THE SECRET 15 TO STAY COOL!

PEANUTS

DEVO PROPRI O SCOAGULARM ?

Caro Paziente,

forse sei preoccupato o un po scocciato di dover iniziare
una terapia cosi inpegnatival

Ti chiedi forse se non sarebbe nolto piu senplice
prendere wuna bella Aspirina, che non richiede tutta
guesta conpl essi ta.

Purtroppo |’ Aspirina e gli altri antiaggreganti non
danno una protezione cosi buona come gli anticoagul anti
orali che sono il Counmadin ed il Sintrom
Pero, per consolarti considera che il gioco vale la
candel a, perché se ti devi scoagulare significa che hai
una condi zione che ti predispone alle enbolie, le piu
gravi delle quali sono | e enbolie cerebrali.

Vi sono delle nmalattie che conportano un rischio enbolico
nolto alto e sono:
- la presenza di protesi valvolari cardi ache
- le tronbosi venose profonde degli arti o di altre
sedi e |’ enbolia pol nonare
- la sindrone da anticorpi antifosfolipidici

- la fibrillazione atriale con precedenti ictus o
enbol i e
- la fibrillazione atriale associata a valvulopatie
reumati che
In queste condizioni la necessita di un trattanmento

anti coagul ante orale e tassativa.

Vi sono altre nalattie cone la fibrillazione atriale
Isolata e senza cardiopatia associata dove per ogni
singol o paziente e bene valutare se il rischio enbolico e
tale da giustificare il rischio enorragico |egato



al |’ assunzione dell’anticoagulante orale. Infatti il
singol o paziente potrebbe essere portatore di nalattie
che | o pongono a rischio di enorragie.

In ogni caso se ci
stai | eggendo significa che sei scoagul ato.
A gquesto punto non rimane che scoagularsi al neglio e con
I mnim rischi possibile.
Una buona scoagul azione dipende in gran parte dalla tua
consapevol ezza del significato e delle nodalita di questo
trattamento e dalla collaborazione con i nedici del
centro TAQO

Nel sito troverai varie informazioni che ti saranno
utili.

Ri corda: PAZI ENTE | NFORVATO, MEGLI O SCOAGULATO !!

Cristina Qualtierotti
Maggi o 2005



