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Cancer associated thrombosis : premesse

• Il rischio di TEV nel paziente con cancro è 4-7 volte maggiore che nella 
popolazione generale 
• Circa il 20%  dei casi di TEV sono associati a cancro o alla terapia 
• L’evento tromboembolico impatta  sulla sopravvivenza e comunque 

aumenta il carico di malattia nel paziente con cancro
• La terapia anticoagulante rappresenta una sfida per l’aumentato 

rischio di recidiva di TEV e di sanguinamento; la piastrinopenia e i 
sintomi gastrointestinali associati alla neoplasia e/o al trattamento 
rendono necessarie rivalutazioni e modifiche frequenti della terapia 
anticoagulante 

Riess et al Critical Reviews in Oncology / Hematology 157 (2021) 103125 



TEV e LMWH

Recidive di TEV 7-8%, 
Rischio ridotto di circa il 50-60 % rispetto al gruppo in 
warfarin
Major bleeding sovrapponibili nei due gruppi ( 5%)

TEV e Cancro : uso dei DOAC 

Dic 2017
1050 pazienti 

Maggio 2018
406 pazienti 

Marzo 2020
1155 pazienti 

Blood. 2020;136(12):1433-1441) 



CAT e DOAC :  efficacia e sicurezza negli studi  

Blood. 2020;136(12):1433-1441) 

CAT e DOAC :  i dati della real life 



CAT : le raccomandazioni internazionali 



• In patients with acute VTE in the setting of cancer we 
recommend an oral Xa inhibitor over LMWH  for the initiation 
and treatment phases of therapy ( strong recommendation; 
moderate –certainty evidence)

CCAATT    ::  aaggggiioorrnnaammeennttii  ((  AACCCCPP  gguuiiddeelliinneess 22002211))

Gli unmet needs : la profilassi Iaria . Gli scores I 

Haematologica 2017 Volume 102(9):1494-1501 

IDENTIFICAZIONE DEL 13-34% DEI PAZIENTI 
CON VTE 



Gli unmet needs : la 
profilassi Iaria . Gli scores II



PROFILASSI IARIA E DOAC: 

563 pazienti ambulatoriali con Khorana score > 2
Apixaban 2,5 mg x2/d vs placebo per 180 gg 

Incidenza VTE  4,2% vs 10% p< 0,001
Major bleeding 2,1% vs  1,1 %

841 pazienti ambulatoriali con Khorana score >2
Rivaroxaban 10 mg vs placebo per 180 gg
US allo screening e regolarmente alle visite sett 8, 16, 180

Incidenza VTE 2,6 % vs 6,4%
Major bleeding 2 vs 1%

Prevenzione Iaria : efficacia e sicurezza 

Sanfilippo et al Curr Treat Options Cardio Med (2019) 21: 70 





……………..Il nostro ambulatorio ....

• 4000 visite /anno 
• 400 nuove diagnosi di TEV 

Circa 25% con neoplasia 
il 50% in trattamento con DOAC , 30% con LMWH e 8% in AVK

CONCLUSIONI

• L’evoluzione e la diversificazione  delle terapie 
disponibili  necessita sempre più di competenze 
sensibili , di tempo e luoghi adeguati affinchè le 
risorse disponibili siano utilizzate al meglio , 
rendendo più forte la sanità e più protetto il 
paziente .
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