AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA
VERONA

(D.Lgs. n. 517/1999 - Art. 3 L.R. Veneto n. 18/2009)

Modulo di Unita Operative

DAI Medico-Generale MUU 79
UOC Gastroenterologia A 301100
UOC Gastroenterologia B 304196
USD Endoscopia diagnostica interventistica del pancreas 304616

GESTIONE DEI FARMACI ANTIAGGREGANTI E
ANTICOAGULANTI NEL PAZIENTI DA SOTTOPORRE A ReV-Pla dier:aZ‘ll/gffOZf?
PROCEDURE DI ENDOSCOPIA DIGESTIVA g

Per i pazienti che vengono sottoposti ad alcune procedure endoscopiche pud rendersi necessaria la
sospensione della terapia antiaggregante o anticoagulante con eventuale somministrazione prima della
procedura di eparina sottocute.

Al fine di gestire tali terapie prima delle procedure endoscopiche si raccomanda di rivolgersi al proprio
medico di base e/o al cardiologo di riferimento.

I servizi di Endoscopia afferenti all’AOUI di Verona, per quanto concerne la gestione di antiaggreganti e
anticoagulanti, si attengono alle ultime linee guida europee (ESGE), di cui si allegano gli schemi riassuntivi.
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GESTIONE DEI FARMACI ANTIAGGREGANTI NEI PAZIENTI DA SOTTOPORRE A
PROCEDURE DI ENDOSCOPIA DIGESTIVA

e Aspirina

La terapia non va sospesa, tranne quando indicato dal medico endoscopista che eseguira la procedura (ad
esempio ampullectomia, puntura di lesioni cistiche pancreatiche); in questo caso la terapia va sospesa 5
giorni prima dell’esame.

e Farmaci inibitori del recettore piastrinico P2Y12 (Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor)

Procedure a BASSO rischio emorragico: Procedure ad ALTO rischio emorragico:
- Procedure diagnostiche (EGDS, - Polipectomia (considerare la polipectomia con ansa a freddo per lesioni del

colonscopia) % biopsie , colon < 1 ¢cm continuando la monoterapia con Clopidogrel)
- ERCP con stenting biliare/pancreatico !
- ERCP con sfinterotomia

senza sfinterotomia

- Enteroscopia assistita da device senza - EMR/ESD
polipectomia - Dilatazione di stenosi
- Stent esofageo, enterale o colico - Trattamento di varici
- EUS senza prelievo tissutale o terapia -  PEG
interventistica

- EUS con prelievo tissutale o terapia interventistica
- Ablazione con radiofrequenza a livello esofageo o gastrico

Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor

Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor

continuare la terapia

Condizioni a BASSO rischio trombotico: Condizioni ad ALTO rischio trombotico:
- Cardiopatia ischemica senza stent - Rivascolarizzazione coronarica con stent
coronarici

- Malattia cerebrovascolare
- Arteriopatia periferica
Consulto con il Cardiologo per la strategia da

seguire

- Valutare sospensione della terapia con
Sospendere Clopidogrel, Prasugrel o inibitori P2Y12 se:
Ticagrelor 7 giorni prima dell’endoscopia « posizionamento di stent coronarico

medicato da 6-12 mesi
« posizionamento di stent coronarico non
medicato da > di 1 mese
- Proseguire Aspirina

- Continuare Aspirina se gia in terapia
- Riprendere Clopidogrel, Prasugrel o
Ticagrelor 1-2 giorni dopo la procedura

Bibliografia: Veitch AM et al. Endoscopy in patients on antiplatelet or anticoagulant therapy: British Society of Gastroenterology
(BSG) and European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) guideline update. Endoscopy 2021; 53: 947-969
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AZTEND A OEPEDALIEREA UNIVEESITARIA INTEGEATA

(D Lgs n 51711999 - At 3 LB Veneto n. 1252009)

VERECONA

GESTIONE DEI FARMACI ANTICOAGULANTI (Dicumarolici ovvero Warfarin, DOAC ovvero

Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban,

Edoxaban) NEI PAZIENTI DA SOTTOPORRE A

PROCEDURE DI ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Procedure a BASSO rischio emorragico:

- Procedure diagnostiche (EGDS, colonscopia) +
biopsie

- ERCP con stenting biliare/pancreatico senza
sfinterotomia

- Enteroscopia assistita da device senza polipectomia

- Stent esofageo, enterale o colico

- EUS senza prelievo tissutale o terapia interventistica

Warfarin DOAC
Dabigatran
Rivaroxaban
. . Apixaban
Continuare Warfarin RloelEn
Verificare INR una
settimana prima della
procedura: Omettere la dose
- searange mattutina il giorno della
terapeutico procedura

continuare il
dosaggio abituale

- se > del range ma <5
ridurre la dose fino
al ripristino del
range terapeutico

Legenda:

EGDS: esofagogastroduodenoscopia

ERCP: colangiopancreatografia endoscopica retrograda
EUS: ecoendoscopia

INR: international normalized ratio

DOAC: anticoagulantiorali diretti

EMR: mucosectomia

ESD: dissezione sottomucosa

PEG: gastrostomia endoscopica percutanea
FA: fibrillazione atriale

CHADS

TEV: tromboembolismo venoso

TIA: attaccoischemico transitorio

EBPM: eparina a basso peso molecolare

*Pressione sanguigna > 140/90 mmHg o in terapia antipertensiva

**Pprecedente TEV in corso di trattamento anticoagulante e attuale valore dell’INR di 3.5

Procedure ad ALTO rischio emorragico:

- Polipectomia

- ERCP con sfinterotomia

- EMR/ESD

- Dilatazione di stenosi

- Trattamento di varici

- PEG

- EUS con prelievo tissutale o terapia interventistica

- Ablazione con radiofrequenza a livello esofageo o gastrico

Warfarin DOAC

Dabigatran
Rivaroxaban
Apixaban

Condizioni a BASSO rischio  Condizioni ad ALTO rischio Edoxaban

tromboembolico: tromboembolico:
Valvola cardiaca
biologica xenograft

- Protesi meccanica mitralica o

- FA senza fattori di rischio R
tn;FACS';EEtA(PUHYEEEIO - ProtE§i valvolari cardiache Assumere Pultima dose 3
BE )_ associate a FA o
- TEV>3 mesi . R 9 g

- FAassociata a stenosi mitralica dell’endoscopia:

- FA con precedente stroke/TIA e - Per Dabigatran se
almeno 3 delle seguenti clearance della
condizioni: creatinina 30-50 ml/min

Sospendere Warfarin 5 «  Scompenso cardiaco ultima dose 5 giorni
giorni prima della * Ipertensione* prima della procedura
procedura + Eta>75anni

In caso di rapido
deterioramento della

+ Diabete mellito
- Controllare INR prima

della procedura per - FA e stroke/TIA entro 3 mesi funzione renale
i i i consultare un
assicurarsi che INR sia < _ :
15 < 3 mesi dopo TEV e
- Riprendere Warfarin la - Precedente TEV in corso di - Riprendere DOAC 2-3

i * %
sera stessa della trattamento anticoagulante giorni dopo la

procedura al dosaggio procedura***
abituale

Controllo dell'INR dopo
7 giorni per verificare
adeguata
anticoagulazione

Sospendere Warfarin 5 giorni
prima della procedura

Iniziare EBPM 2 giorni dopo
la sospensione

Omettere EBMP il giorno
della procedura

Riprendere Warfarin la sera
della procedura al dosaggio
abituale

- Continuare EBPM fino a che
il valore dell’INR non
raggiunga livelli terapeutici

***In base al rischio emorragico e trombatico considerare di estendere 'intervallo in caso di

ESD

Bibliografia: Veitch AM et al. Endoscopy in patients on antiplatelet or anticoagulant therapy: British Society of Gastroenterology
(BSG) and European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) guideline update. Endoscopy 2021; 53: 947-969
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