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MALATTIA VENOSA TROMBOEMBOLICA 

(MVTE)

• Solo il 30% dei pazienti con sospetto clinico di

MVTE trova conferma da indagini strumentali

• Una diagnosi e terapia tempestive consentono di :• Una diagnosi e terapia tempestive consentono di :

• ridurre morbilità e mortalità

• ridurre l’incidenza di recidive

• ridurre l’incidenza di sindromi post-

trombotiche

(Linee guida SISET, SIAPAV…. 2000)

scaricato da www.sunhope.it



scaricato da www.sunhope.it



scaricato da www.sunhope.it



scaricato da www.sunhope.it



scaricato da www.sunhope.it



scaricato da www.sunhope.it



scaricato da www.sunhope.it



TROMBOSI VENOSA PROFONDA (TVP) 

DIAGNOSTICA STRUMENTALE

ANAMNESI

SINTOMATOLOGIA

ULTRASUONI                                                                       
FLEBOGRAFIA 

DIAGNOSTICA LABORATORIO

D-dimeri
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•• Prodotto degradazione fibrina Prodotto degradazione fibrina 
•• Utile solo per Utile solo per escludere escludere EP se è EP se è 
normale normale (metodo ELISA: (metodo ELISA: 
sensibilità>90%) sensibilità>90%) 

••

D-DIMERO

sensibilità>90%) sensibilità>90%) 
•• Valori > 500 mcg/LValori > 500 mcg/L

•• Sensibilità 99% Sensibilità 99% 
•• Specificità 10 Specificità 10 -- 40% 40% 
•• presente in molte altre affezioni presente in molte altre affezioni 
(necrosi, infiammazioni, cancro) (necrosi, infiammazioni, cancro) 
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ANAMNESI

• DEFINIRE LA PROBABILITA’ DI RISCHIO DI TVP.

• FATTORI PREDISPONENTI O SCATENANTI :

– Precedenti episodi di TVP o EP

– Chirurgia recente

– Obesità

– Terapia ormonale estrogenica

– Gravidanza– Gravidanza

– Trombofilia (acquisita o genetica)

– Scompenso cardiaco

– Traumi con distruzione di tessuti e/o fratture

– Immobilizzazione

– Età

– Malattia neoplastica
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TVP ARTI INFERIORI

Quadro Clinico

•Dolore spontaneo (o provocato dallo stiramento dei

muscoli)

• Rossore , cianosi aumento della temperatura cutanea

• Crampi

• Aumento dimensioni arto• Aumento dimensioni arto

• Edema

• Aumento di consistenza delle masse muscolari

• Sviluppo circoli collaterali (“Vene Sentinella di Pratt”)

• Rialzo termico

• Riduzione dei polsi arteriosi

• Phlegmasia alba dolens
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TVP ARTI INFERIORI

Quadro Clinico

ASPETTI LIMITATIVI

• La diagnosi clinica non è accurata ossia si 

basa

su segni e sintomi che presi sia singolarmente 

che insieme non sono specifici (Wells JAMA 98)

• Mancando un elemento patognomonico è

necessario procedere ad altri accertamenti
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SCORE DI WELLS

Quantificazione della probabilità clinica di 

MVTE

E’fondamentale definire la probabilità di rischio di

MVTE prima dell’esecuzione di qualsiasi test

diagnostico (Dd, CUS) perché essa condiziona ladiagnostico (Dd, CUS) perché essa condiziona la

strategia diagnostica e decisionale per ogni paziente.

Wells (Lancet 97) ha elaborato un sistema a

punteggio (dati anamnestici + dati clinici) che

consente di identificare 3 categorie di probabilità

clinica 
Elevata       Media       BassaElevata       Media       BassaElevata       Media       BassaElevata       Media       Bassa
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Quantificazione della probabilità clinica 

di TVP in singoli pazienti

� CARATTERISTICHE CLINICHE PUNTEGGIO

CANCRO ATTIVO (terapia attuale; < 6 mesi; palliativa)                                        1

PARALISI, PARESI, RECENTE INGESSATURA ARTI INFERIORI 1

ALLETTAMENTO > 3 giorni o CHIRURGIA MAGGIORE entro 4 settimane 1

DOLORABILITÀ LOCALIZZATA (lungo la distribuzione

del sistema venoso profondo) 1 del sistema venoso profondo) 1 

EDEMA DI UN INTERO ARTO INFERIORE 1

EDEMA POLPACCIO > 3 cm (rispetto all’arto inferiore asintomatico)

(misurare 10 cm sotto la tuberosità tibiale) 1

EDEMA IMPRONTABILE (maggiore nell’arto sintomatico) 1

PRESENZA DI VENE SUPERFICIALI COLLATERALI (non varicose) 1

DIAGNOSI ALTERNATIVA - 2

� PROBABILITÀ CLINICA PUNTEGGIO

ELEVATA ≥≥≥≥ 3 INTERMEDIA 1 – 2 BASSA =<=<=<=< 0
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DiagnosiDiagnosi
•• Alta Probabailità:Alta Probabailità:

-- RicoveroRicovero

-- DiagnosiDiagnosi

-- Terapia anticoagulanteTerapia anticoagulante

•• Probabilità Intermedia:Probabilità Intermedia:

-- Evidenza ClinicaEvidenza Clinica

-- Conferma StrumnetaleConferma Strumnetale

-- Terapia AnticoagulanteTerapia Anticoagulante

•• Bassa Probabilità:Bassa Probabilità:

-- Quadro clinico incertoQuadro clinico incerto
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Diagnosi DifferenzialeDiagnosi Differenziale

•• TromboflebiteTromboflebite superficialesuperficiale

•• LacerazioneLacerazione deldel muscolomuscolo gemellogemello

•• CompressioneCompressione venavena popliteapoplitea

•• LinfedemaLinfedema –– LinfangiteLinfangite•• LinfedemaLinfedema –– LinfangiteLinfangite

•• EdemaEdema dada causecause sistemichesistemiche

•• AltroAltro
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ULTRASONOGRAFIA

(ECOGRAFIA B-MODE , ECOCOLOR DOPPLER )

• Non invasiva

• 1° scelta diagnosi TVP prossimale per elevata accuratezza

• Praticità , economicità, possibilità ripetizione a breve

• Elevata sensibilità per diagnosi TVPprossimale in pazienti

sintomaticisintomatici

• La componente doppler è essenziale per indagare sulla

funzionalità valvolare (il modulo “color” velocizza la

valutazione ma non modifica l’accuratezza e la sensibilità

diagnostica)

• La CUS (Compression Ultrasonography )è il criterio

diagnostico per la presenza o assenza di TVP in quanto una

vena completamente comprimibile non contiene trombi.
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ULTRASONOGRAFIA

ASPETTI LIMITATIVI

• Poco affidabile a livello distale (sensibilità 33%,

predittività positiva 58%) in quanto la profondità

e la localizzazione anatomica delle vene rendonoe la localizzazione anatomica delle vene rendono

difficoltosa la compressione.

• Poco affidabile nei pazienti asintomatici
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D-dimeri

Prodotto di degradazione della fibrina stabile (attivazione 

della fibrinolisi)

• E’quasi sempre aumentato in caso di MVTE (Perrier et 

al Lancet 97)

• Ha un elevato valore predittivo negativo (VPN) 

(lineeguida SIAPAV, SISET ,SIDV,CIF 2000)(lineeguida SIAPAV, SISET ,SIDV,CIF 2000)

• Il valore soglia (< 500 ng/ml) esclude MVTE

• Falsi negativi solo nel 0.7 % (Perrier et all Lancet 99)

• Il VPN è elevato nelle fasi precoci di malattia (entro 7-

10gg dalla comparsa dei sintomi)
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FLOW- CHART PER IL RICOVERO

E’ tratta, in accordo alla “medicina basata sulle

evidenze”,

dalla linee guida sulla TVP redatte dalle più importanti

soc. angiologiche (SIAPAV,SISET,SIDV,CIF)

• E’ modellata sulle esigenze del DEA accessibilità• E’ modellata sulle esigenze del DEA accessibilità

dosaggio D-dimeri 24h accessibilità CUS 6 h ( 6gg.\

sett)

• Inserisce anamnesi e esame obiettivo in un sistema

valutativo (score di Wells)

• Limita il ricorso a metodiche costose e\o invasive

(es.flebografia, angiografia)
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…. FLOW-CHART PER IL 

RICOVERO

Consente di ottimizzare i tempi e le modalità di 

accesso

alla diagnostica strumentale ed alla terapia

• Consente di limitare il ricovero in Medicina di                       

UrgenzaUrgenza

ai casi a rischio più significativo

• Consente di escludere rapidamente la TVP in una

significativa percentuale di pazienti (20%) che

accedono al ricovero ( “NO TVP”)
(Lancet 2000)
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FLOW CHART PER SOSPETTA TVP IN

PAZIENTI AMBULATORIALI SINTOMATICI

Probabilità clinica PRE TEST

BASSA (0-20%)

D-dimeri

Negativo

Positivo

CUS Negativo

STOP - NO 

TPV

CUS 

Semplificata

Negativo

Positivo

CUS RIPETUTA a 2 - 7 gg

TVP -

TRATTAMENTO
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FLOW CHART PER SOSPETTA TVP IN

PAZIENTI AMBULATORIALI SINTOMATICI
Probabilità clinica PRE TEST

INTERMEDIA (21-79%)

D-dimeri

Negativo

Positivo

STOP - NO TPV

CUS 

Semplificata
STOP - NO TPV

Positivo

CUS RIPETUTA a 2 - 7 gg

Positivo

TVP - TRATTARE
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PAZIENTI AMBULATORIALI 

SINTOMATICI

Probabilità clinica PRE TEST

ALTA (80-100%)

D-dimeri

Negativo

Positivo

STOP - NO TPV

CUS 

Semplificata
STOP - NO TPV

Positivo

CUS RIPETUTA a 2 - 7 gg

Positivo

TVP - TRATTARE
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Diagnostica RadiologicaDiagnostica Radiologica

Metodiche radioisotopicheMetodiche radioisotopiche

Metodiche radiologicheMetodiche radiologiche
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Metodiche radioisotopicheMetodiche radioisotopiche

•• CostiCosti

•• Tempi di esecuzioneTempi di esecuzione

•• Misure di radioprotezioneMisure di radioprotezione

UnUn isotopoisotopo radioattivoradioattivo legatolegato aiai costituenticostituenti cellularicellulari deldel

sangue,sangue, vieneviene seguitoseguito nelnel suosuo percorsopercorso ee nellenelle suesue

localizzazioni,localizzazioni, definendodefinendo l’anatomial’anatomia deldel sistemasistemalocalizzazioni,localizzazioni, definendodefinendo l’anatomial’anatomia deldel sistemasistema

ovveroovvero evidenziandoevidenziando abnormiabnormi accumuliaccumuli didi

componenticomponenti corpuscolatecorpuscolate (( trombitrombi ))..

LeLe tecnichetecniche radioisotopicheradioisotopiche sonosono lele piùpiù impiegateimpiegate perper

lala diagnosidiagnosi didi emboliaembolia polmonarepolmonare (( scintigrafiascintigrafia

polmonarepolmonare ventilatoriaventilatoria ee perfusionale)perfusionale)
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Metodiche radioisotopicheMetodiche radioisotopiche

�� Test di captazione del FibrinogenoTest di captazione del Fibrinogeno

IlIl trombotrombo venosovenoso incorporaincorpora fibrinogenofibrinogeno marcatomarcato

concon radioiodioradioiodio ee quindiquindi puòpuò essereessere

individuatoindividuato comecome incrementoincremento localizzatolocalizzato didi

radioattivitàradioattività nelnel distrettodistretto aa rischiorischio esploratoesplorato..radioattivitàradioattività nelnel distrettodistretto aa rischiorischio esploratoesplorato..

LaLa scansionescansione puòpuò essereessere eseguitaeseguita seriatamenteseriatamente

perper ii giornigiorni successivisuccessivi potendopotendo cosìcosì seguireseguire

l’evoluzionel’evoluzione deldel trombotrombo

SensibilitàSensibilità deldel 9595 %% perper lele trombositrombosi suralisurali
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Metodiche radioisotopicheMetodiche radioisotopiche
��Flebografia Radioisotopica Flebografia Radioisotopica 

( Fleboscintigrafia )( Fleboscintigrafia )
SiSi somministranosomministrano microsferemicrosfere didi albuminaalbumina marcatamarcata

ee sisi effettuanoeffettuano scansioniscansioni deglidegli artiarti concon unauna

γγ--cameracamera..

SiSi somministranosomministrano tracciantitraccianti radioattiviradioattivi ee sisiSiSi somministranosomministrano tracciantitraccianti radioattiviradioattivi ee sisi
eseguonoeseguono scansioniscansioni sullesulle areearee didi interesseinteresse.. UnaUna
secondaseconda scansionescansione aa brevebreve distanzadistanza didi tempotempo
consenteconsente didi identificareidentificare areearee didi residuaresidua
radioattivitàradioattività (( areearee calde)calde).. AlAl terminetermine delledelle
scansioniscansioni standardstandard deglidegli artiarti sisi puòpuò procedereprocedere alal
rilievorilievo didi radioattivitàradioattività suisui campicampi polmonaripolmonari
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Fleboscintigrafia : Criteri interpretativiFleboscintigrafia : Criteri interpretativi

Reperti TipiciReperti Tipici NormalitàNormalità TVP conclamateTVP conclamate

Deflusso bolo Deflusso bolo 
marcatomarcato

RapidoRapido RallentatoRallentato

Rappresentazione Rappresentazione RegolareRegolare IrregolareIrregolareRappresentazione Rappresentazione 
Assi VenosiAssi Venosi

RegolareRegolare IrregolareIrregolare

Arresto del bolo Arresto del bolo 
marcatomarcato

AssenteAssente PresentePresente

Circoli CollateraliCircoli Collaterali AssentiAssenti PresentiPresenti

ReflussiReflussi AssentiAssenti PresentiPresenti

Stasi tardiveStasi tardive AssentiAssenti PresentiPresenti
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FLEBOSCINTIGRAFIAFLEBOSCINTIGRAFIA

A,A, Radionuclide phlebography reveals unimpeded flow of Radionuclide phlebography reveals unimpeded flow of 99m99mTcTc--labeled microspheres in right iliac labeled microspheres in right iliac 

vein up to inferior caval vein but network of collateral vessels on left side. vein up to inferior caval vein but network of collateral vessels on left side. B,B, Reaching lungs, Reaching lungs, 

microspheres are trapped in pulmonary arterioles of perfused regions. Perfusion defects can be microspheres are trapped in pulmonary arterioles of perfused regions. Perfusion defects can be 

seen in both lungs. seen in both lungs. C,C, Inhalation scintigraphy with Inhalation scintigraphy with 99m99mTcTc--labeled diethylenetriamine pentaacetic acid labeled diethylenetriamine pentaacetic acid 

reveals a homogenous distribution of activity. In presence of iliofemoral DVT, mismatch between reveals a homogenous distribution of activity. In presence of iliofemoral DVT, mismatch between 

normal ventilation and pathologic perfusion indicates PE.normal ventilation and pathologic perfusion indicates PE.
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FlebografiaFlebografia

�� FlebografiaFlebografia perper punturapuntura direttadiretta didi unauna venavena

�� CateterismoCateterismo VenosoVenoso (Cavografia(Cavografia –– FlebografiaFlebografia

Selettiva)Selettiva)

�� FlebografiaFlebografia TransosseaTransossea

DocumentazioneDocumentazione::DocumentazioneDocumentazione::

-- TecnicaTecnica tradizionaletradizionale

-- TecnicaTecnica digitaledigitale

�� FlebografiaFlebografia ascendenteascendente (( venavena perifericaperiferica ))

�� FlebografiaFlebografia discendentediscendente (( venavena femoralefemorale ))
PerPer lolo studiostudio dell’incontinenzadell’incontinenza valvolarevalvolare deldel circolocircolo profondoprofondo ee

gradazionegradazione deidei reflussireflussi profondiprofondi
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FlebografiaFlebografia
1.1. Evidenziare intero sistema venoso territorio in Evidenziare intero sistema venoso territorio in 

esameesame

2.2. Documentare direzione del flusso ematicoDocumentare direzione del flusso ematico

3.3. Rilevare la presenza dei trombi:Rilevare la presenza dei trombi:

•• Recente formazioneRecente formazione

•• OrganizzatiOrganizzati•• OrganizzatiOrganizzati

•• EstensioneEstensione

4.4. Opacizzazione eventuali circoli collaterali Opacizzazione eventuali circoli collaterali 

5.5. Alterazioni valvolari e della parete venosa Alterazioni valvolari e della parete venosa 

•• Studio del circolo venoso prorondoStudio del circolo venoso prorondo

•• Studio del circolo venoso superficialeStudio del circolo venoso superficiale

•• Vene Muscolari del polpaccioVene Muscolari del polpaccio
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Flebografia : Trombosi Venosa ProfondaFlebografia : Trombosi Venosa Profonda

1.1. Difetto di riempimento di un vaso opacizzato ( Difetto di riempimento di un vaso opacizzato ( 
visibile in almeno 2 proiezioni Avisibile in almeno 2 proiezioni A--P e obliqua) P e obliqua) 

2.2. Trombo recente : immagine “ a binario “Trombo recente : immagine “ a binario “2.2. Trombo recente : immagine “ a binario “Trombo recente : immagine “ a binario “
3.3. Trombo organizzato : immagine “ in minus “ Trombo organizzato : immagine “ in minus “ 

del vasodel vaso
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Evoluzione flebografica del tromboEvoluzione flebografica del trombo

��Lisi del TromboLisi del Trombo

FlebografiaFlebografia concon venevene normalinormali concon piccolipiccoli residuiresidui didi

trombotrombo

��RicanalizzazioneRicanalizzazione��RicanalizzazioneRicanalizzazione

IrregolaritàIrregolarità parietaliparietali ee dannodanno oo distruzionedistruzione valvolarevalvolare

��OstruzioneOstruzione

OstruzioneOstruzione concon eventualieventuali circolicircoli collateralicollaterali didi compensocompenso
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TVP asse popliteoTVP asse popliteo--femoralefemorale

pre     e       postpre     e       post

scaricato da www.sunhope.it



TVP iliacoTVP iliaco--cavale sinistracavale sinistra
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AngioAngio--TC ( TC Spirale)TC ( TC Spirale)
�� Visualizzazione sedi difficilmente accessibiliVisualizzazione sedi difficilmente accessibili
�� Visualizzazione   tessuti perivasaliVisualizzazione   tessuti perivasali
�� Visualizzazione ampio volume con copertura intero Visualizzazione ampio volume con copertura intero 

asse venosoasse venoso
�� Sensibilità : 100 % Sensibilità : 100 % 
�� Specificità : 80 %Specificità : 80 %
�� Ridotti dosaggi di m.d.c.Ridotti dosaggi di m.d.c.

LimitiLimiti
�� Costi ElevatiCosti Elevati
�� Elevata esposizione alle radiazioniElevata esposizione alle radiazioni
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AngioAngio--TCTC
•• ConsenteConsente didi valutarevalutare ii rapportirapporti tratra trombotrombo ee pareteparete ee ii

pazientipazienti aa rischiorischio didi emboliaembolia polmonarepolmonare
•• StudioStudio dell’estensionedell’estensione dell’ostruzionedell’ostruzione venosavenosa
•• StudioStudio deldel trombotrombo :: densità,densità, naturanatura eded etàetà
��TrombiTrombiTrombiTrombiTrombiTrombiTrombiTrombi adadadadadadadad elevataelevataelevataelevataelevataelevataelevataelevata densitàdensitàdensitàdensitàdensitàdensitàdensitàdensità difettidifetti didi riempimentoriempimento

riconoscibiliriconoscibili ancheanche nellenelle scansioniscansioni senzasenza mm..dd..cc.. :: ““riconoscibiliriconoscibili ancheanche nellenelle scansioniscansioni senzasenza mm..dd..cc.. :: ““
recentirecenti ““

��TrombiTrombiTrombiTrombiTrombiTrombiTrombiTrombi neoplasticineoplasticineoplasticineoplasticineoplasticineoplasticineoplasticineoplastici :: difettidifetti didi riempimentoriempimento adad elevataelevata
densitàdensità concon disomogeneitàdisomogeneità strutturalestrutturale

��TrombiTrombiTrombiTrombiTrombiTrombiTrombiTrombi ipodensiipodensiipodensiipodensiipodensiipodensiipodensiipodensi :: difettidifetti didi riempimentoriempimento ““ nonnon recentirecenti ““
ee concon componentecomponente calcificacalcifica
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Risonanza Magnetica ( RM )Risonanza Magnetica ( RM )
L’indagineL’indagine èè inin gradogrado didi individuareindividuare ee misuraremisurare lala velocitàvelocità didi unun

flussoflusso ematicoematico ee quindiquindi didi ricostruirloricostruirlo inin immaginiimmagini similisimili aa
quellequelle cheche sisi ottengonoottengono concon ii tradizionalitradizionali studistudi contrastograficicontrastografici
(( angioangio--RM)RM)..

NellaNella diagnosidiagnosi didi TVPTVP ::
•• SensibilitàSensibilità :: 9797 %%
•• SpecificitàSpecificità :: 9595 %%•• SpecificitàSpecificità :: 9595 %%
L’usoL’uso deldel GadolinioGadolinio comecome mdcmdc consenteconsente didi ottenereottenere un’altaun’alta

intensitàintensità deldel segnalesegnale intravascolareintravascolare inin presenzapresenza delsanguedelsangue
circolantecircolante..

IlIl gadoliniogadolinio produceproduce unun segnalesegnale adad altaalta intensitàintensità delladella pareteparete
venosavenosa riflettendoriflettendo probabilmenteprobabilmente l’infiammazionel’infiammazione
consensualeconsensuale allaalla TVPTVP..

L’intensitàL’intensità deldel segnalesegnale decrescedecresce concon ilil tempotempo (( formeforme acuteacute vsvs
formeforme croniche)croniche)..
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Risonanza Magnetica : IndicazioniRisonanza Magnetica : Indicazioni
•• Studio delle vene pelviche e della vena cava inferiore Studio delle vene pelviche e della vena cava inferiore 

quando l’ecoquando l’eco--doppler non è in grado di fornire doppler non è in grado di fornire 
informazioni chiare circa l’estensione del trombo in informazioni chiare circa l’estensione del trombo in 
senso prossimalesenso prossimale

•• Nella diagnosi tra forme acute e cronicheNella diagnosi tra forme acute e croniche
•• Nella diagnostica differenzialeNella diagnostica differenziale•• Nella diagnostica differenzialeNella diagnostica differenziale
•• Nelle malformazioni cavaliNelle malformazioni cavali
•• Patologia displastica, neoplastica ed estrinseca dei Patologia displastica, neoplastica ed estrinseca dei 

principali collettori venosiprincipali collettori venosi
•• Intrappolamento popliteoIntrappolamento popliteo
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AngioAngio--RMRM
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11.. MagneticMagnetic resonanceresonance venogramsvenograms ofof projectionalprojectional reconstructionreconstruction ofof normalnormal

venousvenous systemsystem (A)(A) andand crosscross--sectionalsectional transaxialtransaxial imageimage (B)(B) showshow partiallypartially

occlusiveocclusive thrombusthrombus.. InferiorInferior venavena cavacava ((IVCIVC),), internalinternal iliaciliac veinvein ((IIVIIV),),

externalexternal iliaciliac veinvein ((EIVEIV),), superficialsuperficial andand profundaprofunda femorisfemoris veinsveins ((SFV,SFV, PFVPFV),),

cancan bebe seenseen
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IlIl controllocontrollo delladella malattiamalattia tromboembolicatromboembolica

venosavenosa sisi articolaarticola inin 22 fasifasi fondamentalifondamentali::

•• lala profilassiprofilassi delladella TrombosiTrombosi VenosaVenosa

ProfondaProfonda (TVP)(TVP) ee dell’Emboliadell’Embolia PolmonarePolmonare

PROFILASSI E TRATTAMENTO

ProfondaProfonda (TVP)(TVP) ee dell’Emboliadell’Embolia PolmonarePolmonare

(EP)(EP) nellenelle classiclassi didi pazientipazienti aa rischiorischio

•• ilil trattamentotrattamento delladella TVPTVP ee delladella EPEP

clinicamenteclinicamente conclamateconclamate
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ProfilassiProfilassi

FarmaciFarmaci

EparinaEparina nonnon frazionatafrazionata (UFH)(UFH)

EparinaEparina aa bassobasso pp..mm.. (LMWH)(LMWH)

MezziMezzi fisicifisici

CompressioneCompressione elasticaelastica graduatagraduata

CompressioneCompressione pneumaticapneumatica

intermittenteintermittente (IPC)(IPC)

FiltroFiltro cavalecavale
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ANTITROMBOTICI E ANTICOAGULANTI

// eparina
//non frazionata (ENF)
//a basso peso molecolare (EBPM)

Presidi terapeutici 

//a basso peso molecolare (EBPM)
// anticoagulanti orali
// inibitori trombinici diretti

TROMBOLITICI

// Streptochinasi
// Urochinasi
// Rt-PA
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Caratteristiche delle EparineCaratteristiche delle Eparine

EparinaEparina (UFH)(UFH)::

•• grandegrande variabilitàvariabilità nellanella rispostarisposta terapeuticaterapeutica individualeindividuale

•• strettostretto monitoraggiomonitoraggio

•• aumentoaumento deldel rischiorischio emorragicoemorragico

•• aumentoaumento deldel rischiorischio didi trombocitopeniatrombocitopenia•• aumentoaumento deldel rischiorischio didi trombocitopeniatrombocitopenia

EparinaEparina (LMWH)(LMWH)::

•• maggioremaggiore biodisponibilitàbiodisponibilità

•• maggioremaggiore costanzacostanza dell’effettodell’effetto anticoagulanteanticoagulante

•• monitoraggiomonitoraggio nonnon neessarioneessario

•• minoreminore incidenzaincidenza deldel rischiorischio didi trombocitopeniatrombocitopenia
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Trombocitopenia da EparinaTrombocitopenia da Eparina

•• Lieve,Lieve, precoceprecoce ee transitoriatransitoria

•• ImmunologicaImmunologica ((incidenzaincidenza 22--44%%;; aumentoaumento deldel•• ImmunologicaImmunologica
5050%% deldel rischiorischio didi complicanzecomplicanze tromboemboliche)tromboemboliche)

•• dada IgGIgG antianti--piastrinepiastrine

•• maggioremaggiore gravitàgravità

•• comparsacomparsa tratra 88 ee 1010 giornigiorni oo inin pochepoche oreore inin pazientipazienti

precedentementeprecedentemente espostiesposti allaalla terapiaterapia eparinicaeparinica
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Risk stratification and Risk stratification and 

recommended Prophylactic recommended Prophylactic 

MeasuresMeasures **

* Chest - 2004
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RiskRisk CategoryCategory CalfCalf VeinVein ProximalProximal VeinVein PreventivePreventive

ThrombosisThrombosis ThrombosisThrombosis strategiesstrategies

LowLow RiskRisk
MinorMinor SurgerySurgery ;; << 4040 ageage;; 22%% 00..44%% NoneNone

nono clinicalclinical riskrisk factorsfactors

ModerateModerate RiskRisk UFHUFH oror

MajorMajor SurgerySurgery oror >> 4040 ageage;; 1010 toto 2020%% 22 toto 44%% LMWHLMWH oror

nono clinicalclinical riskrisk factorsfactors IPCIPCnono clinicalclinical riskrisk factorsfactors IPCIPC

HighHigh riskrisk
IMAIMA oror UFHUFH oror

MajorMajor SurgerySurgery oror >> 4040 ageage;; 2020 toto 4040%% 44 toto 88%% LMWHLMWH
withwith additionaladditional riskrisk factorsfactors (+(+ IPC)IPC)

Very High riskVery High risk
Stroke; Malignancy;Stroke; Malignancy; UFHUFH oror

Major Surgery  in > 40 age;Major Surgery  in > 40 age; 40 to 80%40 to 80% 10 to 20% 10 to 20% LMWH    LMWH    
with previous DVT/PE with previous DVT/PE (+ IPC) or(+ IPC) or
orthopedic surgery;orthopedic surgery; warfarinwarfarin
spinal cord injuryspinal cord injury ADHADH
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•• IdentificazioneIdentificazione deidei fattorifattori didi rischiorischio

•• CategorizzazioneCategorizzazione deldel rischiorischio

ProfilassiProfilassi

•• CategorizzazioneCategorizzazione deldel rischiorischio

•• SelezioneSelezione deidei pazientipazienti
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••GRAVIDANZAGRAVIDANZA

•• CHIRURGIACHIRURGIA ORTOPEDICAORTOPEDICA

•• CHIRURGIACHIRURGIA MAGGIOREMAGGIORE

ProfilassiProfilassi

•• CHIRURGIACHIRURGIA MAGGIOREMAGGIORE

•• POLITRAUMATISMIPOLITRAUMATISMI

•• STATISTATI TROMBOFILICITROMBOFILICI

••ALTROALTRO
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RischioRischio bassobasso

ProfilassiProfilassi

MobilizzazioneMobilizzazione precoceprecoce deldel pazientepazienteMobilizzazioneMobilizzazione precoceprecoce deldel pazientepaziente

senzasenza alcunalcun interventointervento farmacologicofarmacologico
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RischioRischio moderatomoderato

ProfilassiProfilassi

•• EparinaEparina (UHF)(UHF) 50005000 U,U, ss..cc.. ,, 22 oreore primaprima

50005000 U,U, ss..cc.. ,, ogniogni 88--1212 oreore50005000 U,U, ss..cc.. ,, ogniogni 88--1212 oreore

•• EparinaEparina (LMWH)(LMWH) 17501750--31003100 antianti XaXa ogniogni 2424 ore,ore, dada

1212 oreore primaprima
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RischioRischio elevatoelevato

ProfilassiProfilassi

•• EparinaEparina (UHF)(UHF) 50005000 U,U, ss..cc.. ,, ogniogni 88 oreore ++

calzacalza elasticaelastica ++calzacalza elasticaelastica ++

compressionecompressione pneumaticapneumatica

•• EparinaEparina (LMWH)(LMWH) 40004000--50005000UU antianti Xa,Xa, ogniogni 2424 oreore

dada 1212 oreore primaprima
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Profilassi in Chirurgia ortopedicaProfilassi in Chirurgia ortopedica

E’E’ preferibilepreferibile l’usol’uso didi eparinaeparina aa bassobasso pesopeso

molecolaremolecolare (LMWH),(LMWH), allealle dosidosi consigliate,consigliate,

rispettorispetto all’Eparinaall’Eparina standardstandard (UHF)(UHF) **

*  Br Med J 1992 

Lancet 1992 
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Profilassi in gravidanzaProfilassi in gravidanza

Pazienti con:Pazienti con:

•• pregressapregressa TVP

• trombofilia 
Aumento rischio del

4-5%

• aumento APC- resistance

Eparina UFH 5000-7500 U, ogni 12 ore

oppure

Eparina (LMWH)Eparina (LMWH) 2000 U, anti Xa ogni 24 ore 2000 U, anti Xa ogni 24 ore 

per tutta la gravidanzaper tutta la gravidanza
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Profilassi in gravidanzaProfilassi in gravidanza

Pazienti con Anticorpi antifosfolipidi e Pazienti con Anticorpi antifosfolipidi e aborti ricorrenti 

Eparina UFH 5000 U, ogni 12 ore + 

aspirina 75 mg/die

oppure

Eparina (LMWH)Eparina (LMWH) 2000 U, anti Xa ogni 24 ore +2000 U, anti Xa ogni 24 ore +

aspirina 75 mg/die

per tutta la gravidanzaper tutta la gravidanza
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UU..SS..AA.. EuropaEuropa

ProfilassiProfilassi

Durata del trattamentoDurata del trattamento

77--1010 giornigiorni 44--55 settimanesettimane

InIn ogniogni casocaso èè opportunoopportuno prolungareprolungare ilil trattamentotrattamento finofino

aa completacompleta mobilizzazionemobilizzazione deldel pazientepaziente ancheanche dopodopo lala

dimissionedimissione
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Terapia della Trombosi Venosa ProfondaTerapia della Trombosi Venosa Profonda

OBIETTIVIOBIETTIVI

•• Risolvere l’episodio acuto e limitare Risolvere l’episodio acuto e limitare 

l’estensione del trombol’estensione del trombol’estensione del trombol’estensione del trombo

•• Prevenire l’embolizzazione Prevenire l’embolizzazione 

•• Prevenire l’insorgenza di complicanzePrevenire l’insorgenza di complicanze

tardivetardive
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Terapia della Trombosi Venosa ProfondaTerapia della Trombosi Venosa Profonda

•• TromboliticiTrombolitici

•• EparineEparine•• EparineEparine

•• Anticoagulanti Anticoagulanti 

•• Filtro cavaleFiltro cavale
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Indicazioni alla trombolisiIndicazioni alla trombolisi

•• Potenziale compromissione della vitalità dell’artoPotenziale compromissione della vitalità dell’arto

•• Giovane età con interessamento massivo femoroGiovane età con interessamento massivo femoro--

iliaco e/o cavaleiliaco e/o cavale

•• Assenza di fattori di rischio emorragicoAssenza di fattori di rischio emorragico•• Assenza di fattori di rischio emorragicoAssenza di fattori di rischio emorragico

•• Recente insorgenzaRecente insorgenza

UrokinasiUrokinasi BoloBolo 200200..000000--250250..000000 UIUI inin 3030 min,min,

seguitoseguito dada infusioneinfusione continuacontinua didi

200200..000000--250250..000000 UI/oraUI/ora
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Eparina non frazionata
// Promuove l’inattivazione della trombina e 
dei
fattori Xa e IXa da parte dell’AT III
// Somministrazione ev (o sc più raramente)
// Monitorizzata dall’aPTT (tempo di
tromboplastina parziale attivato) inizialmente
ogni 6 ore. Obiettivo :aPTT 1,5-3 volte vn
// Bolo di 80U/kg e quindi di 18U/Kg/h// Bolo di 80U/kg e quindi di 18U/Kg/h
// Antidoto : solfato di protamina
// Impedisce l’accrescersi del trombo già
formato
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Terapia EparinicaTerapia Eparinica

EparinaEparina (UFH)(UFH) BoloBolo 55..000000--77..500500 UU

seguitoseguito dada infusioneinfusione continuacontinua didiseguitoseguito dada infusioneinfusione continuacontinua didi

11..250250--11..500500 U/oraU/ora

RaggiungimentoRaggiungimento didi valorivalori dell’aPTTdell’aPTT paripari aa 11..55--22..55 -- xx --

valorivalori didi controllocontrollo
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Problemi della Terapia EparinicaProblemi della Terapia Eparinica

•• Variabilità della risposta (UFH)Variabilità della risposta (UFH)

•• Sanguinamento (non necessariamente legatoSanguinamento (non necessariamente legato

all’aumento dell’aPTT, UFH) all’aumento dell’aPTT, UFH) 

•• Durata Durata 

11--2 settimane2 settimane

Precoce embricazione conPrecoce embricazione con

anticoagulanti oralianticoagulanti orali
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Terapia con LMWHTerapia con LMWH

•• NadroparinaNadroparina 9090UU antianti Xa/KgXa/Kg ogniogni 1212 oreore

180180UU antianti Xa/KgXa/Kg ogniogni 2424 oreore

•• Enoxaparina  Enoxaparina  100U anti Xa/Kg ogni 12 ore100U anti Xa/Kg ogni 12 ore

150U150U anti Xa/Kg ogni 24 oreanti Xa/Kg ogni 24 ore150U150U anti Xa/Kg ogni 24 oreanti Xa/Kg ogni 24 ore

•• Reviparina  Reviparina  100U anti Xa/Kg ogni 12 ore100U anti Xa/Kg ogni 12 ore

•• Dalteparina  Dalteparina  200U anti Xa/Kg ogni 24 ore200U anti Xa/Kg ogni 24 ore

Dosaggio medio      100U anti Xa/Kg ogni 12 oreDosaggio medio      100U anti Xa/Kg ogni 12 ore

200U anti Xa/Kg ogni 24ore200U anti Xa/Kg ogni 24ore
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Controindicazioni al trattamento domiciliareControindicazioni al trattamento domiciliare

•• Pregressa TVP o EPPregressa TVP o EP

•• Disturbi emorragici in attoDisturbi emorragici in atto

•• Ulcera gastrica in fase attivaUlcera gastrica in fase attiva

•• Deficit coagulativoDeficit coagulativo

•• Sintomi suggestivi di EPSintomi suggestivi di EP
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Anticoagulanti oraliAnticoagulanti orali

Eparina Eparina ——> anticoagulante orale> anticoagulante orale

AggiuntaAggiunta dell’anticoagulantedell’anticoagulante oraleorale dopodopo 22 giornigiorni dall’iniziodall’inizio

delladella terapiaterapia eparinicaeparinica finofino alal raggiungimentoraggiungimento didi unun INRINR concon

valorevalore compresocompreso tratra 22 ee 33valorevalore compresocompreso tratra 22 ee 33

SospensioneSospensione delladella eparinaeparina quandoquando INRINR stabilestabile ((22--33)) dada 22

giornigiorni

••
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Durata terapia con Anticoagulanti oraliDurata terapia con Anticoagulanti orali

•• TVPTVP concon rischiorischio reversibilereversibile 33 -- 66 mesimesi

•• TVPTVP idiopaticheidiopatiche nonnon associateassociate

aa fattorifattori didi rischiorischio individuatiindividuati 66 -- 1212 mesimesi

•• TVPTVP ++ fattorefattore rischiorischio persistentepersistente

geneticamentegeneticamente determinatodeterminato adad vitamvitam
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Trattamento Long Term con LMWHTrattamento Long Term con LMWH

•• PazientiPazienti adad altoalto rischiorischio didi sanguinamentosanguinamento

•• PazientiPazienti concon controindicazionicontroindicazioni agliagli anticoagulantianticoagulanti

oraliorali

•• Pazienti nei quali la terapia non può essere Pazienti nei quali la terapia non può essere •• Pazienti nei quali la terapia non può essere Pazienti nei quali la terapia non può essere 

monitorizzatamonitorizzata

EparinaEparina (LMWH)(LMWH) 100100 UU antianti Xa/KgXa/Kg ogniogni 1212 oreore

per 3 mesiper 3 mesi

100 U anti Xa/Kg ogni 24 ore100 U anti Xa/Kg ogni 24 ore

per ulteriori 3 mesiper ulteriori 3 mesi
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Nuovi orientamenti terapeuticiNuovi orientamenti terapeutici

•• InibitoriInibitori selettiviselettivi delladella trombinatrombina (diretti(diretti eded indiretti)indiretti)

•• InibitoriInibitori deldel XaXa (Tick(Tick AnticoagulantAnticoagulant PeptidePeptide -- TAP)TAP)
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Considerazioni conclusiveConsiderazioni conclusive

…… prophylaxisprophylaxis decisionsdecisions forfor anan individualindividual

patientpatient areare bestbest mademade byby combiningcombining knowledgeknowledge

ofof thethe literatureliterature withwith clinicalclinical judgmentjudgment..ofof thethe literatureliterature withwith clinicalclinical judgmentjudgment..

TheThe recommendationsrecommendations thatthat areare bestbest forfor thethe

groupgroup maymay notnot bebe bestbest forfor thethe individualindividual..

* Chest - 2001
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