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La profilassi antitrombotica p
nel paziente ospedalizzato

Gruppo di lavoro per la prevenzione del 
tromboembolismo venoso nei pazienti ospedalizzatitromboembolismo venoso nei pazienti ospedalizzati



Registry DataRegistry Data
Highlight the Underuse of Thromboprophylaxis

DVT-FREE RIETE IMPROVE

CATTIVE NOTIZIE!
Solo una minoranza dei pazienti 
ospedalizzati riceve una profilassi 
antitrombotica.
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Linee Guida 2009 ICS 
(International Consensus Statement)

• Tutti i pazienti medici ospedalizzati dovrebbero 
essere valutati per il rischio di TEV e quelli 
considerati a rischio dovrebbero ricevere profilassi

• Per gli ospedali informatizzati dovrebbe essere• Per gli ospedali informatizzati dovrebbe essere 
preso in considerazione l’utilizzo di alert elettronici

Quale strumento adottare per la 
stratificazione del rischio di TEV?
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stratificazione del rischio di TEV?



Un modello di valutazione 
del rischio perdel rischio per 
l’identificazione dei pazienti 
medici ospedalizzatimedici ospedalizzati 
a rischio di TEV
“The Padua prediction score”The Padua prediction score
Barbar S, Prandoni P et al.
Journal of Thrombosis andJournal of Thrombosis and 
Haemostasis (received 1/06/2010, 
accepted 10/08/2010)



Barbar S
“The Padua prediction score”

Caratteristiche basali Score

Neoplasia attiva 3

P TEV 3Pregresso TEV 3

Ipomobilità 3

Condizione trombofilica nota 3Condizione trombofilica nota 3

Trauma/chirurgia recente (meno di un mese) 2

Anzianità (≥70 anni) 1

Insufficienza respiratoria e/o cardiaca 1

Infezione acuta o disordine reumatologico 1

Infarto acuto del miocardio e/o ictus ischemico 1

Obesità (IMC ≥30) 1

Trattamento ormonale in corso 1Trattamento ormonale in corso 1



The Padua prediction score

64



THROMBOPROPHYLAXIS IN MEDICAL
PATIENTSPATIENTS

HOSPITALIZED CANCER PATIENTS
No studies designed ad hoc for cancer patients 

il bl

HOSPITALIZED CANCER PATIENTS

are available

E id f H it li d G lEvidence comes from Hospitalized General 
Medical Patients

- A number of large-scale, well-designed clinical 
trials have examined thromboprophylaxis in hospitalized 
general medical patientsgeneral medical patients

- Patients with cancer constitute only a small 
f

9

proportion of the patients enrolled in these trials



Prophylaxis in Acutely Ill Medical 
Patients

• No randomized clinical trials designed a priori forNo randomized clinical trials designed a priori for 
hospitalized medical cancer patients

• Randomized, placebo-controlled trials in acutely 
ill hospitalized general medical patients are:p g p

– MEDENOX1- enoxaparin 40 mg daily

– PREVENT2 - dalteparin 5000U daily

ARTEMIS3 fondaparinux 2 5 mg daily– ARTEMIS3 - fondaparinux 2.5 mg daily

1. Samama MM, et al. N Engl J Med 1999;341:793-800
2. Leizorovicz A, et al. Circulation 2004;110:874-879

3. Cohen AT, et al. Blood 2003; 102(11): 15a



Thromboprophylaxis of Medical Patients: 
Clear Benefits Over Placebo

MEDENOX1 63% 10 Pl b

Study RRR NNT Prophylaxis Patients with VTE, %RRR

63% 14 9* ( 288)MEDENOX1 63% 10 Placebo

Enoxaparin 40 mgP<0.001

63% 14.9* (n=288)

5.5 (n=291)

PREVENT2 49% 45 Placebo

DalteparinP=0.0015 45%
5.0 (n=1,473)†

2.8 (n=1,518)

ARTEMIS3 47% 20 Placebo
47%

( , )

10.5‡ (n=323)

FondaparinuxP=0.029
47%

5.6 (n=321)

*VTE at day 14; †VTE at day 21; ‡VTE at day 15
1Samama MM, et al. N Engl J Med. 1999;341:793-800.

2Leizorovicz A, et al. Circulation. 2004;110:874-9.
3Cohen AT, et al. Br Med J 2006; …………………………..

NNT = number needed to treat; 
RRR = relative risk reduction.

VTE at day 14; VTE at day 21; VTE at day 15.



MEDICAL CANCER PATIENTS

Recommendations for VTE ProphylaxisRecommendations for VTE Prophylaxis 
in Hospitalized Patients with Cancer

• Hospitalized patients with cancerHospitalized patients with cancer 
should be considered candidates for 
VTE prophylaxis in the absence ofVTE prophylaxis in the absence of 
bleeding or other contraindications to 

i l ianticoagulation





Scheda elettronica - Alessandria
Problemi affrontati

1. I fattori di rischio valutati in campo 
hi i ibil t di i dchirurgico sono sensibilmente diversi da 

quelli utilizzati in ambito medico  2 schede 
separate a seconda dell’ambito

2 L’alert viene prevalentemente utilizzato dai2.L’alert viene prevalentemente utilizzato dai 
medici dei reparti chirurgici  invio di News-
l tt i di i i it i tiletter ai medici e visite presso i reparti per 
sensibilizzare i medici



Scheda elettronica Problemi apertip
1. Il rischio emorragico non è completamente 

l t t l i l t tit i b lvalutato e solo parzialmente gestito in base al 
peso ed alla funzione renale  score per 
i hi irischio emorragico

2. Il calcolo del filtrato glomerulare non può g p
essere applicato ai pazienti in dialisi 3°
scheda in studio

3.Alcuni reparti non  utilizzano la scheda 
nonostante l’opera di sensibilizzazionenonostante l opera di sensibilizzazione 
rendere l’utilizzo della scheda obbligatorio al 
momento dell’ingresso del paziente nel repartomomento dell ingresso del paziente nel reparto 
di degenza.



Profilassi antitrombotica 27/1/2011-27/9/2011

151

114 60 16

Chi i l
166

Chirurgia generale
Urologia
Borsalino RRF II livello
Medicina Interna
Ginecologia ed ostetricia
Geriatria

1113
237

Geriatria
Malattie dell'apparato respiratorio

N°TOTALE CARTELLE 1857 



ALTO RISCHIO/BASSO RISCHIO

29%

ALTO RISCHIO
BASSO RISCHIO

71%

Profilassi antitrombotica 27/1/2011 27/09/2011Profilassi antitrombotica 27/1/2011-27/09/2011



TRATTAMENTO FARMACOLOGICO

Numero schede totali 1857

609 34%
677; 38%

609; 34%

Alto - rischio trattato Basso - rischio non trattato   

Alto rischio non trattato  Basso - rischio trattato   

416; 23%

90; 5%

Profilassi antitrombotica 27/1/2011-27/09/2011



ALTO RISCHIO TRATTATI / NON TRATTATIALTO RISCHIO TRATTATI / NON TRATTATI

90; 12%

PAZIENTI NON TRATTATI

PAZIENTI TRATTATI

PAZIENTI  NON TRATTATI

677; 88%

Profilassi antitrombotica 27/1/2011-27/09/2011



BASSO RISCHIO TRATTATI / NON TRATTATIBASSO RISCHIO TRATTATI / NON TRATTATI

416; 41%
PAZIENTI TRATTATIPAZIENTI NON TRATTATI

609; 59%

Profilassi antitrombotica 27/1/2011-27/09/2011



Chirurgia generale

Profilassi antitrombotica 15/5/2010- 15/01/2011 

53 20

Urologia

Borsalino RRF II
livello
Ginecologia ed

153

132
59 53 20

g
ostetricia
Neurochirurgia

Medicina Interna

RianimazioneRianimazione

1054247 1054247

Numero schede totali 1718



ALTO RISCHIO / BASSO RISCHIO 

N° h d t t li 1718N° schede totali 1718

32%

Alto rischio
Basso rischio

68%

Profilassi antitrombotica 15/5/2010-15/1/2011



Profilassi antitrombotica 15/5/2010-15/1/2011



ALTO RISCHIO TRATTATI / NON TRATTATIalto rischioALTO RISCHIO TRATTATI / NON TRATTATI

11%
Pazienti non trattati

Pazienti trattati

89%89%

Profilassi antitrombotica 15/5/2010-15/1/2011



BASSO RISCHIO TRATTATI / NON TRATTATI

40%Pazienti trattati
Pazienti non trattati

60%

Profilassi antitrombotica 15/5/2010-15/1/2011



Conclusioni Conclusioni 

• Tutti i pazienti ad AR sono stati valutati per 
la profilassila profilassi

• Terapia farmacologica : 89% AR , 40% BR 
• Non trattati : 11 AR % ( Clearance ridotta, Non trattati : 11 AR % ( Clearance ridotta, 

rischio emorragico)
• Ottimizzazione della strategia farmacologicaOttimizzazione della strategia farmacologica


