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Il contributo del Laboratorio

• Paziente in terapia anticoagulante

• Paziente in terapia antiaggregante

Dosaggio DOACs

Test di funzionalità piastrinica



Test e DOACs: 
cosa un NON specialista dovrebbe sapere

• Quando eseguire la misurazione dei DOACs
• Quale test utilizzare
• Come interpretare i risultati

• Chirurgia Elettiva
• Chirurgia d’Urgenza



Quando eseguire la misurazione dei DOACs
I test di laboratorio non sono indicati se non in 

particolari circostanze

• Chirurgia ad alto rischio di sanguinamento
• Chirurgia urgente
• Trauma
• Sanguinamento da moderato a severo
• Sospetto di overdose
• Evento avverso trombotico
• Prima dellaTrombolisi
• Insufficienza renale od epatica acuta
• Per verificare la compliance del pz



Test Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban

PT No o

APTT No o

FIB No No No No

La variazione dipende dal reagente utilizzato

Sono test qualitativi, sono farmaco e dose dipendente

Quale test utilizzarePerché non utilizzare i test PT e APTT?



• Sono test globali qualitativi

• Se normali non si escludere la presenza di 
concentrazione di farmaco clinicamente rilevanti

• Possono essere alterati per una serie di 
condizioni cliniche quali:

• Epatopatia
• Carenze fattoriali congenite o acquisite
• Presenza di anticorpi antifosfolipidi

Testa et al; Poor comparability of coagulation screening test with specific measurement in 
patients on direct oral anticoagulants: results from a multicenter/multiplatform study;
J Thromb Haemost. 2016 Aug 27

Perché non utilizzare i test PT e APTT?



Test Viscolelastici



Allora…Quali test usare

Dabigatran dTT, ECT, ECA
Apixaban anti-Xa specifico
Rivaroxaban anti-Xa specifico
Edoxaban anti-Xa specifico



I test servono per escludere concentrazioni clinicamente
rilevanti di DOACs prima di procedure ad alto rischio di 
sanguinamento o in pazienti con multipli fattori che
interferiscono con la farmacocinetica del farmaco

Dubois et al. Thrombosis Journal (2017) 15:14; J. Douxfils et al. Journal of Thrombosis and Haemostasis, 15: 1–11 (2017)

Il farmaco è ancora presente?

Come interpretare i risultati in
Chirurgia elettiva



2017 ACC Expert ConsensusDecision Pathway for Periprocedural Management of Anticoagulation in Patients With Nonvalvular Atrial Fibrillation

Surgery risk factor

Patient risk factor
Anti platelets drugs



I test servono per:
• Escludere una concentrazione plasmatica elevata prima di un 

intervento urgente
• Prevedere la teorica tempistica di clearance del farmaco
 Livelli specifici di concentrazione plasmatica sono stati
suggeriti per decidere la somministrazione dell’antidoto (i.e. 
50 ng/ml per un paziente con un sanguinamento severo e 30 
ng/ml in pazienti che candidate a intervento chirurgico
urgente non procrastinabile ad alto rischio di sanguinamento)

Dubois et al. Thrombosis Journal (2017) 15:14

Come interpretare i risultati in
Chirurgia in urgenza

Il farmaco è presente e in quale concentrazione ?



…ma

Pubblicazioni e/o i dati FDA hanno mostrato 
un'associazione tra concentrazioni plasmatiche e 
rischio di sanguinamento, ma non sono ancora stati 
stabiliti chiari cut-off per tutti i DOAC nelle diverse 
situazioni cliniche
 Vale a dire soglie basate sull'evidenza per la 
somministrazione dell’antidoto, rischio di 
sanguinamento (perioperatorio) o di eleggibilità per 
trombolisi.

HRA Pratical Guide 2015; J. Douxfils et al. Journal of Thrombosis and Haemostasis, 15: 1–11 (2017)



En Cate et al. Vascular Health and Risk Management 2017:13 457–467

Nonostante ciò…



Antiaggreganti
&

Laboratorio



Test funzionalità piastrinica
• I test tradizionali di aggregazione piastrinica sono utilizzati

per la diagnosi di disturbi emostatici e la gestione dei 
pazienti con difetti piastrinici ed emostatici  limitati a 
laboratori specializzati

• POCT laboratori generali e in diversi contesti clinici 
utilizzati per monitorare il trattamento antiaggregante

• Limitazione legata al numero di piastrine



Clopidogrel effect

Aspirin effect

Normal platelet function

GPIIbIIIa receptor antagonist Severe thrombocytopenia

Platelet hyperreactivity? Other anticoagulants?

Dual antiplatelet therapy

Esempi di Test di Funzionalità Pistrinica



Test di funzionalità piastrinica nel 
Preoperatorio

• Gli studi La Società  Europea di Anestesiologia suggerisce che test 
preoperatori possano essere utilizzati per identificare una ridotta
funzionalità piastrinica causata da farmaci o condizioni cliniche. (grado 2B)

• Diverse Società  scientifiche raccomandano di valutare il grado di 
disaggregazione per determinare l’intervallo tra l’ultima dose di 
antiaggregante (inibitori della P2Y12) e la procedura invasive.

• I dati a disposizione, raccolti prevalentemente in ambito Cardiochirurgico, 
suggeriscono l’utilizzo di questi test per ridurre o postporre la durata
dell’interruzione dei farmaci inibitori P2Y12 nella chirurgia ad alto rischio.

• L’utilizzo di questi test in altri ambiti è tuttora oggetto di dibattito.

Management Of Antiplatelet Therapy In Patients Undergoing Elective Invasive Procedures Proposals From 
The French Working Group On Perioperative Hemostasis (Gihp) And The French Study Group On 
Thrombosis And Hemostasis (Gfht) In Collaboration With The French Society For Anesthesia And 
Intensive Care (Sfar) – December 2017



Conclusioni

• Ci sono alcune situazioni cliniche dove il dosaggio degli anticoagulanti 
e antiaggreganti è  utile nella gestione perioperatoria dei pazienti

• PT and APTT non sempre correlano con la concentrazione del farmaco
• Test specifici sono disponibili, facili da eseguire e non molto costosi
chiediamo che il nostro laboratorio li esegua

• I test di funzionalità piastrinica sono “riservati” ad alcune chirurgie
ad alto rischio di sanguimanento

• L’interpretazione dei test di laboratorio deve essere facilitata e 
questo può avvenire attraverso un approccio multidisciplinare
(Anestesista/Rianimatore, Ematologo e anche esperto di 
Laboratorio in Emostasi e Trombosi)

• Sono necessari ulteriori studi per definire cut-off sotto i quali 
eseguire in sicurezza interventi chirurgici ad alto rischio emorragico.



Io preferisco vedere

Grazie per l’attenzione
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