeazd un prim dop, fragil. Apoi intrd in joc factorii coagu-
I&rii, niste proteine produse de ficat. Ei tes in jurul dopului o plasd rezistentd, de fi-

° w

brina. Asa se formeazd cheagul.

Pentru o parte dintre acesti factori, ficatul are nevoie de vitamina K. Retine acest
detaliu — explicd de ce, la acenocumarol si warfaring, conteazd ce mandanci.

Cdand mecanismul porneste unde nu trebuie

Uneori se formeazd un cheag in interiorul vaselor sau al inimii, fard nicio rand la ex-
terior. Conteazd mult unde:

4~ In artere, cheagul apare de obicei pe o placd de aterom fisuratd si e bogat
in trombocite. De aceeq, in infarct sau in bolile arterelor, se folosesc mai ales
antiagregantele.

In vene, cheagul se formeaz& cand s@ngele curge prea incet sau se coagu-
leazd prea usor. E bogat in fibrind — aici ajutd anticoagulantele.

@ In inimd, cheagul se formeazd acolo unde séngele stagneazd (in atriul
stang, in fibrilatia atriald, sau intr-un ventricul care nu se mai contractd bine)
ori vine in contact cu o suprafatd artificiald, cum e o valvd mecanicd. Tot an-
ticoagulantele sunt tratamentul.

4+ Curiozitate

Cand te tai, de cele mai multe ori un dop se formeazd in cdteva minute. in
acest timp au loc zeci de reactii chimice, in cascadd, ca piesele de domino
care se ddrdmad una pe alta. Anticoagulantele scot din joc una sau mai multe
dintre aceste piese.
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* lll. De ce iau eu anticoagulant?

Jlau acelasi anticoagulant ca vecina mea. Dar ea |-a oprit dupd trei luni, iar eu nu.”
Motivul pentru care iei anticoagulant conteazd enorm: de el depind medicamentul

ales, analizele si, mai ales, cat timp il iei.

. . De ce se formeazd Anticoagulantul Cat timp, de
Situatia . . 0o
’ cheagul obignuit obicei
Fibrilatie atriala sdngele stagneazdin  AOD; AVK1n pe termen lung,
atriul stdng anumite situatii dupd scorul de
risc
Trombozd sdnge care curge AOD; heparind cel putin 3 luni,
venoasd incet, vend afectatq, sau AVKin apoi dupd cauzd
profunda, coagulare crescutd anumite situatii
embolie
pulmonara
Valva mecanicd s@ngele vine in doar AVK toatd viata

contactcu o
suprafatd artificiald

Cheagin o zond de muschi AVK sau AOD de obicei 3-6 luni,
ventriculul sténg care nu se mai dupd ecografie
contractd (de
exemplu dupd
infarct)

Existd si alte situatii, mai rare: primele luni dup& o valva biologicd (mai ales in pozi-
tie mitrala), sindromul antifosfolipidic, unele cardiomiopatii. Sau preventia tempo-
rarg, cu injectii, dupd o operatie ori in timpul unei spitalizdri.

® Mini-concluzie

Dacd nu stii exact de ce iei anticoagulant si pdnd cdnd, intreabd la urmatorul
control si noteazd raspunsul in fisa din Partea 2. E primul lucru pe care ar tre-
bui sa-I stii despre tratamentul tau.
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* IV.Fibrilatia atriala

In fibrilatia atriald, atriile nu se mai contractd ordonat, ci doar ,tremurd”. Sangele
curge mai incet in ele, mai ales intr-un mic buzunar al atriului stdng, numit urechiu-
sa atriald. Acolo se poate forma un cheag, care poate pleca spre creier si poate da
un accident vascular cerebral.

Anticoagulantul scade foarte mult acest risc. Nu toti pacientii au nevoie de el: me-
dicul calculeazd riscul de cheag cu un scor simplu, numit CHA,DS,-VA, care tine
cont de varstg, tensiune, diabet, insuficientd cardiacd, boli vasculare si accidente
vasculare cerebrale in trecut.

Pentru cei mai multi pacienti, ghidul ESC din 2024 recomandd un anticoagulant
oral direct.

— Acenocumarolul si warfarina rdman obligatorii la pacientii cu valvd mecanicd
sau cu stenozd mitrald moderatd ori severa.

— Dacd iei de mult acenocumarol si INR-ul e stabil, medicul poate decide sd ramai
pe el, mai ales la varste inaintate. Dacd INR-ul iese des din tintd, poate propune
trecerea pe un AOD.

— Aspirina nu este o alternativéa la anticoagulant in fibrilatia atriald.
Decizia nu depinde de cum te simti si nici de ritmul din ziua controlului. Chiar dacd

ritmul a revenit la normal, dupd cardioversie sau ablatie, anticoagulantul continud
dacd scorul de risc il cere.

- Vrei sa afli mai mult?
Totul despre fibrilatia atriald — tipuri, ritm, ablatie, viata de zi cu zi — gdsesti in
ghidul CARDIOCLAR ,Ajutorul pacientului cu fibrilatie atriald”.
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° V. Tromboza venoasa si embolia pulmonara

Tromboza venoasd profundd inseamnd un cheag intr-o vend profundd, de obicei
la picior. Dacd o parte din cheag se desprinde si ajunge in pldmani, vorbim de em-
bolie pulmonard. Sunt aceeasi boald, in doud locuri diferite.

Anticoagulantul nu dizolva direct cheagul. 1l opreste din crestere si impiedicd for-
marea altora noi. Pe cel existent 1l dizolvg, treptat, chiar corpul tdu.

— Aproape toatd lumea primeste tratament cel putin 3 luni.

Dacdé tromboza a avut o cauzd clard si trecatoare (o operatie, o fracturd), de
multe ori tratamentul se opreste dupd 3 luni.

Dacd a apdrut fard o cauzd clard, daca riscul persistd sau dacd e a doua trom-
bozg, tratamentul poate continua pe termen lung, cu reevaluare periodica.

— In cancer, se folosesc heparine injectabile sau anumite AOD, de obicei cel putin
6 luni.

in sindromul antifosfolipidic, acenocumarolul sau warfarina sunt de preferat
(vezi capitolul XXI).

Unele scheme incep cu doze mai mari in primele zile, apoi scad. De aceea poti pri-
mi doud cutii cu concentratii diferite. Nu e o greseald, dar asigurd-te cd stii exact
din care iei si pand cand.

> Vrei sa afli mai mult?

Totul despre cheag, diagnostic, ciorapi compresivi si viata de dupd gdsesti in
ghidul CARDIOCLAR ,Ajutorul pacientului cu trombozd”.
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* VI. Valvele mecanice: de ce doar acenocumarol sau warfarind

O valvd mecanicd e facutd din materiale foarte rezistente si poate functiona toatd viata. Are insd
un pret: sGngele care trece peste o suprafatd artificiald se coaguleazd mai usor. Fard anticoagu-
lant, pe valva se pot forma cheaguri care o blocheazd sau care pleacd spre creier.

Pacientii cu valvé mecanicd iau doar antivitamine K — acenocumarol sau warfarind — toatd via-
ta. Anticoagulantele orale directe sunt contraindicate: studiile fdcute la acesti pacienti au ardtat
mai multe cheaguri si, in unele cazuri, si mai multe sGngerdri decat cu warfarina.

Tinta ta de INR depinde de valva

Ghidul european din 2025 pentru bolile valvulare stabileste tinta de INR dupd tipul si pozitia valvei
si dupd alti factori care cresc riscul de cheag. Ghidul ii enumerd: o inimd care pompeazd foarte
slab (fractie de ejectie sub 35%), un eveniment trombotic major in ultimele 12 luni (accident vas-
cular cerebral prin embolie, trombozd venoasd profundd, embolie pulmonord), o tulburare a coa-

guldrii, mostenitd sau dobdanditd, si fibrilatia atriald asociatd cu o stenozd mitrald importantd.

Tipul si pozitia valvei Fara alti factoriderisc  Cu alti factori de risc

Valvd aorticé cu doud discuri (bileaflet) sau cu 2,5 (interval 2-3) 3 (interval 2,5-3,5)
un singur disc, de generatie noud

Orice valvé mecanicd in pozitie mitrald sau 3 (interval 2,5-3,5) 3,5 (interval 3-4)
tricuspidd; valve de generatie veche (cu bilé sau
cu disc basculant), in orice pozitie

Tinta exactd o stabileste chirurgul sau cardiologul tdu si o gdsesti in biletul de externare. Noteazd-
o in fisa din Partea 2. Uneori, medicul adaugd si o dozd micd de aspirind — doar la indicatia lui.

Autotestarea INR-ului

Existd aparate portabile cu care iti poti mdsura singur INR-ul, dintr-o picaturd de sGnge din deget.
Ghidul european le considerd potrivite pentru pacientii motivati, dupd o instruire adecvatd. Meritd
intrebat medicul dacd ti se potrivesc.

112 Sundla 112 daca, avand o valvad mecanicd, apare brusc:
« lipsd de aer importantd sau care se agraveazd rapid
« durere in piept, lesin

« semne de accident vascular cerebral

» 0 schimbare a zgomotului valvei — nu mai auzi ,ticditul” obisnuit

Acestea pot fi semnele unui cheag pe valva. Este o urgenta.

Valvele biologice sunt diferite. De obicei nu au nevoie de anticoagulant pe termen lung, ci doar,
uneori, in primele luni dupd operatie — dacd nu existd un alt motiv, cum ar fi fibrilatia atriald.
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* VII. Cheagul din ventriculul stang

Ventriculul stdng este pompa principald a inimii. Uneori, o parte din peretele lui nu
se mai contractd: dupd un infarct intins, mai ales in peretele din fatd, in anumite
cardiomiopatii sau cand ventriculul s-a dilatat si pompeazd slab. in zona ,lenesd”,
s@ngele stagneazd si se poate forma un cheag.

Cheagul din ventricul nu dg, de obicei, simptome. Se descoperd la ecografia inimii,
iar uneori e nevoie de o rezonantd magneticd pentru confirmare. Riscul lui este sd
se desprindd si sd plece spre creier sau spre alte organe.

— Ghidul ESC din 2023 recomandd anticoagulant timp de 3-6 luni la pacientii cu
un cheag confirmat in ventriculul stang.

— Se poate folosi o antivitamind K sau un anticoagulant oral direct. Alegerea o
face medicul.

— Ecografia se repetd. Ea aratd dacd cheagul a dispdrut si ajutd la decizia despre
cat continud tratamentul.

— Dacd inima rdmdane foarte slabd sau cheagul persistd, tratamentul poate conti-
nua mai mult.

Cdnd iei si antiagregante

Dupd un infarct cu stent, multi pacienti primesc pentru o perioadd anticoagulantul
impreund cu unul sau doud antiagregante. Combinatia creste riscul de sGngerare.
De aceea cardiologul stabileste precis ce iei si cat timp. Nu addauga, nu opri si nu
prelungi singur niciunul dintre ele. Noteazd in fisd pdnd la ce datd iei fiecare medi-
cament.

® Mini-concluzie

Un cheag in ventricul nu inseamnd cd ,inima e plind de cheaguri”. Inseamnd
cd o zond a ei are nevoie de timp sd se refacq, iar anticoagulantul ii oferd si-
guranta de care are nevoie intre timp.

10
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* VIIL. Tipurile de anticoagulante

Ajutorul pacientului anticoagulat

Toate anticoagulantele incetinesc coagulareq, dar fiecare pe alt drum. De aici vin

diferentele: unele au nevoie de INR, altele nu; unele se iau o datd pe zi, altele de

doud ori; unele sunt pastile, altele injectii.

Tip Exemple (DCI)
Antivitamine K acenocumarol,
(AVK) warfaring

AOD — inhibitori ai apixaban,

factorului Xa edoxaban,
rivaroxaban

AOD — inhibitor al dabigatran

trombinei

Heparine cu enoxaparing,

greutate nadroparing,

moleculard micd dalteparing; inrudit:

fondaparinux

Heparina heparind
nefractionatd

Cum se iau

comprimate, o datd
pe zi; doza variazd
dupd INR

comprimate, dozd
fixd, o datd sau de
doud ori pe zi

capsule, de doud ori

pe zi

injectii sub piele, o
datd sau de doud
ori pe zi

in spital, in perfuzie

Ce analize cer

INR, regulat

fard INR; functia
rinichilor,
hemoglobina

fard INR; functia
rinichilor,
hemoglobina

uneori
trombocitele, rar
anti-Xa

aPTT, in spital

Niciunul nu e ,mai bun” in general. Fiecare se potriveste anumitor situatii. Medicul

alege dupd motivul tratamentului, functia rinichilor, alte medicamente, varstd, gre-

utate si riscul de s@ngerare.

¥ Deretinut

Nu lua niciodatd doud anticoagulante deodatd, decat dacd ti s-a spus expli-

cit (de exempluy, la inceput, heparind impreund cu acenocumarol pénd cand

INR-ul ajunge in tint&). Cand schimbi un anticoagulant cu altul, medicul iti

spune exact in ce zi opresti unul si incepi celdlalt.



CARDIOCLAR Ajutorul pacientului anticoagulat

* IX. Acenocumarolul si warfarina, pe intelesul tau

Antivitaminele K blocheazd folosirea vitaminei K in ficat. F&rd eq, ficatul produce
mai putini factori ai coaguldrii, iar sGngele se coaguleazd mai incet.

Efectul vine lent si pleaca lent

Pentru cd factorii deja produsi trebuie ,consumati”, efectul complet apare abia
dupd cateva zile. De aceeq, la inceput, mai ales dupd o trombozd, se fac uneori si
injectii cu heparing, pdnd cand INR-ul ajunge in tintd. Nu opri injectiile pdnd nu ti se
spune. La fel, efectul dispare treptat, in cateva zile, dupd oprire.

Doza nu e aceeasi pentru toatd lumea

Doza potrivitd diferd mult de la un om la altul si se stabileste dupd INR. E foarte
frecvent ca schema sa fie diferitd de la o zi la alta, de exemplu un comprimat in
unele zile si o jumdtate in altele. Schema ta sdptdmanald are un loc special in Par-
tea 2.

- la medicamentul o datd pe zi, la aceeasi ord. Multi medici recomandd seara,
pentru ca doza sd poatd fi ajustatd in aceeasi zi dupd rezultatul INR-ului.

— Existd comprimate cu concentratii diferite. Verificd la fiecare retetd dacd ai pri-
mit aceedsi concentratie si nu amesteca cutiile.

— Daca ti se schimbd doza, noteazd noua schemd imediat, in scris.

4 Curiozitate

Warfarina are o poveste neobisnuitd. A pornit de la o boald a vitelor care s@n-
gerau dupd ce mdancau trifoi dulce mucegdit. Numele vine de la fundatia uni-
versitdtii americane care a finantat cercetarea — WARF.

12
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* X.INR-ul, pe intelesul tau

INR-ul compard timpul in care se coaguleazd sdngele tdu cu cel al unui om care nu ia anticoagulant. Rezultatul e
standardizat, ca sd fie acelasi in orice laborator. La un om fdaré anticoagulant, INR-ul este Tn jur de 1. Cu cat INR-ul
e mai mare, cu atat sdngele se coaguleazd mai incet.

Scala INR, pe scurt

sub tinta tinta obisnuitd 2-3 risc mai mare de séngerare
1 1 l | |
1 2 3 4 5
protectie mai micd impotriva cheagurilor la unele valve mecanice tinta e 2,5-3,5 sau 3-4

Schema orientativad. Tinta ta exactd o stabileste medicul.

Care e tinta ta

Motivul tratamentului Tinta obignuitd de INR

Fibrilatie atrial& (fard valvé mecanicd) 2-3

Trombozd venoasd, embolie pulmonard 2-3

Cheag in ventriculul stdng 2-3

Valvd mecanicd intre 2-3 si 3—4, dupd tipul valvei si alti factori
(capitolul V1)

Sub tintd, protectia Impotriva cheagurilor scade. Peste tintd, creste riscul de séingerare. Scopul nu e un INR perfect
la fiecare analizg, ci cat mai mult timp petrecut in tintd. Ghidul ESC considerd bun un control in care INR-ul e n
tintd cel putin 70% din timp.

Catde des

La inceput, INR-ul se face des, la cateva zile, pdnd se gdseste doza potrivitd. Cand e stabil, de obicei o datd la
aproximativ 4 s@ptadmani. Se face mai des dupd orice schimbare: un medicament nou, o boald, o dietd diferitd.

Ce poate schimba INR-ul

©  Alimentatia — mai ales schimbarile mari ale cantitdtii de legume verzi (capitolul XV1).

E] Medicamentele noi — antibiotice, antifungice, antiinflamatoare, unele suplimente (copitolele XV si XV).
Alcoolul, mai ales in cantitati mari.

() Bolile intercurente — febra, diareeaq, varsdturile, lipsa poftei de méncare, bolile ficatului sau ale tiroidei.

/\ Dozele uitate sau luate gresit.

¥ De retinut

Nu-ti modifica singur doza dupd INR, decat dacd ai primit de la medic un plan scris care spune exact ce faci
la fiecare valoare. Un INR in afara tintei, fard sdngerare, nu e de obicei o urgentd, dar e un motiv sd suni medi-
cul in aceeasi zi.

13
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* Xl. Anticoagulantele orale directe: regulile lor

AOD au simplificat mult viata multor pacienti. Nu au nevoie de INR, au putine inte-
ractiuni cu alimentele si se iau in dozd fixd. Au insd si ele regulile lor.

Medicament Decdteoripezi Cumdancare?

apixaban de doud ori cu sau fard Comprimatul poate fi pisat
dacd nu poti inghiti — intreabd
farmacistul.

dabigatran de doud ori cu sau fard Capsula nu se deschide si nu

se mestecd. Se pdstreazd in
ambalajul original, feritd de
umezeald — nu o muta in cutii
cu compartimente.

edoxaban o datd cu sau fard —

rivaroxaban  de obicei o datd; dozele de 15 si Fard mancare, se absoarbe
uneori de doud 20 mg seiaucu  mai putin.
ori, lainceput masa

— Regularitatea e totul. Efectul AOD scade repede, in cteva ore dupd ce trece in-
tervalul. O dozd sdritd inseamnd cateva ore fard protectie.

— Dacad il iei de doud ori pe zi, pdstreazd un interval de aproximativ 12 ore intre doze.

— Testele obisnuite de coagulare, inclusiv INR-ul, nu aratd corect efectul AOD. De
aceed nu se fac de rutind. Dacd vezi un INR ,ciudat” pe o analizd, nu te speria si
nu modifica nimic.

— Doza se alege dupd varstd, greutate, functia rinichilor si alte medicamente. O
dozd mai micd ,ca sd fie mai sigur” nu e mai sigurd — inseamnd protectie mai
mica.

4+ Curiozitate

Ghidul practic al Asociatiei Europene de Ritm Cardiac (EHRA) despre AOD are
peste 60 de pagini, desi vorbeste doar despre patru medicamente. Cele mai
multe pagini sunt despre situatiile de zi cu zi: doze uitate, analize, operatii, den-
tist. Exact lucrurile pe care le gdsesti si aici.

14
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* XIl. Heparinele injectabile

Heparinele se folosesc mai ales la inceputul tratamentului, in sarcing, in unele can-
cere, inainte si dupd operatii sau cand pastilele nu sunt potrivite. Multe persoane isi
fac singure injectiile, acasd. Pare greu doar prima datd.

Cum iti faci injectia

— Spald-te pe maini. Alege un loc pe abdomen, la cel putin 5 cm de buric. Alterne-
azd partea dreaptd cu cea stdngd de la o zi la alta.

— Prinde usor un pliu de piele intre degete.

- Introdu acul in intregime, perpendicular pe piele, si injecteazd lent.

- La seringile preumplute, de obicei nu elimini bula de aer dinainte — verificd n
prospect pentru produsul tau.

— Nu freca locul dupd injectie. Vanatdile mici sunt frecvente si nu sunt un motiv de
ingrijorare.

— Aruncd seringile folosite intr-un recipient rigid, cu capac, nu direct la gunoi.
La heparine, medicul poate verifica uneori trombocitele. In anumite situatii — sarci-

nd, boald de rinichi, greutate foarte micd sau foarte mare — poate cere si o analizd
numitd anti-Xa, care aratd cat de mult medicament ai in sGnge.

¥ De retinut

Dacad locul injectiei devine foarte dureros, se umfld mult sau apare o vandtaie
mare care creste, spune-i medicului. La fel, dacd apar vanatdi in locuri unde
nu ti-ai facut injectii.
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* Xlil. Analizele pacientului anticoagulat

Ajutorul pacientului anticoagulat

Analizele nu sunt o formalitate. Ele spun dacd doza e potrivitd si dacd tratamentul

rdmane sigur.

Analiza

Pentru cine

Catde des, de

obicei

INR

Hemoleucograma

(hemoglobing,
trombocite)

Creatinina si
functia rinichilor

Functia ficatului

Anti-Xa

Nivelul AOD

doar AVK

toti

toti; mai ales
AOD si heparine

toti

heparine, situatii
speciale

situatii speciale

aratd efectul
medicamentului

aratd o sdngerare
ascunsd, o anemie,
trombocite scdzute

de ea depind alegerea
si doza

ficatul produce factorii
coaguldrii

aratd cadt medicament
e in sGnge

urgente, operatii de
urgentd

des la inceput;
apoi aproximativ
la 4 sGptdmani

la inceput, apoi
cel putin o datd
pe an

cel putin o datd
pe an; mai des la
varstnici, fragili
sau cu rinichi slabi

la inceput, apoi
periodic

doar cénd decide
medicul

Nnu de rutind

Pentru AOD, ghidul practic EHRA recomanda verificarea functiei rinichilor cel putin o
datd pe an. La cei peste 75 de ani sau fragili, cel putin o datd la 6 luni. La cei cu
functie renald scdzutd, si mai des. Medicul iti spune ritmul potrivit pentru tine.

® Mini-concluzie

Dacd faci analize la alt medic sau in alt laborator, pdstreazd rezultatele si
adu-le la control. O hemoglobind care scade incet, de la o analizd la alta,
poate fi singurul semn al unei sGngerdri mici, ascunse.
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* XIV. Medicamentele care schimba efectul

Aici apar cele mai multe probleme din viata reald. Un antibiotic pentru o infectie urinarg, o pastild
pentru durerea de spate, o cremd pentru afte. Fiecare poate schimba efectul anticoagulantului.

Grupa
Antiinflamatoare

(AINS)

Antiagregante

Antibiotice

Antifungice

Medicamente pentru
ritm

Antiepileptice si
rifampicina
Antidepresive

Corticosteroizi

Paracetamol

Exemple (DCI)

ibuprofen, diclofenac, naproxen,
ketoprofen, meloxicam

aspiring, clopidogrel, ticagrelor,
prasugrel

sulfametoxazol + trimetoprim,
metronidazol, ciprofloxacing,
levofloxacing, claritromicing,
eritromicind

fluconazol, miconazol (inclusiv gelul
pentru guré), ketoconazol,
itraconazol, voriconazol

amiodarond, dronedarond

carbamazeping, fenitoing,
fenobarbital, rifampicind

sertraling, escitalopram, fluoxeting,
paroxeting, venlafaxind

prednison, metilprednisolon,
dexametazond

paracetamol

Ce pot face

cresc riscul de sngerare, mai ales
digestiva. Evitd-le fard acordul
medicului.

cresc riscul de sdngerare. Doar dacd
le-a indicat cardiologul, cu o duratd
precisd.

pot creste mult INR-ul la AVK; unele
cresc si nivelul unor AOD.

pot creste mult INR-ul la AVK; unele
nu se asociazd cu AOD.

amiodarona creste INR-ul;
dronedarona nu se asociazd cu
dabigatranul.

scad efectul AVK si al AOD — risc de
cheag.

cresc usor riscul de sdngerare. Nu le
opri, dar spune-i medicului.

cresc riscul de sngerare digestivg;
pot schimba INR-ul.

de obicei alegerea mai sigurd pentru
durere; luat zilnic, in doze mari, mai
multe zile la rdnd, poate creste INR-
ul.

Lista nu e completd. Si chimioterapia, unele antivirale (de exemplu ritonavirul) si tratamentele

pentru tiroidd pot interactiona cu anticoagulantele.

¥ Regulade aur

La orice medicament nou — cu sau fdard retetd, inclusiv unguente, picdturi, geluri sau ceaiuri

medicinale — spune cd iei anticoagulant si intreabd farmacistul dacd se potrivesc. Dacd iei

acenocumarol sau warfarind, intreabd dacd trebuie sd faci INR-ul mai devreme, de obicei la

cateva zile dupd ce incepi medicamentul nou.
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* XV. Suplimente, ceaiuri si remedii ,naturale”

,E natural, deci nu poate sd-mi facd rdu.” Din pdcate, nu e chiar asa. Unele supli-
mente au efecte reale asupra coaguldrii, tocmai pentru cd sunt active.

/\ Sundtoarea scade efectul acenocumarolului, al warfarinei si al AOD. Poate
duce la cheaguri. Se evitd.

Ginkgo biloba, extractele concentrate de usturoi sau de ghimbir, curcuma
(turmeric), uleiul de peste in doze mari, vitamina E in doze mari pot creste
riscul de sGngerare.

¢ Multivitaminele si suplimentele cu vitamina K, unele pulberi ,verzi” sau sha-
ke-urile de sldbit pot scddea INR-ul la AVK.

Ceaiurile medicinale in cantitdti mari si amestecurile cu multe plante au
efecte greu de prevdzut.

Unele suplimente sunt utile pentru deficite sau afectiuni precise, dar nu inlocuiesc
un tratament studiat. Dacd vrei sd incepi un supliment, intreabd intdi. lar dacad il iei
deja de mult timp, cu INR-ul stabil, nu-1 opri brusc fard sd spui medicului — si opri-
rea poate schimba INR-ul.
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* XVI. Alimentatia si vitamina K

.Doctorul de la spital mi-a spus s& nu mai mandnc nimic verde.” E poate cel mai
rdspdndit mit despre anticoagulante. Si unul care face rdu, pentru cd legumele
verzi sunt sdindtoase pentru inima.

Vitamina K conteazd doar daca iei acenocumarol sau warfarind. Pentru AOD si
heparine, vitamina K din alimente nu schimbad efectul.

Regula nu este evitareq, ci constanta. Medicul iti potriveste doza dupd ce mdnanci
de obicei. Dacd mdandanci zilnic o portie micd de legume verzi, doza se adapteazd.
Problema apare la schimbdrile mari si bruste: o sdptdmand cu salate mari de spa-
nac, apoi deloc.

Continut de vitamina K Exemple

Mare — atentie la spanac, varzd creatd (kale), mangold, frunze de sfeclq,
cantitate si constantd urzici, pdtrunjel verde, broccoli, varzd de Bruxelles, salatd
verde inchisd la culoare, rucola

Moderat varzd albg, salatd verde, fasole verde, mazdre verde, kiwi,
avocado, uleiul de soia si de rapitd, maioneza

Mic — fard restrictii majoritatea fructelor (mere, banane, portocole), cartofi,
speciale morcovi, rosii, ceapd, carne (in afard de ficat), peste, oud,
lactate, pdine, orez, paste

— O portie micad in fiecare zi e mai bund decdt un castron mare o datd pe sdp-
tdmanda.
— Primdvara, cdnd apar spanacul si urzicile, sau in perioadele de post, cdnd ma-

ndnci mai multe legume, INR-ul poate scddea. Spune-i medicului si, la nevoie, fa
un INR mai devreme.

— Tnainte de o dietd de sldbire, de trecerea la o alimentatie vegetariand sau de o
curg, discutd cu medicul.

® Mini-concluzie

Nu trebuie sd renunti la salatd. Trebuie doar s o mdndnci cu regularitate, nu
JAn valuri”.
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* XVII. Alcoolul, sucurile si zilele in care esti bolnav

Alcoolul

Cantitatile mici, ocazional, sunt de obicei acceptabile, dar discutd cu medicul. O
seard cu mult alcool poate creste brusc INR-ul si riscul de sangerare. In plus, alcoo-
lul creste riscul de cAderi si de sdngerare digestivq, la orice anticoagulant.

Sucurile de merisoare, grepfrut si rodie

Pot influenta modul in care corpul elimind warfarina. Studiile au rezultate diferite,
dar mai multe spitale recomandd pacientilor care iau warfarind sau acenocuma-
rol sd le evite. Dacad totusi le consumi, pdstreazd cantitdti mici si constante si spu-
ne-i medicului.

Cdand esti bolnav

- Febra, diareea si lipsa poftei de méncare pot creste INR-ul la AVK. F& un INR mai
devreme.

— Varsaturile fac incert dacd doza a fost absorbitd. Nu repeta doza din proprie ini-
tiativd — intreabd medicul.

— Deshidratarea poate scddea functia rinichilor, iar AOD se pot acumula in sGnge.
Bea suficient si sund medicul dacd nu poti bea sau mdnca o zi intreagd.

¥ De retinut

Pentru AOD nu existd interactiuni importante cu alimentele. Singura reguld le-
gatd de masd este cea a rivaroxabanului in doze de 15 si 20 mg, care se ia cu
mancare.
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* XVIIl. Doza uitatd, doza dubld si schimbarea
medicamentului

Oricine uitd uneori o pastild. Important e sd stii dinainte ce faci, ca sd nu decizi in
grabd. Regulile de mai jos sunt cele din ghidul practic EHRA. Dacd medicul tdu ti-a
dat alte instructiuni, urmeazd-le pe ale lui.

Situatia Ce faci

Am uitat o dozé de AOD pe care  Dacd au trecut mai putin de 6 ore de la ora
il iau de doua ori pe zi obisnuitd, ia doza. Dacd au trecut mai mult, sari
(apixaban, dabigatran) peste ea si ia doza urmdtoare la ora obisnuitd.

Am uitat o dozé de AOD pe care  Dacd au trecut mai putin de 12 ore, ia doza. Altfel,

il iau o daté pe zi (edoxaban, sari peste ea si continud a doua zi, la ora
rivaroxaban) obisnuitd.

Am luat din greseald o doza Dacd il iei de doud ori pe zi: sari peste doza

dubla de AOD urmdtoare si reia schema dupd 24 de ore. Daca il

iei o datd pe zi: continud normal a doua zi.

Nu stiu dacd am luat doza de Dacd il iei de doud ori pe zi: nu mai lua incd una;
AOD continud cu doza urmdtoare. Dacd il iei o datd pe
zi: intreabd medicul sau farmacistul.

Am uitat doza de acenocumarol Dacd iti amintesti in aceeasi zi, ia-o. Daca iti
sau warfarina amintesti a doua zi, nu o mai lua; continud cu doza
zilei. Noteazd si spune la urmdtorul INR.

Am uitat o injectie cu heparind Sund medicul sau farmacistul pentru instructiuni.

Nu lua niciodata doua doze deodatd ca sd ,recuperezi”. Dacd uiti des, vorbeste cu
medicul: existd alarme, cutii cu compartimente (dar nu pentru dabigatran, care
rdmane in ambalajul originol) si, uneori, scheme mai simple.

Schimbarea anticoagulantului

Trecerea de la un anticoagulant la altul — de exemplu de la acenocumarol la un
AOD — se face dupd reguli precise. Uneori se asteaptd ca INR-ul s& scadd sub o
anumitd valoare inainte de prima dozd din noul medicament. Nu opri si nu incepe
nimic singur. Cere instructiunile in scris.
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* XIX. Sdéngerdrile — ce e de asteptat si ce nu

Orice anticoagulant creste putin riscul de sdngerare. Nu e un motiv sd-ti fie fricd
de tratament — de cele mai multe ori, riscul cheagului fard tratament este mult
mai mare. E insd un motiv sa stii ce e normal si ce nu.

Sangerdri mici, frecvente

Vanatdi care apar mai usor, o gingie care sdngereazd la periaj, o tdieturd la badr-
bierit care se opreste mai greu, o sGngerare din nas care cedeazd la compresie. De
obicei nu sunt periculoase. Noteazd-le in jurnal si spune-le medicului la control.

Cdand suni la medic in aceeasi zi

— sdngerare din nas care nu se opreste dupd 10-15 minute de compresie;

sé@nge in urind (urind rosie sau maronie);
— sdngerdri care revin des sau vandtdi mari, fard lovituri;
— menstruatii mult mai abundente decdat de obicei;

= un INR mult peste tintd, chiar fard sdngerare.

112° Sund la 112 sau mergi la urgente daca:

« vomiti singe sau un continut ca zatul de cafea

* ai scaune negre, lucioase, ca pdcura, sau sdnge rosu abundent in scaun
« di o durere de cap bruscg, foarte puternicd, neobisnuitd

« te-ai lovit la cap — chiar dacd te simti bine in acel moment

+ ai o sGngerare abundentd care nu se opreste

« simti sl@biciune mare, ameteald sau lesini

Spune de la inceput, oricarui medic, ce anticoagulant iei si cand ai luat ultima
doza.

Pentru fiecare anticoagulant existd, in spital, metode prin care efectul lui poate fi
oprit sau contracarat rapid: vitamina K si concentratele de factori ai coaguldrii
pentru AVK, antidoturi specifice pentru dabigatran si pentru unii inhibitori ai facto-
rului Xa.
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* XX. Dentistul, operatiile si procedurile

Aproape orice pacient anticoagulat va avea, la un moment dat, o extractie dento-
rd, o colonoscopie sau o operatie. Cu un plan facut din timp, toate sunt posibile.

Procedurile stomatologice simple (detartraj, plombe, o extractie simpld) se pot
face, de multe ori, fard oprirea tratamentului, cu mdsuri locale care opresc san-
gerarea.

— Unele proceduri minore pe piele sau la ochi — de exemplu operatia de catarac-
td — se fac de obicei tot fard oprirea acenocumarolului sau a warfarinei.

— Pentru AOD, inaintea unei proceduri, medicamentul se opreste de obicei pentru
una pdanad la cateva zile. Durata depinde de procedurd si de functia rinichilor. De
reguld nu e nevoie de injectii cu heparind in aceastd perioadd.

— Pentru acenocumarol sau warfarind, oprirea se face cu cateva zile inainte si se
verificd INR-ul inaintea procedurii. Doar la pacientii cu risc mare de cheag — de
exemplu la unele valve mecanice, mai ales in pozitie mitrald sau cu alti factori
de risc — se fac injectii cu heparing intre timp. Acesta se numeste ,tratament de
punte”.

- Reluarea tratamentului se face cdnd riscul de sdngerare a scdzut, de obicei

dupd una pdnd la cateva zile.

Decizia se ia impreund: medicul care face procedura si cel care iti urmdreste anti-
coagularea. Nu opri singur medicamentul si cere instructiunile in scris, cu zile si
ore.

Injectiile si vaccinurile

Injectiile intramusculare se evitd cdnd existd o alternativd. Vaccinurile se pot face
de obicei, cu un ac fin si cu apdsare fermd cateva minute dupd injectie. Spune
asistentei cd iei anticoagulant.
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* XXI. Situatii speciale
Rinichii
Mai multe anticoagulante se elimind prin rinichi. Dacd functia renald scade, doza

poate trebui redusd sau medicamentul schimbat. La pacientii cu boald de rinichi
foarte avansatd sau in dializd, alegerea se face cu atentie, de la caz la caz.

Varstnicii si cdderile

Tocmai la varstnici riscul de cheag e cel mai mare si, de aceeaq, si beneficiul trata-
mentului. Varsta singurd nu e un motiv de oprire. Nici riscul de cddere nu e, singur,
un motiv sd se renunte la anticoagulant. Mai util este sd prevenim cdderile: lumind
bund noapteaq, covoare fixate, incdltdminte stabild, verificarea vederii si a medica-
mentelor care dau ameteald. Dupd orice loviturd la cap, insd, mergi la urgente.

Cancerul

Cancerul si unele tratamente oncologice cresc riscul de trombozd, dar si pe cel de
s@ngerare. Interactiunile cu chimioterapia sunt frecvente. Se folosesc de obicei he-
parine injectabile sau anumite AOD. Oncologul si cardiologul lucreazd impreung;
spune-le fiecdruia tot ce iei.

Sindromul antifosfolipidic

Este o boald autoimund in care sGngele se coaguleazd mai usor. La acesti pacienti,
mai ales la cei cu toti cei trei anticorpi pozitivi sau cu cheaguri in artere, ghidurile
recomandd acenocumarol sau warfaring, nu AOD. Dacd ai acest diagnostic, asigu-
rd-te cd medicul care iti prescrie anticoagulantul stie.

Bolile ficatului

Ficatul produce factorii coaguldrii si elimin& o parte din medicamente. intr-o boald
hepaticd importantd, alegerea si doza anticoagulantului se fac cu mare grijd.
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* XXII. Femeile: menstruatia, contraceptia, sarcina

Menstruatia

Cu unele anticoagulante, menstruatia poate deveni mai abundentd sau mai lun-
gd. Meritd spus medicului: existd solutii si, uneori, se poate alege un alt medico-
ment. Dacad te simti obositd sau ametitd, cere o hemoleucogramd — poate apdrea
anemia.

Contraceptia

Cat timp iei anticoagulant, ai nevoie de o metodd contraceptivd sigurd. Acenocu-
marolul si warfarina pot afecta copilul, iar AOD nu se folosesc in sarcind. Dupd o
trombozd venoasd, anticonceptionalele cu estrogen nu mai sunt, de obicei, reco-
mandate. Existd alternative eficiente, pe care le alegi impreund cu ginecologul.

Sarcina

— Dacd pldnuiesti o sarcing, discutd Tnainte cu medicul. Schema se schimbd de
obicei din timp.
— AOD nu se folosesc in sarcing.

— Acenocumarolul si warfarina pot afecta dezvoltarea copilului, mai ales in primul
trimestru.

— Heparinele cu greutate moleculard micd nu trec la copil si sunt de obicei trata-
mentul de electie pentru tromboza venoasd in sarcing.

— Sarcina la o femeie cu valvd mecanica are un risc crescut si pentru mamg, si
pentru copil. Se planificd dinainte, intr-un centru cu experientd, dupd ghidul ESC
din 2025 pentru boli cardiovasculare si sarcing.

¥ De retinut

Dacd iei anticoagulant oral si afli cd esti insdrcinatd, nu opri singurd trata-
mentul, dar anuntd-ti medicul imediat, in aceeasi zi.

Alaptarea

Heparinele, acenocumarolul si warfarina pot fi folosite in timpul aldptdrii. AOD nu
sunt recomandate.
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* XXIIl. Viata de zi cu zi

Mici obiceiuri care ajutd
— 0 periutd de dinti moale si, dacd e posibil, un aparat de ras electric;
— madnusi la gradindrit si la treburile cu unelte tdioase;

— atentie la masaje foarte puternice, tatuaje sau piercinguri — intreabd intai.

Sportul

Miscarea e recomandatd si cu anticoagulant. Mersul, inotul, bicicleta pe trasee si-
gure, gimnastica sunt potrivite. Sporturile de contact si cele cu risc mare de cddere
sau de lovituri la cap meritd discutate cu medicul.

Calatoriile
— ia medicamentele in bagajul de mang, cu cateva doze in plus;

— pdstreazd orele de administrare si cdnd schimbi fusul orar — intreabd din timp
cum sd le ajustezi;

- dacd iei acenocumarol sau warfaring, f& un INR inainte de un drum lung si tine
cont cd mancarea diferitd din vacantd il poate schimba;

— ia cu tine cardul de portofel din Partea 2 si o copie a scrisorii medicale.

Cardul de anticoagulant

Intr-un accident sau dacd iti pierzi cunostinta, cei care te ajutd trebuie sd afle re-
pede cd iei anticoagulant. Completeazd cardul din Partea 2, decupeazd-| si tine-|
in portofel, lGngd actul de identitate.

Emotiile

Multi pacienti se tem de sdngerare mai mult decdt de cheag. Unii ajung sd sard
doze ,ca sd fie mai sigur”. E o reactie de inteles, dar riscantd: un cheag poate face
mult mai mult rgu decat o vandtaie. Dacd frica te impiedicd sd-ti iei tratamentul li-
nistit, spune-i medicului. Informatia corectd si un plan clar fac mult.
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Cele 5 lucruri de tinut minte

a Stiu de ce iau anticoagulant, cat timp si care e tinta mea de INR, dacd iau acenocumarol sau
warfarind.

Il iau 1n fiecare zi, la aceeasi ord. Stiu ce fac dacd uit o dozd. Nu iau niciodatd dozd dubld ca
sd recuperez.

La acenocumarol si warfarind: INR regulat si legume verzi in cantitate constantd, nu evitate.
La AOD: fard INR, dar cu functia rinichilor verificatd.

La orice medicament sau supliment nou spun cd iau anticoagulant. Nu iau antiinflamatoare
fard sd intreb.

Sangerarea mare, lovitura la cap, semnele de accident vascular cerebral sau lipsa de aer

bruscd inseamna 112 sau urgente, fard amanare.

> Ce urmeazd

Ai parcurs partea teoreticd. Acum vine partea de lucru: fisa tratamentului tdu, jurnalul INR, calendarul
dozelor, cardul de portofel, un plan pentru primele 30 de zile, un checklist pentru control si un mini-
ghid la care te intorci atunci cdnd ceva te nelinisteste.
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PARTEA 2

Fisa meaq, jurnalul INR, calendarul dozelor si
cardul de portofel

Ce scrii azi ii spune medicului, la control, mai mult decdat poti povesti din memorie.

Fisa mea de tratament

Completeaz-o la externare sau la prima consultatie, impreund cu medicul ori cu asistenta. Pdstreaz-o la
indemand.

O Fibrilatie atrial& O Trombozd venoasd [ embolie
De ce iau anticoagulant pulmonard O Valvd mecanicd (O cortica O mitrald) O
Cheag in ventriculul stdng O Altd cauzd:

Anticoagulantul meu (DCI) si concentratia
Cum il iau (doza si ora)

Tinta mea de INR (doar la AVK)

O 3 luni O 3-6 luni O Pe termen lung O Se reevalueazd la

Cat timp
data:
Ce fac dacd uit o doza

Alte antitrombotice si pand céand (aspiring,
clopidogrel...)

Ultima creatinind / functia rinichilor (data,
valoarea)

Alte boli importante
Alte medicamente si suplimente
Alergii

Medicul care imi urmdreste anticoagularea si
telefonul

Urmdatorul control
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Schema mea sdptdménalé (acenocumarol sau warfariné)

Scrie doza pentru fiecare zi, exact cum ti-a spus medicul (de exemplu: 1 comprimat, % comprimat). Cand
doza se schimbd, completeazd un rdnd nou si taie-I pe cel vechi.

De la data L Ma Mi J Vv S D Total / sapt.

Jurnalul INR

Noteazd fiecare rezultat. La control, medicul vede dintr-o privire cat timp ai stat in tinta.

Urmadtorul
INR

Doza noud [ schema

Observatii

OdaOnu

O daOnu

OdaOnu

OdaOnu

OdaOnu

OdaOnu

OdaOnu

O daOnu

OdaOnu
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OdaOnu

OdaOnu

OdaOnu

O daOnu

OdaOnu

OdaOnu

OdaOnu

OdaOnu

OdaOnu

O daOnu

OdaOnu

OdaOnu

OdaOnu

OdaOnu

OdaOnu

OdaOnu

OdaOnu

OdaOnu

OdaOnu

OdaOnu

Doza noud [ schema

30

Urmadtorul
INR

Observatii
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Calendarul dozelor (AOD sau hepariné)

Bifeazd fiecare dozd. Dacd iei medicamentul o singurd datd pe zi, foloseste doar prima cdsutd. Dedesubt,
noteazd sdngerdrile sau orice observatie.

Sdpt. L Ma Mi J A" S D
i dim. O dim. O dim. O dim. O dim. O dim. O dim. O
seara [ seara [ seara O seara [ seara [OJ seara [J seara [
2 dim. O dim. O dim. O dim. O dim. O dim. O dim. O
seara J seara seara seara seara J seara [ seara [
3 dim. O dim. O dim. O dim.Od dim. O dim. O dim. O
seara [ seara [ seara [ seara [ seara I seara [ seara [
4 dim. O dim. O dim. O dim. O dim. O dim. O dim. O
seara [J seara [J seara J seara [ seara [J seara [J seara [

sangerdri, vanatai, doze uitate, alte observatii

@® Mini-concluzie

Un jurnal completat pe jumdtate tot spune ceva. Unul hecompletat nu spune nimic. Poti fotocopia
aceste pagini ori de cate ori ai nevoie.
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Cardul meu de portofel

Completeazd-|, decupeazd-I pe linia punctatd si tine-I Idngd actul de identitate. Poti face o copie si pentru
0 persoand apropiatad.

IAU TRATAMENT ANTICOAGULANT CARDIOCLAR

Nume si prenume
Anticoagulant (DCI), dozd si or&
De ceiliau

Tinta INR (doar la AVK)

Medicul meu si telefonul

Persoand de contact si telefonul

In caz de urgentd: spuneti medicului ¢d iau anticoagulant si ora ultimei doze.

IAU TRATAMENT ANTICOAGULANT CARDIOCLAR

Nume si prenume
Anticoagulant (DCI), dozé si ord
De ceiliau

Tinta INR (doar la AVK)

Medicul meu si telefonul

Persoand de contact si telefonul

In caz de urgentd: spuneti medicului cd iau anticoagulant si ora ultimei doze.

mEE R R e E e EEE e s e e EE e -
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PARTEA 3

“Z " Planul meu pentru primele 30 de zile

Nu trebuie sa stii totul din prima zi. Patru sGptamani, patru pasi mici.

~ -

Saptamadna cu saptamadana

() stiu de ce iau anticoagulant si cat timp.

(7) stiu exact numele medicamentului, concentratia, doza si ora.
(1) Mi-am pus o alarma zilnicé pentru tratament.

(1) Am completat fisa de tratament si cardul de portofel din Partea 2.

() stiu semnele pentru care sun la 112 (Partea 5).

() Am facut o listd cu toate medicamentele si suplimentele si am verificat-o cu medicul sau farmacistul.
(7)) Am anuntat medicul de familie si dentistul cd iau anticoagulant.
(7) stiu ce fac dacd uit o doz& — am notat regula in fisd.

(1) Dacd iau acenocumarol sau warfarind: stiu tinta mea de INR si cdnd e urmdtoarea analizd.

SAPTAMANA 3

() Md uitin calendar sau in jurnal: cat de constant am luat tratamentul?
() Dacd iau acenocumarol sau warfarind: mandnc legume verzi in cantitdti constante, nu ,in valuri”.
(1) Am o periutd moale si am pus deoparte antiinflamatoarele din casd.

(C) M@ intreb sincer cum md simt cu tratamentul si notez ce ma ingrijoreazd.

() Ma uit peste jurnal si caut tendinta, nu o zi izolatd.
(7) Tmi pregatesc intrebdrile pentru control, folosind checklistul din Partea 4.
D Stiu cand trebuie s& repet analizele (INR, hemoleucogramd, creatining).

() Aleg 2-3 obiceiuri din aceastd lund pe care vreau sd le pdstrez.

Scopul nu este perfectiunea. Scopul este siguranta — pas cu pas.
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PARTEA 4

“> Checklist pentru consultatie

Vii pregatit — nu speriat.

Inainte, in timpul si dupé control

Ce aduci cu tine

(0) Biletul de externare si ultimele scrisori medicale.

(7)) Fisa de tratament, jurnalul INR si calendarul dozelor din Partea 2.

(7)) Lista completd a medicamentelor si suplimentelor, inclusiv cele luate ocazional.
O Analizele recente: INR, hemoleucograma, creatining, functia ficatului.

(7)) cutiile medicamentelor, dacd nu esti sigur de nume sau de concentratie.

Ce meritd sa stii despre tine, inainte sd intri

Am uitat doze? De cdte ori, aproximativ?

Am avut sGngerdri, véndtdi mari, sénge in urind sau scaune negre?
Am inceput vreun medicament nou, un antibiotic sau un supliment?
Mi s-a schimbat alimentatia, am fost bolnav, am sldbit?

Urmeazd o operatie, o procedurd stomatologicd sau o cdldtorie lungd?

000000

Pldnuiesc o sarcing, dacd e cazul?

intrebéri de pus medicului

De ce iau anticoagulant si cat timp?

Anticoagulantul meu si doza lui sunt cele mai potrivite pentru mine?
Care e tinta mea de INR? Cat de des 1l fac?

Ce fac dacd uit o dozd sau dacd iau din greseald doud?

Ce medicamente pentru durere pot lua?

Mai am nevoie de aspirind sau de clopidogrel? Pand cand?

Cand imi verific functia rinichilor si hemoglobina?

Ce fac dacd urmeazd o procedurd sau o operatie?

Pot folosi un aparat de autotestare a INR-ului?

O00000000O0

Cand revin la control?

Dupd consultatie
[:] Am notat orice schimbare: medicament, concentratie, dozd, ord, schema sdptdmanald.
() stiu clar cand e urmatorul INR sau urmdtorul control.

() stiu ce fac daca apare o problemd intre timp (Partea 5).
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PARTEA 5

< Mini-ghid: Ce fac daca...?

Un moment de calm, nu de panicd — cu pasi concreti pentru situatiile cele mai frecvente.

v

Situatiile cele mai frecvente

Cand ceva nu pare in reguld, primul instinct e fie s ignori, fie sd te sperii. Niciuna dintre reactii nu te ajutd.
Acest mini-ghid te trece prin situatiile cele mai frecvente, ca sd stii care e pasul urmator.

Situatia 1 — Am uitat o dozd

Exemplu: iti dai seama la pranz cd dimineata nu ai luat pastila.

Ce inseamna de obicei: Se intdmpld oricui. O dozd uitatd, ocazional, nu e o urgentd, dar protectia sca-
de temporar.

Ce faci: Nu dubla doza urmdtoare. Pentru AOD luat de doud ori pe zi: dacd au trecut mai putin de 6
ore, ia doza; altfel, sari peste ea. Pentru AOD luat o datd pe zi: limita e de 12 ore. Pentru acenocumarol
sau warfarind: io-o dacd e aceeasi zi; a doua zi, nu 0 mai lua. Noteazd in jurnal.

Situatia 2 — Am luat din greseald doud doze

Exemplu: Ai luat pastila de dimineatd, apoi ai uitat si ai mai luat-o o datd.
Ce inseamna de obicei: De obicei nu e o urgentd, dar riscul de sngerare creste pentru scurt timp.

Ce faci: Pentru AOD luat de doud ori pe zi: sari peste doza urmdtoare si reia schema dupd 24 de ore.
Pentru AOD luat o datd pe zi: continud normal a doua zi. Pentru acenocumarol sau warfarind: sund
medicul — poate fi nevoie de un INR mai devreme. Dacd ai luat mult mai mult decét doza ta sau apar
s@ngerari, sund la 112.

Situatia 3 — INR-ul meu e in afara tintei

Exemplu: Tinta ta e 2-3, iar analiza de azi aratd 1,6 sau 4,2.

Ce inseamnd de obicei: FArd séingerare, de obicei nu e o urgentd. Uneori are o cauzd simpld: o dozd
uitatd, un antibiotic, o schimbare de alimentatie.

Ce faci: Sund medicul in aceeasi zi pentru ajustarea dozei. Gdndeste-te ce s-a schimbat in ultimele
s&ptdmani si spune-i. Dacd INR-ul e foarte mare (de exemplu peste 5) sau ai sangerdri, ia legdtura cu
medicul imediat; dacd sdngerarea e abundentd, sund la 112.
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Situatia 4 — Un medic nou mi-a prescris ceva

Exemplu: Ai primit un antibiotic, un antiinflamator sau un gel antifungic pentru gurd.

Ce inseamnad de obicei: Unele medicamente cresc riscul de sdngerare sau schimbd efectul anticoa-
gulantului.

Ce faci: Spune intotdeauna c& iei anticoagulant. intreabd farmacistul dacé se potrivesc. Dacd iei ace-
nocumarol sau warfaring, intreabd dacd trebuie sd faci INR-ul mai devreme, de obicei la cateva zile
dupd inceperea medicamentului nou.

Situatia 5 — Am diaree, varsaturi sau febrd

Exemplu: De doud zile ai o virozd, mdndanci putin si ai scaune dese.
Ce inseamna de obicei: Bolile acute pot creste INR-ul, pot face incertd absorbtia pastilei si, prin deshi-
dratare, pot sldbi rinichii.

Ce faci: Bea lichide. Nu repeta doza dacd ai vomitat. Sund medicul: poate fi nevoie de un INR sau de o
creatinind mai devreme. Dacd nu poti bea sau mdénca o zi intreagd, sau dacd vomiti sénge ori ai sca-
une negre, mergi la urgente.

Situatia 6 — O sdngerare micd sau o vanataie

Exemplu: Gingia sGngereazd la periaj sau observi o vandtaie mai mare dupd o loviturd usoard.
Ce inseamna de obicei: De obicei, un efect asteptat al tratamentului, nu un motiv de oprire.

Ce faci: Nu opri tratamentul. Apasd ferm 10—15 minute, dacd sdngereazd. Noteazd in jurnal si spune la
control. Dacd s@ngerdrile mici devin dese, sund medicul mai devreme.

Situatia 7 — M-am lovit la cap

Exemplu: Ai alunecat si te-ai lovit la cap. Acum te simti bine.

Ce inseamna de obicei: Cu anticoagulant, o séngerare in interiorul capului poate apdrea si dupd o lo-
viturd aparent usoard, uneori cu intarziere.

Ce faci: Mergi la urgente, chiar dacd te simti bine. Spune ce anticoagulant iei si cénd ai luat ultima
dozd. Dacd apar durere de cap puternicd, varsaturi, confuzie, somnolentd sau sldbiciune, sund la 112.

Situatia 8 — Urmeazd o operatie, o extractie sau o investigatie

Exemplu: Ai programare la dentist, o colonoscopie sau o interventie chirurgicald.

Ce inseamna de obicei: Uneori anticoagulantul se opreste pentru scurt timp, alteori nu. Depinde de
procedurd, de medicament, de rinichi si de motivul tratamentului.

Ce faci: Anuntd din timp, cu cel putin o sGptdmand inainte, medicul care face procedura si pe cel care
iti urmdreste tratamentul. Cere planul in scris: cdnd opresti, dacd e nevoie de heparind intre timp,
cdnd reiei. Nu opri singur.
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112} sund la 112 dacd apare oricare dintre acestea:

» semne de accident vascular cerebral: fatd asimetricd, sldbiciune sau amorteald bruscd pe o parte
a corpului, vorbire neclarg, tulburdri bruste de vedere

» lipsd@ de aer bruscd sau care se agraveazd rapid, durere in piept

« lesin sau senzatie puternicd de lesin

« varsdaturi cu snge sau ca zatul de cafea; scaune negre, ca pdcura

- durere de cap bruscd, foarte puternicd

+ 0 sGngerare abundentd care nu se opreste

+ dacd ai valvd mecanicd: nu mai auzi ticditul” obisnuit al valvei si respiri brusc mai greu

Intr-o urgentd, spune de la inceput ce anticoagulant iei si cand ai luat ultima dozd. Cardul de portofel te
ajutd exact in acest moment.
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Un ultim gand

Un anticoagulant nu se vede si nu se simte.

Nu scade o cifra pe care o poti masura in fiecare dimineata.
Dar, in fiecare zi, opreste in liniste un cheag care s-ar fi putut forma.
Nu trebuie sa faci totul perfect.

Trebuie sa stii ce ai de facut si sa faci pasi mici, consecventi.

la-ti tratamentul. Fa-ti analizele. Intreaba.

Nu pentru un INR perfect.

Ci pentru inima, creierul si viata ta.
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Surse medicale

Pentru acest ghid, reperele principale sunt:

~ European Society of Cardiology (ESC) — 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation, developed in
collaboration with EACTS. Van Gelder IC et al. European Heart Journal, 2024.

— European Heart Rhythm Association (EHRA) — 2021 Practical Guide on the use of non-vitamin K antagonist oral antico-
agulants in patients with atrial fibrillation. Steffel J et al. Europace, 2021.

— ESC/EACTS — 2025 Guidelines for the management of valvular heart disease. Praz F, Borger MA et al. European Heart
Journal, 2025; 46(44): 4635-4736 (tinte INR pentru valvele mecanice, autotestare, valve biologice).

- ESC — 2019 Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism, developed in collaboration
with the European Respiratory Society. Konstantinides SV et al. European Heart Journal, 2020.

- ESC — 2023 Guidelines for the management of acute coronary syndromes. Byrne RA et al. European Heart Journal,
2023 (cheagul din ventriculul sténg, asocierea cu antiagregante).

- ESC — 2022 Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery.
Halvorsen S et al. European Heart Journal, 2022 (oprirea si reluarea anticoagulantelor).

— ESC — 2025 Guidelines for the management of cardiovascular disease and pregnancy.

- EULAR — Recommendations for the management of antiphospholipid syndrome in adults. Tektonidou MG et al. Annals
of the Rheumatic Diseases, 2019.

— Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust — Dietary advice for patients taking warfarin (material de infor-
mare pentru pacienti: vitamina K, sucuri, suplimente).

- Societatea Roménd de Cardiologie (SRC) — ghidurile ESC adoptate pentru practica din Romania.

Notd importantd

Acest material are scop educational. Nu inlocuieste consultatia medicald, diagnosticul, investigatiile sau recomanda-
rea individual& de tratament. Nu incepe, nu opri si nu modifica tratamentul anticoagulant f&rd sd discuti cu medicul
care te urmdreste.

Recomanddrile pot fi diferite in functie de motivul tratamentului, varstd, alte boli, medicamente, riscul de sdngerare si
situatia ta individuald. Medicamentele, dozele, tintele de INR si duratele de tratament sunt stabilite doar de medic. In-
formatia medicald se actualizeazd — versiunile ulterioare ale acestui ghid vor fi revizuite n functie de noile dovezi dis-
ponibile.

Pentru o inimd sdndtoasd, incepe cu informatia corecta.
Explicatd simplu, dar cu suflet.

Dr. Teodora Fifan

MEDIC PRIMAR CARDIOLOG - CARDIOCLAR
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