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La prima
La memoria



I grandi maestri



Mario Morpurgo Ital Heart J Suppl 2001; 2 (11): 1187-1191



Considerate la vostra semenza:…

Inferno, canto XXVI (vv.112-120)



La seconda
La misura



4,5

3,9
3,3 3,1

2,6
2,2

EP T Polm T Colon SCA Stroke HF

Arch Intern Med 2009;169



Analisi dei processi
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7%

ESC Guidelines: pag 5



La prevalenza delle EP confermate varia dal 10% al 35% delle casistiche.

10%-35%

ESC Guidelines: pag 12



La terza
Il pensiero



WELLS, PERC…

ESC Guidelines 2014



La prevalenza delle EP confermate varia dal 10% al 35% delle casistiche.

!

ESC Guidelines: pag 8



test diagnostici test prognostici

indici di probabilità



Indice di Wells

indici di probabilità



Le regole di PERC

indici di probabilità



D-dimero
TAC
Scintigrafia
(Ecocardiogramma)

TAC
Scintigrafia
Ecocardiogramma
ECG
Esami ematochimici
Parametri emodinamici
Score di rischio

test diagnostici test prognostici



?

indici di indicibilità



Ricoveri per EP

Gallerani M. et al. Thromb Haemost 2011;106
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La quarta
La certezza



ESC Guidelines: pag 34



D-dimero TC polmonare:

“Piccolo difetto di riempimento endoluminale
sub occludente, da riferire a trombo a livello
della diramazione dell’arteria polmonare per il
segmento apicale del lobo superiore di destra”.

Carico di un NOAC e dimissione immediata?
Carico di un NOAC e ricovero?
Ricovero previo bolo di eparina non frazionata?
Altro?

Da noi, pochi mesi fa…



discordanza nella diagnosi (TAC) di embolia polmonare

Hutchinson BD et al. Am J Roentgenol 2015;205:271
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Un filtro sbagliato, eccessivamente duro…

Per cortesia del dr Dore, Pavia



Una pillola e via?…



Circulation 2016;133:98-103

Una pillola e via? Sì, se…



La quinta
L’ossessione



overdiagnosis

1998

Weiner R.S. et al. Arch Intern Med 2011;171



overdiagnosis

Mortalità, in 8 anni: 12.3% 11.9%  ns

Sanguinamenti: 3.1  5.3   +7% anno (p<0.001)

1998

Weiner R.S. et al. Arch Intern Med 2011;171



Gandhi R. et al. J Arthroplasty 2012;27:730-5



La sesta
La miopia



Non esistono embolie polmonari benigne, 
ma soltanto prime embolie ben tollerate… 
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1 paziente su 4
non ha l’eco entro 48 h

No eco: TXL  2.9% vs 13.5%

IPER Thromb Res  2012;130: 847-852
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Il ‘total clot burden’

Metanalisi su EP e TVP: 
mortalità a 30 gg per tutte le cause*

Becattini C et al. Chest 2016;149(1)192:200



La settima
l’insostenibile leggerezza 

dell’evidenza e il pregiudizio



Edwards E. et al. Chest 2018;154(3):512-520La fragilità…



ESC Guidelines 2014L’inconsistenza…



Mayer G. et al. N Engl J Med 10 aprile 2014

Πειθώ



Mayer G. et al. N Engl J Med 10 aprile 2014

Mortalità gruppo placebo: 1.8%



ESC Guidelines 2014Il pregiudizio…



Stein P. et al, Am J Med 2012



Bradford M.A. et al. J Thromb Thrombolysis 2016;42

Hospital variation of thrombolytic use for PE
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IPER Thromb Res  2012;130: 847-852



L’ottava
Non si è mai soli



Circulation. 2016;134:355–357



IPER Thromb Res  2012;130: 847-852



NEJM 2015; 373(8)



TEV

• Il 20% dei pazienti con TEV ha una neoplasia
• I pazienti con cancro hanno un rischio di TEV 4-7 volte maggiore
• I pazienti con cancro, sospesa la TAO, hanno rischio di recidiva del 15% anno 
• I pazienti con TEV e cancro, in TAO, hanno rischio di emorragia del 15%-20% anno

NAO: la sfida nel paziente con cancro



TEV

LMWH > efficacia e sicurezza rispetto agli AVK  LG: 1°scelta
Quali problemi? Iniezioni sottocute Dose in base al peso Rischio di HIT

NAO: la sfida nel paziente con cancro

AVK:
quali problemi? Monitoraggio, interferenze chemioterapici,
ostacolo gestione di procedure invasive

NAO: quali dati? 27.000 pazienti in studi di fase III
Cancro: 2.3%-9.4% Cancro attivo: 1227 pazienti
Metanalisi numerose NAO/AVK



Khorana A. et al. J Thromb Thrombolysis 2016;41:81-91
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P=0.02 for noninferiority

6,9

Raskob G.E. et al. N Engl J Med, December 12, 2017

Hokusai VTE Cancer 

Primary-outcome events Secondary-outcome events
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(Recurrent VTE, Major bleeding)



%P=0.02 for noninferiority

6,9

Young A. et al. J Clin Oncol 2018
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La nona
Gli auguri



Prandoni P et al. Haematologica 2007

Recidiva di tromboembolismo dopo sospensione 
dell’anticoagulazione nella TVP o EP (1626 pazienti)



?
?

Prandoni P et al. Haematologica 2007

Recidiva di tromboembolismo dopo sospensione 
dell’anticoagulazione nella TVP o EP (1626 pazienti)



–

THE WARFARIN OPTIMAL DURATION ITALIAN TRIAL

..and now?

Agnelli et al. N Engl J Med 2001;345:165-9



–

THE WARFARIN OPTIMAL DURATION ITALIAN TRIAL

…NAO!

Agnelli et al. N Engl J Med 2001;345:165-9



efficacia

Van Der Hulle T. et al. J Thromb Haemost 2014;12:320-8



sicurezza

Van Der Hulle T. et al. J Thromb Haemost 2014;12:320-8



The American College of Chest Pysicians Guidelines 2016

For VTE and no cancer, as long-term anticoagulant therapy, we 
suggest dabigatran (Grade 2B), rivaroxaban (Grade 2B), apixaban 
(Grade 2B), or edoxaban (Grade 2B) over vitamin K antagonist 
(VKA) therapy



Agnelli et al, N Eng J Med 2013

apixaban nell’extended VTE treatment 

Agnelli G. et al. N Eng J Med 2013

efficacia sicurezza



EINSTEIN CHOICE

fatal or non fatal venous thromboembolism

Weitz JI et al. N Engl J Med 2017; 376: 1211-22.

major bleeding





La decima
Prima o poi bisogna pur finire…



«l’ansia di voler concludere è 
una delle più funeste 

e sterili manie dell’umanità»

Gustave Flaubert
(1821-1880)



• la diagnosi sia certa
• la prognosi sia definita subito 
• la terapia si basi sul peso del rischio
• il follow-up sia strutturato
• l’epicrisi sia obbligatoria

5 cose, da moltiplicar per 2 (che fa 10)



Grazie per l’attenzione
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