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 Esistono diverse evidenze che supportano 
la correlazione tra cancro e trombosi. 

 R di MTEV è 4-7 volte più elevato nei pz 
neoplastici 

 Le complicanze tromboemboliche 
influenzano significativamente la morbilità 
e la mortalità della malattia neoplastica  

 Il tromboembolismo venoso è la 
seconda causa di morte nei pazienti 
neoplastici dopo il cancro stesso 

 i pazienti con cancro che sviluppano un 
episodio di TEV presentano una minore 
sopravvivenza rispetto ai controlli 
oncologici senza TEV . 

 



The Open Cardiovascular Medicine Journal 

2010;4:78–82. doi:10.2174/1874192401004020078. 



Fattori di rischio per MTEV 
 Fattori legati alla neoplasia 

 Fattori legati al trattamento 

 Fattori legati al paziente 

 Biomarker 

 



 



Barni S et al. MASCC 2011 

Leukocyte>11000/mm3 



 

RISCHIO EMORRAGICO 

 

• Localizzazione tumore 

• Trombocitosi 

• Leucocitosi 

• BMI > 35 

• EPO 

• CVC 

• Chirurgia 

• Danno da radiazioni 

• Tumori polmonari, 

gastrointestinali e 

vescicali 

• Trombocitopenia da 

terapia mielosoppressiva 

• Fluttuazioni delle 

funzioni epatica e renale 

• Età >75 



Prevenzione 

Trattamento 

 



Pazienti ambulatoriali che 

ricevono chemioterapia  

PROTECHT (Prophylaxis of Thromboembolism 
during Chemotherapy Trial): NADROPARINA  (3800 
U aX) 

 riduce il rischio di VTE in pz con cancro 
metastatico o localmente  avanzato (2% vs 3,9%) 

 lieve aumento del rischio di emorragia maggiore 
(0,7 vs 0%), non di emorragia minore.  

Lancet Onc. 2009 Oct ;10(10):943-9.  

 

Se si applicano i risk score si evidenzia 
che i pz a rischio elevato beneficiano 

maggiormente della profilassi. 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19726226




 
Venous Thromboembolism Prophylaxis and Treatment in 

Patients With Cancer: American Society of Clinical 

Oncology Clinical Practice Guideline Update 2014 

J Clin Oncol. 2015 Feb 

  Routine thromboprophylaxis is not 

recommended for ambulatory patients with 

cancer. It may be considered for highly select 

high-risk patients. 

 Patients with multiple myeloma receiving 

antiangiogenesis agents with chemotherapy 

and/or dexamethasone should receive 

prophylaxis with either low–molecular weight 

heparin (LMWH) or low-dose aspirin to prevent 

venous thromboembolism (VTE). 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25605844
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25605844
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25605844
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25605844
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25605844


 Use of novel oral anticoagulants is not 
currently recommended for patients with 
malignancy and VTE. 

 Anticoagulation should not be used to 
extend survival of patients with cancer in 
the absence of other indications. 

 Patients with cancer should be periodically 
assessed for VTE risk. 

 Oncology professionals should educate 
patients about the signs and symptoms of 
VTE. 

 



Legge 648/96 

Prescrivibilità di EBPM come farmaci «off-

label 
 

Le EBPM sono prescrivibili come farmaci «off-
label» per l’utilizzo nella profilassi delle trombosi 
venose profonde in pazienti oncologici 
ambulatoriali a rischio (KORANA > 3)[ con 
condizione che l’indicazione sia posta dallo 
specialista ematologo o oncologo] 

 prescrizione  mediante piano terapeutico 
redatto dello specialista ematologo o oncologo 

 dispensazione presso i Servizi Farmaceutici 
dello specialista prescrittore o di afferenza 
dell’assistito, sulla base del distretto di sua 
appartenenza 



Prevenzione 

Trattamento 

 



CHEST 2016 (Antithrombotic 

therapy for VTE disease) 

 
 In patients with DVT of leg or PE and 

cancer (cancer associated thrombosis), 

as long term ( first 3 

months)anticoagulant therapy, we 

suggest LMWH over VKA therapy ( 

grade 2C), dabigatran (grade 2C), 

rivaroxaban (grade 2 C), apixaban 

(grade 2 C) or edoxaban ( grade 2 C) 

 



PER QUANTO TEMPO? 



E DOPO I SEI MESI? 

SE RECIDIVA?  
 



Quale anticoagulante? 

dabigatran 





DOAs seem to be as effective and safe as conventional 

treatment for the prevention of VTE in patients with cancer. 

Further clinical trials in patients with cancer-associated VTE 

should be performed to confirm these results. 

 



Recidiva di MTEV 

RECIDIVA MTEV 



Sanguinamenti maggiori 



Ricerca promossa e coordinata da FADOI 

Arrulamento circa 1200 pazienti 

Thromb Haemost. 2015 Nov 25;114(6):1268-76.  

Edoxaban for treatment of venous thromboembolism in patients with cancer. 

Rationale and design of the Hokusai VTE-cancer study. 

van Es N1,  

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26271200
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van Es N[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26271200


Criteria for DOAC use in cancer patients 

requiring anticoagulation 

The Oncologist 

2014;19:82–93 




