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Razionale Scientifico
La gestione del tromboembolismo veneso 
nel paziente oncologico
Il tromboembolismo venoso, che include la 
trombosi venosa profonda (TVP) e l’embolia 
polmonare (EP), è un problema sanitario 
significativo, con un’incidenza annuale stimata 
di circa 1-2 per 1000 persone nella popolazione 
generale. Tre sono o possono essere i fattori 
principali che contribuiscono allo sviluppo di 
trombosi venosa profonda, cioè:
- trauma a carico della parete venosa;
- aumentata tendenza alla coagulazione 
sanguigna;
- rallentamento del flusso ematico.
La trombosi venosa profonda in circa la metà 
dei soggetti che ne sono a� etti è asintomatica; 
in questi soggetti, il dolore toracico o il respiro 
a� annoso causato da un’embolia polmonare 
possono essere la prima indicazione che 
consiste nella formazione di coaguli di sangue 
(trombi) all’interno delle vene profonde, in 
grado di occludere del tutto, o solo in parte, i 
vasi sanguigni.  I trombi possono formarsi nel 
circolo venoso sanguigno in qualsiasi parte 
del corpo, anche se le vene profonde delle 
gambe e del bacino sono sicuramente le zone 
più colpite. Se è coinvolta una vena profonda 
dell’arto inferiore, il polpaccio può gonfiarsi 
e può presentarsi doloroso alla palpazione e 
caldo; la caviglia, il piede o la coscia possono 
anch’essi gonfiarsi, a seconda delle vene 
coinvolte. Analogamente, se è coinvolta 
una vena dell’arto superiore, può gonfiarsi il 
braccio.
La TVP è una patologia grave e può portare 
ad una complicazione potenzialmente mortale 
come l’embolia polmonare; in questo caso 
il trombo (o un suo frammento) si stacca 
dalla sua sede d’origine formando un embolo 
(ostruzione) che, tramite la circolazione 
venosa, arriva al cuore e può raggiungere 
un ramo arterioso del circolo polmonare 
ostruendolo.

La trombosi venosa profonda nei pazienti 
oncologici:
La prevalenza, morbilità e mortalità del TVP 
sono specialmente aumentate nei pazienti 
con tumore. Infatti, si stima che i soggetti con 
diagnosi di neoplasia abbiano un rischio medio 
di sviluppo di TVP circa 12 volte maggiore 
rispetto alla popolazione generale, ma che può 
arrivare ad essere anche 23 volte superiore in 
presenza di trattamento chemioterapico [1,2]. I 
recenti cambiamenti nelle terapie antitumorali 
hanno portato a migliori risultati per i pazienti, 
per quanto riguarda la patologia tumorale, ma 
il rischio di TVP nei pazienti con cancro non 
si è ridotto: infatti, alcuni studi suggeriscono 
che l’incidenza della CAT sia aumentata negli 
ultimi due decenni, suggerendo un aumento di 
3 volte dell’incidenza cumulativa nei 12 mesi 
nell’ultimo decennio [3,4,5] . Si stima che circa 
il 15% dei pazienti con cancro sperimenterà 
TVP. Le nuove terapie sistemiche per il 
cancro, compresi gli agenti anti-angiogenici, 
gli inibitori multi-target della tirosin-chinasi, le 
combinazioni di farmaci immunomodulatori e 
l’immunoterapia, sembrano essere associate 
ad un aumentato rischio di TVP [6,7]. Il TVP 
rappresenta, per i pazienti oncologici, una 
importante causa di deterioramento delle 
condizioni cliniche e di potenziale ritardo o 
interruzione del percorso terapeutico, oltre 
che di aumento della mortalità. Il cancro 
è un fattore di rischio forte e indipendente 
per TVP [8;9]. Complessivamente, il cancro 
rappresenta un forte fattore di rischio 
indipendente per lo sviluppo di TVP. Sulla base 
dei tassi di ospedalizzazione per TVP, il tasso 
di incidenza per Il TVP associato al cancro è 
stato stimato in 8 pazienti su 1.000 pazienti/
anno [10]. Allo stesso modo, nel Vienna Cancer 
and Thrombosis Study (CATS) – un ampio 
studio osservazionale prospettico – l’incidenza 
cumulativa di TVP tra i pazienti oncologici nel 
corso del tempo di osservazione mediano di 



circa 19 mesi è stato del 7,4% [11]. Il rischio 
relativo di sviluppare un episodio di TVP non 
è uguale per tutti i pazienti oncologici e i fattori 
di rischio possono essere raggruppati in fattori 
correlati al tumore, fattori correlati al paziente, 
correlati al trattamento fattori e biomarcatori.
La Leo Pharma, in merito alla molecola 
Tinzaparina, e alle opportunità terapeutiche 
che essa o� re per il trattamento e la profilassi 
della TEV nei pazienti oncologici, ha espresso la 
necessità di approfondire le proprie conoscenze 
in considerazione della presenza spesso 
concomitante di patologie cardiovascolari e 
oncologiche che complicano il quadro diagnostico 
e terapeutico del paziente. 

Per meglio comprendere tali tematiche e poter 
fornire alla propria struttura informazione medico 
scientifica, un materiale di formazione ad uso 
interno, ha richiesto la realizzazione di un focus 
group che permetta di raccogliere le opinioni 
ed i pareri sia di cardiologi che di oncologi sul 
trattamento e la profilassi della TEV in tali pazienti 
oncologici.
Alla conclusione del focus group sarà realizzato 
un report di analisi come materiale utilizzabile per 
la formazione interna.
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