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NEL BAMBINONEL BAMBINONEL BAMBINONEL BAMBINO
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Anomalie anatomiche
Omocistinuria omozigote

Aumento FVIII: C > 90°%ile
Probabili ereditari

Dis/ipoplasminogenemia

Riduzione FXII
Aumento FXI

Disfibrinogenemia
Molto rari

Drepanocitosi
Deficit cofattore eparinico II
Difetto di antitrombina
Difetto di proteina S
Difetto di proteina C

Rari
Mutazione MTHFR 677C�T
Iperomocistineinemia moderata
Aumento della lipoproteina(a)
Mutazione della Protrombina G20210A

Mutazione FV G506Q (Fattore V Leiden)

Comuni

CONGENITI

Patologie renali

Neoplasie, Chemioterapia antiblastica, Trapianto di 
cellule staminali ematopoietiche

Malformazioni vascolari

Lupus e sindrome primaria da antifosfolipidi

Diabete mellito

Cateteri venosi centrali permanenti a lungo 
termine 

Cardiopatie congenite, protesi valvolari cardiache

ACQUISITI PERSISTENTI
Vasculiti

Terapia ormonale, gravidanza

Sindrome nefrosica

Infezioni, osteomieliti

Immobilizzazione

Cardiopatie Congenite correggibili chirurgicamente

Chirurgia, Trapianti d’organo

Cateteri Venosi Centrali

ACQUISITI TRANSITORI

FATTORI DI RISCHIOFATTORI DI RISCHIOFATTORI DI RISCHIOFATTORI DI RISCHIO



Ipossia, 
insufficienza 
respiratoria

Tosse, insufficienza 
respiratoria, dispnea

Nessuno
Nessuno, oppure 
dolore toracico

Embolia 
polmonare

IleoNessuno
Dolore addominale 
diffuso

Vena mesenterica

Alterata funzione 
epatica

Epatomegalia
Dolore al 
quadrante 
superiore destro

Vena Epatica

Alterata funzione 
renaleEmaturiaRene dilatatoDolore al fiancoVena renale

Ascite e 
ipersplenismo

Nessuno o 
splenomegaliaDolore addominaleVena Porta

IpersplenismoSplenomegalia
Dolore addominale 
al quadrante 
superiore sinistro

Vena Splenica

Sindrome post-
trombotica

Evidente stasi venosa 
agli AAII, circoli 
superficiali

Edema degli AAII
Nessuno, dolenzia 
agli AAII, 
addominalgie

Vena Cava 
Inferiore

Rari sintomi 
neurologici

Edema  collo e  
capo

Cefalea, dolore al 
collo

Vena Cava 
Superiore

Sindrome post-
Trombotica

Edema arto 
interessato

Dolore arto 
interessato

Estremità

POSSIBILI 
CONSEGUENZE

ALTRI SINTOMIEDEMADOLORESEDE DELLA 
TROMBOSI

SINTOMATOLOGIASINTOMATOLOGIASINTOMATOLOGIASINTOMATOLOGIA



Metodica invasiva, richiede 
radiologia specializzata, specifica 
preparazione e accesso venoso 
periferico talvolta bilaterale

Massima sensibilità eccetto per 
la vena giugulare interna

Flebografia

Espone il paziente a notevole 
quantità di radiazioni.

Non invasiva (a parte la necessità
dell’accesso venoso)

Angio TAC

Richiede sedazione nei bambini 
più piccoli, costosa, non sempre 
disponibile

Non invasiva (a parte la necessità
dell’accesso venoso), fornisce 
ottime immagini di tutti i grandi 
vasi venosi, ideale per la 
trombosi dei seni venosi 
cerebrali

Angio RM

Poco sensibile per sistema 
venoso superiore intratoracico, 
sensibilità per il sistema venoso 
inferiore e per i vasi del collo, in 
età pediatrica operatore 
dipendente

Non invasivo, sensibile per le 
estremità inferiori, non richiede 
preparazione,  economico

Ecodoppler

SvantaggiVantaggiTecnica

VANTAGGI E SVANTAGGI DELLE TECNICHE RADIOLOGICHE VANTAGGI E SVANTAGGI DELLE TECNICHE RADIOLOGICHE VANTAGGI E SVANTAGGI DELLE TECNICHE RADIOLOGICHE VANTAGGI E SVANTAGGI DELLE TECNICHE RADIOLOGICHE 
PER LA DIAGNOSI DI TROMBOEMBOLISMO VENOSOPER LA DIAGNOSI DI TROMBOEMBOLISMO VENOSOPER LA DIAGNOSI DI TROMBOEMBOLISMO VENOSOPER LA DIAGNOSI DI TROMBOEMBOLISMO VENOSO



TRATTAMENTO: PROBLEMATICHE  TRATTAMENTO: PROBLEMATICHE  TRATTAMENTO: PROBLEMATICHE  TRATTAMENTO: PROBLEMATICHE  

Sistema emostatico in evoluzioneSistema emostatico in evoluzioneSistema emostatico in evoluzioneSistema emostatico in evoluzione

Epidemiologia variabileEpidemiologia variabileEpidemiologia variabileEpidemiologia variabile

RaritRaritRaritRaritàààà

Farmacocinetica Farmacocinetica Farmacocinetica Farmacocinetica 

Accessi venosiAccessi venosiAccessi venosiAccessi venosi

Scelta e dosaggio del farmacoScelta e dosaggio del farmacoScelta e dosaggio del farmacoScelta e dosaggio del farmaco

ComplianceComplianceComplianceCompliance



*off label in pediatria in Italia

I FARMACII FARMACII FARMACII FARMACI

TROMBOLITICITROMBOLITICITROMBOLITICITROMBOLITICI

UROCHINASIUROCHINASIUROCHINASIUROCHINASI rtrtrtrt----PA*PA*PA*PA*

ANTICOAGULANTIANTICOAGULANTIANTICOAGULANTIANTICOAGULANTI

Eparina StandardEparina StandardEparina StandardEparina Standard
non frazionata (ENF)non frazionata (ENF)non frazionata (ENF)non frazionata (ENF)

Inibitori Vitamina K  (AVK)Inibitori Vitamina K  (AVK)Inibitori Vitamina K  (AVK)Inibitori Vitamina K  (AVK)
Acenocumarolo Warfarin sodicoAcenocumarolo Warfarin sodicoAcenocumarolo Warfarin sodicoAcenocumarolo Warfarin sodico

ANTTIROMBOTICIANTTIROMBOTICIANTTIROMBOTICIANTTIROMBOTICI

Eparine a Basso Peso Molecolare (EBPM)Eparine a Basso Peso Molecolare (EBPM)Eparine a Basso Peso Molecolare (EBPM)Eparine a Basso Peso Molecolare (EBPM)

EnoxaparinaEnoxaparinaEnoxaparinaEnoxaparina ReviparinaReviparinaReviparinaReviparina DalteparinaDalteparinaDalteparinaDalteparina



TROMBOSI VENOSATROMBOSI VENOSATROMBOSI VENOSATROMBOSI VENOSA

Trombolitici:Trombolitici:Trombolitici:Trombolitici:
Solo in caso di trombosi massiva e/o grave sofferenza dSolo in caso di trombosi massiva e/o grave sofferenza dSolo in caso di trombosi massiva e/o grave sofferenza dSolo in caso di trombosi massiva e/o grave sofferenza d’’’’organoorganoorganoorgano

ENFENFENFENF EBPMEBPMEBPMEBPM

5 5 5 5 –––– 10 gg10 gg10 gg10 gg

TAOTAOTAOTAO EBPMEBPMEBPMEBPM

WangWangWangWang M J M J M J M J PediatrPediatrPediatrPediatr HematolHematolHematolHematol OncolOncolOncolOncol 2003200320032003

JourneycakeJourneycakeJourneycakeJourneycake JM JM JM JM HematolHematolHematolHematol OncolOncolOncolOncol ClinClinClinClin North Am 2004North Am 2004North Am 2004North Am 2004
8888° ACCP ACCP ACCP ACCP ConferenceConferenceConferenceConference on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic TherapyTherapyTherapyTherapy. . . . ChestChestChestChest 2008200820082008

MancoMancoMancoManco----JohnsonJohnsonJohnsonJohnson MJ. MJ. MJ. MJ. BloodBloodBloodBlood 2006 2006 2006 2006 



TROMBOSI VENOSATROMBOSI VENOSATROMBOSI VENOSATROMBOSI VENOSA

Trombolitici: Solo in caso di trombosi massiva e/o grave soffereTrombolitici: Solo in caso di trombosi massiva e/o grave soffereTrombolitici: Solo in caso di trombosi massiva e/o grave soffereTrombolitici: Solo in caso di trombosi massiva e/o grave sofferenza dnza dnza dnza d’’’’organoorganoorganoorgano

ENFENFENFENF

EBPMEBPMEBPMEBPM anti Xa 0.5 anti Xa 0.5 anti Xa 0.5 anti Xa 0.5 –––– 1.0     2 dosi/die1.0     2 dosi/die1.0     2 dosi/die1.0     2 dosi/die

AttaccoAttaccoAttaccoAttacco MantenimentoMantenimentoMantenimentoMantenimento

aPTT doppio del basale aPTT doppio del basale aPTT doppio del basale aPTT doppio del basale –––– anti Xa 0.3 5 anti Xa 0.3 5 anti Xa 0.3 5 anti Xa 0.3 5 ---- 07 07 07 07 eparinemiaeparinemiaeparinemiaeparinemia 0.2 0.2 0.2 0.2 –––– 04 U/ml04 U/ml04 U/ml04 U/ml

INR 2.0 INR 2.0 INR 2.0 INR 2.0 –––– 3.03.03.03.0TAOTAOTAOTAO0.2 mg/kg0.2 mg/kg0.2 mg/kg0.2 mg/kg

Anti Xa 0.5 Anti Xa 0.5 Anti Xa 0.5 Anti Xa 0.5 –––– 1.01.01.01.0

0000 55551111 10101010 30303030 90909090giornigiornigiornigiorni
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TROMBOSI VENOSATROMBOSI VENOSATROMBOSI VENOSATROMBOSI VENOSA

ENFENFENFENF

EBPM anti Xa 0.5 EBPM anti Xa 0.5 EBPM anti Xa 0.5 EBPM anti Xa 0.5 –––– 1.0     2 dosi/die1.0     2 dosi/die1.0     2 dosi/die1.0     2 dosi/die

AttaccoAttaccoAttaccoAttacco mantenimentomantenimentomantenimentomantenimento

0000 55551111 10101010 30303030 90909090giornigiornigiornigiorni

Trombolitici: Solo in caso di trombosi massiva e/o grave soffereTrombolitici: Solo in caso di trombosi massiva e/o grave soffereTrombolitici: Solo in caso di trombosi massiva e/o grave soffereTrombolitici: Solo in caso di trombosi massiva e/o grave sofferenza dnza dnza dnza d’’’’organoorganoorganoorgano
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TROMBOSI VENOSATROMBOSI VENOSATROMBOSI VENOSATROMBOSI VENOSA

AttaccoAttaccoAttaccoAttacco mantenimentomantenimentomantenimentomantenimento

EBPMEBPMEBPMEBPM

INR 2.0 INR 2.0 INR 2.0 INR 2.0 –––– 3.03.03.03.0TAOTAOTAOTAO0.2 mg/kg0.2 mg/kg0.2 mg/kg0.2 mg/kg

Anti Xa 0.5 Anti Xa 0.5 Anti Xa 0.5 Anti Xa 0.5 –––– 1.01.01.01.0

0000 55551111 10101010 30303030 90909090giornigiornigiornigiorni

Trombolitici: Solo in caso di trombosi massiva e/o grave soffereTrombolitici: Solo in caso di trombosi massiva e/o grave soffereTrombolitici: Solo in caso di trombosi massiva e/o grave soffereTrombolitici: Solo in caso di trombosi massiva e/o grave sofferenza dnza dnza dnza d’’’’organoorganoorganoorgano

JourneycakeJourneycakeJourneycakeJourneycake JM JM JM JM HematolHematolHematolHematol OncolOncolOncolOncol ClinClinClinClin North Am 2004North Am 2004North Am 2004North Am 2004
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TROMBOSI VENOSATROMBOSI VENOSATROMBOSI VENOSATROMBOSI VENOSA

Trombolitici: Solo in caso di trombosi massiva e/o grave soffereTrombolitici: Solo in caso di trombosi massiva e/o grave soffereTrombolitici: Solo in caso di trombosi massiva e/o grave soffereTrombolitici: Solo in caso di trombosi massiva e/o grave sofferenza dnza dnza dnza d’’’’organoorganoorganoorgano

EBPMEBPMEBPMEBPM anti Xa 0.5 anti Xa 0.5 anti Xa 0.5 anti Xa 0.5 –––– 1.0  2 1.0  2 1.0  2 1.0  2 2 dosi/die2 dosi/die2 dosi/die2 dosi/die

AttaccoAttaccoAttaccoAttacco MantenimentoMantenimentoMantenimentoMantenimento

Anti Xa 0.5 Anti Xa 0.5 Anti Xa 0.5 Anti Xa 0.5 –––– 1.01.01.01.0

0000 55551111 10101010 30303030 90909090giornigiornigiornigiorni
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TROMBOSI DEI SENI VENOSI CEREBRALITROMBOSI DEI SENI VENOSI CEREBRALITROMBOSI DEI SENI VENOSI CEREBRALITROMBOSI DEI SENI VENOSI CEREBRALI

Vene Corticali (6%)Vene Corticali (6%)Vene Corticali (6%)Vene Corticali (6%)

Seno sagittale superiore (55%)Seno sagittale superiore (55%)Seno sagittale superiore (55%)Seno sagittale superiore (55%)

Seni laterali (51%)Seni laterali (51%)Seni laterali (51%)Seni laterali (51%)

Vena cerebrale Vena cerebrale Vena cerebrale Vena cerebrale 
interna (10%)interna (10%)interna (10%)interna (10%)

Vena di Galeno (9%) Vena di Galeno (9%) Vena di Galeno (9%) Vena di Galeno (9%) 

Vena Giugulare (9%)Vena Giugulare (9%)Vena Giugulare (9%)Vena Giugulare (9%)

Seno Seno Seno Seno 
Retto  (24%)Retto  (24%)Retto  (24%)Retto  (24%)

Modificato da Modificato da Modificato da Modificato da DeVeberDeVeberDeVeberDeVeber, N , N , N , N EnglEnglEnglEngl J J J J MedMedMedMed, 2001, 2001, 2001, 2001



TROMBOSI DEI SENI VENOSI CEREBRALITROMBOSI DEI SENI VENOSI CEREBRALITROMBOSI DEI SENI VENOSI CEREBRALITROMBOSI DEI SENI VENOSI CEREBRALI

• TRATTAMENTO COME TVPTRATTAMENTO COME TVPTRATTAMENTO COME TVPTRATTAMENTO COME TVP
• LA PRESENZA DI MODESTO E LOCALIZZATO LA PRESENZA DI MODESTO E LOCALIZZATO LA PRESENZA DI MODESTO E LOCALIZZATO LA PRESENZA DI MODESTO E LOCALIZZATO 
INFARCIMENTO EMORRAGICO NON COSTITUISCE INFARCIMENTO EMORRAGICO NON COSTITUISCE INFARCIMENTO EMORRAGICO NON COSTITUISCE INFARCIMENTO EMORRAGICO NON COSTITUISCE 
CONTROINDICAZIONE AL TRATTAMENTO CONTROINDICAZIONE AL TRATTAMENTO CONTROINDICAZIONE AL TRATTAMENTO CONTROINDICAZIONE AL TRATTAMENTO 
ANTICOAGULANTE ANTICOAGULANTE ANTICOAGULANTE ANTICOAGULANTE 
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GradoGradoGradoGrado II CII CII CII C



EMBOLIA POLMONAREEMBOLIA POLMONAREEMBOLIA POLMONAREEMBOLIA POLMONARE

Impegno emodinamico
sintomi respiratori

gravi

NONONONO SISISISI

ENF o EBPM Terapia Trombolitica
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USO DELLUSO DELLUSO DELLUSO DELL’’’’EPARINA NON FRAZIONATAEPARINA NON FRAZIONATAEPARINA NON FRAZIONATAEPARINA NON FRAZIONATA

NEL BAMBINO > 12 MESINEL BAMBINO > 12 MESINEL BAMBINO > 12 MESINEL BAMBINO > 12 MESI

• CORREZIONI: +/- 15 - 20% velocità infusione

aPTT doppio del basale
Anti Xa 0.35-0.7 U/ml
eparinemia 0.2 – 0.4 U/ml

• TARGET:

20 U/kg/ora• MANTENIMENTO:

• PRECAUZIONI: Mantenere piastrine > 50*109/l

50 - 75 U/kg in 10 minuti• ATTACCO:

aPTT 4 h dopo bolo, poi 1 volta al di, e  4 h 
dopo ogni aggiustamento;

• MONITORAGGIO: 



EparineEparineEparineEparine a Basso Peso a Basso Peso a Basso Peso a Basso Peso MolecolareMolecolareMolecolareMolecolare (EBPM)(EBPM)(EBPM)(EBPM)

VantaggiVantaggiVantaggiVantaggi::::

• BiodisponibilitBiodisponibilitBiodisponibilitBiodisponibilitàààà
• RariRariRariRari controllicontrollicontrollicontrolli delladelladelladella coagulazionecoagulazionecoagulazionecoagulazione
• Basso Basso Basso Basso rischiorischiorischiorischio didididi piastrinopeniapiastrinopeniapiastrinopeniapiastrinopenia
• NessunaNessunaNessunaNessuna interferenzainterferenzainterferenzainterferenza con con con con 
farmacifarmacifarmacifarmaci

• Basso Basso Basso Basso rischiorischiorischiorischio emorragicoemorragicoemorragicoemorragico

IndicazioniIndicazioniIndicazioniIndicazioni

• SempreSempreSempreSempre pipipipiùùùù usateusateusateusate come come come come 
alternativaalternativaalternativaalternativa allaallaallaalla TAO, per TAO, per TAO, per TAO, per 
interferenzainterferenzainterferenzainterferenza con con con con farmacifarmacifarmacifarmaci, , , , 
quandoquandoquandoquando èèèè difficiledifficiledifficiledifficile eseguireeseguireeseguireeseguire
monitoraggiomonitoraggiomonitoraggiomonitoraggio, in , in , in , in pazientipazientipazientipazienti a a a a 
rischiorischiorischiorischio didididi emorragiaemorragiaemorragiaemorragia

SvantaggiSvantaggiSvantaggiSvantaggi
• Somministrazione prevalentemente sottocutaneaSomministrazione prevalentemente sottocutaneaSomministrazione prevalentemente sottocutaneaSomministrazione prevalentemente sottocutanea
• CostoCostoCostoCosto



USO DELLE EPARINE A BASSO PESO MOLECOLAREUSO DELLE EPARINE A BASSO PESO MOLECOLAREUSO DELLE EPARINE A BASSO PESO MOLECOLAREUSO DELLE EPARINE A BASSO PESO MOLECOLARE

SeventhSeventhSeventhSeventh ACCP ACCP ACCP ACCP ConferenceConferenceConferenceConference on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic TherapyTherapyTherapyTherapy. . . . ChestChestChestChest 2004200420042004



USO DELLE EPARINE A BASSO PESO MOLECOLAREUSO DELLE EPARINE A BASSO PESO MOLECOLAREUSO DELLE EPARINE A BASSO PESO MOLECOLAREUSO DELLE EPARINE A BASSO PESO MOLECOLARE

SeventhSeventhSeventhSeventh ACCP ACCP ACCP ACCP ConferenceConferenceConferenceConference on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic TherapyTherapyTherapyTherapy. . . . ChestChestChestChest 2004200420042004



USO DELLE EPARINE A BASSO PESO MOLECOLAREUSO DELLE EPARINE A BASSO PESO MOLECOLAREUSO DELLE EPARINE A BASSO PESO MOLECOLAREUSO DELLE EPARINE A BASSO PESO MOLECOLARE

AGGIUSTAMENTO DOSEAGGIUSTAMENTO DOSEAGGIUSTAMENTO DOSEAGGIUSTAMENTO DOSE
Target: anti F.Xa 0.5 Target: anti F.Xa 0.5 Target: anti F.Xa 0.5 Target: anti F.Xa 0.5 ––––1.0 U/ml1.0 U/ml1.0 U/ml1.0 U/ml

Pre dose successiva- 40 %Fino a anti Xa = 0.5 U/ml> 2.0

Pre dose successiva- 30 %3 h1.6 - 2.0

Pre dose successiva- 20%---1.1 - 1.5

Dopo 24 h, poi dopo 7 gg 
e poi mensilmente

------0.5 - 1.0

4 h dopo iniez+ 10%---0.35 - 0.49

4 h dopo iniez.+ 25%---< 0.35

Dosare  anti XaModificaSospensioneAnti Xa U/ml                      

8888° ACCP ACCP ACCP ACCP ConferenceConferenceConferenceConference on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic TherapyTherapyTherapyTherapy. . . . ChestChestChestChest 2008200820082008



se fibrinogeno < 100 mg% 
dimezzare la dose

Mantenere piastrine > 50*109/l

USO DEI FARMACI TROMBOLITICIUSO DEI FARMACI TROMBOLITICIUSO DEI FARMACI TROMBOLITICIUSO DEI FARMACI TROMBOLITICI

Urokinasi

• Monitoraggio:

• Dose di attacco: 4400 UI/Kg in 5’

4400 U/kg/hr• Mantenimento:
72 h• Durata max:
ENF 15 - 20 U/Kg/h
EBPM    1.5 mg/Kg/die

• Associazione:

• Precauzioni:

• Nel neonato: associare PFC 10 ml/kg
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USO DEI FARMACI TROMBOLITICIUSO DEI FARMACI TROMBOLITICIUSO DEI FARMACI TROMBOLITICIUSO DEI FARMACI TROMBOLITICI

rt-PA*

Solo per EP 0.1- 0.2  mg/kg

0.1 – 0.3 mg /Kg/h  x  6 –12 h
0.03-0.06 mg/kg/h x 24 –72h h#

ENF 15 - 20 U/Kg/h
EBPM    1.5 mg/Kg/die

se fibrinogeno < 100 mg% 
dimezzare la dose

associare PFC 10 ml/kg

• Monitoraggio:

• Dose di attacco:

• Mantenimento:

• Associazione:

• Nel neonato:

• Precauzioni: Mantenere piastrine > 50*109/l

*off label in pediatria in Italia

####WangWangWangWang M J M J M J M J PediatrPediatrPediatrPediatr HematolHematolHematolHematol OncolOncolOncolOncol 2003200320032003
JourneycakeJourneycakeJourneycakeJourneycake JM JM JM JM HematolHematolHematolHematol OncolOncolOncolOncol ClinClinClinClin North Am 2004North Am 2004North Am 2004North Am 2004
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MancoMancoMancoManco----JohnsonJohnsonJohnsonJohnson MJ. MJ. MJ. MJ. BloodBloodBloodBlood 2006 2006 2006 2006 



rtrtrtrt----PAPAPAPA

10 7 14 21
15 10.5 21 31.5
30 21 42 63
40 28 56 84
50 35 70 105
55 38.5 77 115.5
60 42 84 126
65 45.5 91 136.5
70 49 98 147

quandoquandoquandoquando converrebbeconverrebbeconverrebbeconverrebbe usarlousarlousarlousarlo ((((fialefialefialefiale dadadada 20 o 50 mg)20 o 50 mg)20 o 50 mg)20 o 50 mg)

Kg 0.1 0.2 0.3
mg/kg/hrmg/kg/hrmg/kg/hrmg/kg/hr

USO DEI FARMACI TROMBOLITICIUSO DEI FARMACI TROMBOLITICIUSO DEI FARMACI TROMBOLITICIUSO DEI FARMACI TROMBOLITICI



rt_PA: utilizzo economicamente rt_PA: utilizzo economicamente rt_PA: utilizzo economicamente rt_PA: utilizzo economicamente 
conveniente in piccole dosi?conveniente in piccole dosi?conveniente in piccole dosi?conveniente in piccole dosi?

““““rt_PA can rt_PA can rt_PA can rt_PA can bebebebe safelysafelysafelysafely aliquotted aliquotted aliquotted aliquotted intointointointo 2 mg/2 ml 2 mg/2 ml 2 mg/2 ml 2 mg/2 ml syringessyringessyringessyringes and and and and 
frozenfrozenfrozenfrozen at at at at ----30303030°C. Under C. Under C. Under C. Under suchsuchsuchsuch conditionsconditionsconditionsconditions rtrtrtrt----PA PA PA PA isisisis stablestablestablestable forforforfor at at at at 
leastleastleastleast 22 22 22 22 weeksweeksweeksweeks””””....

WiernikowskiWiernikowskiWiernikowskiWiernikowski JT JT JT JT etetetet al., al., al., al., LancetLancetLancetLancet 2000 Jun24;355:22212000 Jun24;355:22212000 Jun24;355:22212000 Jun24;355:2221----2222

StabilityStabilityStabilityStability and and and and sterilitysterilitysterilitysterility of of of of recombinantrecombinantrecombinantrecombinant tissuetissuetissuetissue
plasminogen plasminogen plasminogen plasminogen activatoractivatoractivatoractivator at at at at ----30 30 30 30 degreesdegreesdegreesdegrees C.C.C.C.

USO DEI FARMACI TROMBOLITICIUSO DEI FARMACI TROMBOLITICIUSO DEI FARMACI TROMBOLITICIUSO DEI FARMACI TROMBOLITICI



rt_PA: utilizzo economicamente rt_PA: utilizzo economicamente rt_PA: utilizzo economicamente rt_PA: utilizzo economicamente 
conveniente in piccole dosi?conveniente in piccole dosi?conveniente in piccole dosi?conveniente in piccole dosi?

Esempio di utilizzo di aliquote da 1 mg in cicli Esempio di utilizzo di aliquote da 1 mg in cicli Esempio di utilizzo di aliquote da 1 mg in cicli Esempio di utilizzo di aliquote da 1 mg in cicli 
di 3 h a 0.05 mg/kg/hdi 3 h a 0.05 mg/kg/hdi 3 h a 0.05 mg/kg/hdi 3 h a 0.05 mg/kg/h

mgmgmgmg Kg (+/Kg (+/Kg (+/Kg (+/---- 5%)5%)5%)5%)

1  1  1  1  
2  2  2  2  
3  3  3  3  
4  4  4  4  
5  5  5  5  
6  6  6  6  
7777

6.3 6.3 6.3 6.3 ---- 7777
12.7 12.7 12.7 12.7 ---- 14141414
19 19 19 19 ---- 21212121

25.3 25.3 25.3 25.3 ---- 28282828
31.731.731.731.7---- 35353535
38 38 38 38 ---- 42424242

44.3 44.3 44.3 44.3 ---- 49494949

****USO OFF LABELUSO OFF LABELUSO OFF LABELUSO OFF LABEL
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USO DEGLI ANTICOAGULANTI ORALIUSO DEGLI ANTICOAGULANTI ORALIUSO DEGLI ANTICOAGULANTI ORALIUSO DEGLI ANTICOAGULANTI ORALI

Dose di carico:Dose di carico:Dose di carico:Dose di carico: 0.2 mg/kg/die  gg I e II0.2 mg/kg/die  gg I e II0.2 mg/kg/die  gg I e II0.2 mg/kg/die  gg I e II
Mantenimento:Mantenimento:Mantenimento:Mantenimento: 0.1 mg/kg/die0.1 mg/kg/die0.1 mg/kg/die0.1 mg/kg/die

Acenocumarina:  emivita circa 12 h
Warfarin sodico: emivita           36 h

Giorni III Giorni III Giorni III Giorni III ---- IVIVIVIV
INRINRINRINR % dose di carico% dose di carico% dose di carico% dose di carico

< 1.5< 1.5< 1.5< 1.5
1.5 1.5 1.5 1.5 ---- 1.91.91.91.9
2.0 2.0 2.0 2.0 ---- 3.03.03.03.0
3.1 3.1 3.1 3.1 ---- 3.53.53.53.5
> 3.5> 3.5> 3.5> 3.5

100100100100
75757575
50505050
25252525

STOP fino a INR < 3.5STOP fino a INR < 3.5STOP fino a INR < 3.5STOP fino a INR < 3.5

TARGET INR 2TARGET INR 2TARGET INR 2TARGET INR 2----3333

BonduelBonduelBonduelBonduel MM. MM. MM. MM. ThrombThrombThrombThromb Res 2006Res 2006Res 2006Res 2006
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USO DEGLI ANTICOAGULANTI ORALIUSO DEGLI ANTICOAGULANTI ORALIUSO DEGLI ANTICOAGULANTI ORALIUSO DEGLI ANTICOAGULANTI ORALI

TERAPIA DI MANTENIMENTOTERAPIA DI MANTENIMENTOTERAPIA DI MANTENIMENTOTERAPIA DI MANTENIMENTO

INRINRINRINR Modifiche della doseModifiche della doseModifiche della doseModifiche della dose

1.1 1.1 1.1 1.1 ---- 1.41.41.41.4

1.5 1.5 1.5 1.5 ---- 1.91.91.91.9

2.0 2.0 2.0 2.0 ---- 3.03.03.03.0

3.1 3.1 3.1 3.1 ---- 3.53.53.53.5

> 3.5> 3.5> 3.5> 3.5

+ 20 %+ 20 %+ 20 %+ 20 %

+ 10 %+ 10 %+ 10 %+ 10 %

non modificare non modificare non modificare non modificare 

---- 10 %10 %10 %10 %

stop stop stop stop finchfinchfinchfinchèèèè INR < 3.5 poi INR < 3.5 poi INR < 3.5 poi INR < 3.5 poi 
riprendere con riprendere con riprendere con riprendere con –––– 20%20%20%20%

TARGET INR 2TARGET INR 2TARGET INR 2TARGET INR 2----3333

BonduelBonduelBonduelBonduel MM. MM. MM. MM. ThrombThrombThrombThromb Res 2006Res 2006Res 2006Res 2006
8888° ACCP ACCP ACCP ACCP ConferenceConferenceConferenceConference on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic TherapyTherapyTherapyTherapy. . . . ChestChestChestChest 2008200820082008

SE RECIDIVA 2.5SE RECIDIVA 2.5SE RECIDIVA 2.5SE RECIDIVA 2.5----4444



TAO o EBPM x almeno 3 mesi poi 
TAO o EBPM a dosi profilattiche finchè
il CVC persiste in situ.

ENF o EBPM per 5-10 gg 
Se non più necessario, rimozione del 
CVC dopo 3-5 gg di terapia 
anticoagulante.

CVC correlata 

TAO o EBPM fino al persistere del 
fattore di rischio, e x almeno 3 mesi

Secondaria a fattori di 
rischio persistenti

TAO o EBPM a dose terapeutica fino a 
rimozione del CVC, e x almeno 3 mesi

CVC correlata, durante 
terapia profilattica

La trombectomia va considerata in caso di trombosi con pericolo di vita
I filtri cavali vanno considerati nei bambini > 10 kg, che presentino controindicazione alla terapia 
anticoagulante

TAO o EBPM x 6 mesi
Terapia trombolitica x 6 h associata a 
ENF o EBPM da protrarsi per 10gg 

con compromissione di 
circolo

TAO o EBPM x 6 mesiENF o EBM per 5-10 gg
senza compromissione di 
circoloEmbolia 

polmonare

TAO o EBPM x 6 mesi
Terapia trombolitica x 6-72 h associata 
a ENF o EBPM da protrarsi per 10gg.

con sofferenza d’organo e 
esordio entro 14 gg.Trombosi 

venosa 
massiva

TAO a dosaggio terapeutico sine die

ENF o EBPM per 5-10 gg 

Idiopatica

Trombosi 
venosa 
ricorrente 

TAO o EBPM x almeno 6 mesiIdiopatica

TAO o EBPM x almeno 3 mesi poi 
TAO o EBPM a dosi profilattiche finchè
persiste il fattore di rischio.

Con fattori di rischio 
persistenti (Sindrome 
Nefrosica, LAC,  ecc.

EBPM  o TAO* x almeno 3 mesi
(Nel neonato 6 sett-3 mesi)

ENF o EBPM per 5-10 gg 

Secondaria
Trombosi 
Venosa

MANTENIMENTOATTACCOCARATTERISTICHESITUAZIONE



TROMBOSI CVC CORRELATATROMBOSI CVC CORRELATATROMBOSI CVC CORRELATATROMBOSI CVC CORRELATA

Se Se Se Se sisisisi utilizzautilizzautilizzautilizza ilililil trombolitico trombolitico trombolitico trombolitico 
questoquestoquestoquesto puopuopuopuo’’’’ essereessereessereessere infusoinfusoinfusoinfuso dadadada unaunaunauna
vena vena vena vena distaledistaledistaledistale e e e e omolateraleomolateraleomolateraleomolaterale al al al al 
trombotrombotrombotrombo

TromboTromboTromboTrombo



TROMBOSI CVC CORRELATATROMBOSI CVC CORRELATATROMBOSI CVC CORRELATATROMBOSI CVC CORRELATA

CVCCVCCVCCVC

TromboTromboTromboTrombo

Se Se Se Se sisisisi utilizzautilizzautilizzautilizza ilililil trombolitico trombolitico trombolitico trombolitico 
questoquestoquestoquesto puopuopuopuo’’’’ essereessereessereessere infusoinfusoinfusoinfuso dadadada unaunaunauna
vena vena vena vena distaledistaledistaledistale e e e e omolateraleomolateraleomolateraleomolaterale al al al al 
trombotrombotrombotrombo

DopoDopoDopoDopo I 3 I 3 I 3 I 3 mesimesimesimesi didididi terapiaterapiaterapiaterapia a a a a dosidosidosidosi
pienepienepienepiene ilililil trattamentotrattamentotrattamentotrattamento, , , , dadadada protrarsiprotrarsiprotrarsiprotrarsi
finofinofinofino allaallaallaalla rimozionerimozionerimozionerimozione del CVC, del CVC, del CVC, del CVC, puopuopuopuo’’’’
essereessereessereessere ridottoridottoridottoridotto
(INR 1.5 (INR 1.5 (INR 1.5 (INR 1.5 –––– 1.8)1.8)1.8)1.8)
((((antiXaantiXaantiXaantiXa 0.10.10.10.1----0.3)0.3)0.3)0.3)

SeventhSeventhSeventhSeventh ACCP ACCP ACCP ACCP ConferenceConferenceConferenceConference on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic TherapyTherapyTherapyTherapy. . . . ChestChestChestChest 2004200420042004



TEV  DURANTE CHEMIOTERAPIATEV  DURANTE CHEMIOTERAPIATEV  DURANTE CHEMIOTERAPIATEV  DURANTE CHEMIOTERAPIA

BajzarBajzarBajzarBajzar L, L, L, L, CurrCurrCurrCurr OpinOpinOpinOpin PediatrPediatrPediatrPediatr 2006 2006 2006 2006 
Giordano P Giordano P Giordano P Giordano P Recent Patents Recent Patents Recent Patents Recent Patents CardiovascCardiovascCardiovascCardiovasc Drug Drug Drug Drug DiscovDiscovDiscovDiscov 2007 2007 2007 2007 

EparinaEparinaEparinaEparina o EBPM per 10 ggo EBPM per 10 ggo EBPM per 10 ggo EBPM per 10 ggAttaccoAttaccoAttaccoAttacco::::

MantenimentoMantenimentoMantenimentoMantenimento EBPM per EBPM per EBPM per EBPM per tretretretre mesimesimesimesi dalldalldalldall’’’’eventoeventoeventoevento, , , , oltreoltreoltreoltre
se se se se fattorifattorifattorifattori didididi rischiorischiorischiorischio persistentipersistentipersistentipersistenti

SuccessivamenteSuccessivamenteSuccessivamenteSuccessivamente: : : : 

Durante I Durante I Durante I Durante I primiprimiprimiprimi 15 gg: 15 gg: 15 gg: 15 gg: 

Se trombocitopenia:Se trombocitopenia:Se trombocitopenia:Se trombocitopenia:

MantenereMantenereMantenereMantenere PiaPiaPiaPia > 50000> 50000> 50000> 50000

50000  > 50000  > 50000  > 50000  > PiaPiaPiaPia > 20000 :> 20000 :> 20000 :> 20000 :

PiaPiaPiaPia < 20000: < 20000: < 20000: < 20000: 

dimezzaredimezzaredimezzaredimezzare la dosela dosela dosela dose

SospendereSospendereSospendereSospendere ilililil
ttattamentottattamentottattamentottattamento
finofinofinofino a a a a PiaPiaPiaPia > > > > 
20000200002000020000



BLOOD, 1 JULY 2007  VOLUME 110, NUMBER 1BLOOD, 1 JULY 2007  VOLUME 110, NUMBER 1BLOOD, 1 JULY 2007  VOLUME 110, NUMBER 1BLOOD, 1 JULY 2007  VOLUME 110, NUMBER 1

USO DEI FARMACI TROMBOLITICIUSO DEI FARMACI TROMBOLITICIUSO DEI FARMACI TROMBOLITICIUSO DEI FARMACI TROMBOLITICI

UNA VOCE FUORI DAL CORO!UNA VOCE FUORI DAL CORO!UNA VOCE FUORI DAL CORO!UNA VOCE FUORI DAL CORO!



Goldenberg, N. A. et al. Blood 2007Goldenberg, N. A. et al. Blood 2007Goldenberg, N. A. et al. Blood 2007Goldenberg, N. A. et al. Blood 2007
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Goldenberg, N. A. et al. Blood 2007Goldenberg, N. A. et al. Blood 2007Goldenberg, N. A. et al. Blood 2007Goldenberg, N. A. et al. Blood 2007

USO DEI FARMACI TROMBOLITICIUSO DEI FARMACI TROMBOLITICIUSO DEI FARMACI TROMBOLITICIUSO DEI FARMACI TROMBOLITICI

The The The The presentpresentpresentpresent data data data data supportsupportsupportsupport ourourourour priorpriorpriorprior findingsfindingsfindingsfindings thatthatthatthat, in the , in the , in the , in the contextcontextcontextcontext of a of a of a of a 
rigorouslyrigorouslyrigorouslyrigorously----appliedappliedappliedapplied clinicalclinicalclinicalclinical pathwaypathwaypathwaypathway, , , , thrombolysisthrombolysisthrombolysisthrombolysis appearsappearsappearsappears totototo bebebebe
appropriatelyappropriatelyappropriatelyappropriately safesafesafesafe in in in in childrenchildrenchildrenchildren withwithwithwith completelycompletelycompletelycompletely venovenovenoveno----occlusive occlusive occlusive occlusive 
lowerlowerlowerlower extremityextremityextremityextremity DVT. DVT. DVT. DVT. FurthermoreFurthermoreFurthermoreFurthermore, the , the , the , the presentpresentpresentpresent findingsfindingsfindingsfindings suggestsuggestsuggestsuggest
thatthatthatthat the the the the useuseuseuse of a of a of a of a thrombolysisthrombolysisthrombolysisthrombolysis regimenregimenregimenregimen maymaymaymay substantiallysubstantiallysubstantiallysubstantially reduce the reduce the reduce the reduce the 
riskriskriskrisk of PTS in of PTS in of PTS in of PTS in childrenchildrenchildrenchildren withwithwithwith occlusive occlusive occlusive occlusive lowerlowerlowerlower----extremityextremityextremityextremity acute DVT acute DVT acute DVT acute DVT 
and plasma and plasma and plasma and plasma levelslevelslevelslevels of FVIII of FVIII of FVIII of FVIII activityactivityactivityactivity ≥ 150 U/150 U/150 U/150 U/dLdLdLdL and/or and/or and/or and/or DDDD----dimerdimerdimerdimer
concentrationconcentrationconcentrationconcentration ≥ 500 ng/500 ng/500 ng/500 ng/mLmLmLmL
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PROFILASSI PRIMARIAPROFILASSI PRIMARIAPROFILASSI PRIMARIAPROFILASSI PRIMARIA

Meister B, Pediatr Blood Cancer 2008

Protocollo LLA BFM 95 Protocollo LLA BFM 95 Protocollo LLA BFM 95 Protocollo LLA BFM 95 ----2000200020002000
112 112 112 112 ptsptsptspts, et, et, et, etàààà > 12 mesi < 18aa, 1995> 12 mesi < 18aa, 1995> 12 mesi < 18aa, 1995> 12 mesi < 18aa, 1995----2006200620062006
Tutti: AT quando Tutti: AT quando Tutti: AT quando Tutti: AT quando ≤ 50%50%50%50%
2001200120012001----2006: enoxaparina 2006: enoxaparina 2006: enoxaparina 2006: enoxaparina scscscsc 75757575----120 U/kg/24h  120 U/kg/24h  120 U/kg/24h  120 U/kg/24h  
durante induzione e durante induzione e durante induzione e durante induzione e reinduzionereinduzionereinduzionereinduzione dalla 1dalla 1dalla 1dalla 1° LLLL----ASI a risalita di AT ASI a risalita di AT ASI a risalita di AT ASI a risalita di AT 
Dose Dose Dose Dose immodificataimmodificataimmodificataimmodificata in caso di piastrinopeniain caso di piastrinopeniain caso di piastrinopeniain caso di piastrinopenia



PROFILASSI PRIMARIAPROFILASSI PRIMARIAPROFILASSI PRIMARIAPROFILASSI PRIMARIA

Meister B, Pediatr Blood Cancer 2008
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Jackson PC. Paediatr Anaesth 2008
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PROFILASSI SECONDARIAPROFILASSI SECONDARIAPROFILASSI SECONDARIAPROFILASSI SECONDARIA

ET idiopaticoET idiopaticoET idiopaticoET idiopatico ET secondarioET secondarioET secondarioET secondario

TAOTAOTAOTAO EBPMEBPMEBPMEBPM

Iniziare dal giorno 1Iniziare dal giorno 1Iniziare dal giorno 1Iniziare dal giorno 1
Sospendere ENF  o EBPM Sospendere ENF  o EBPM Sospendere ENF  o EBPM Sospendere ENF  o EBPM 
il giorno 6 se INR 2.0 il giorno 6 se INR 2.0 il giorno 6 se INR 2.0 il giorno 6 se INR 2.0 –––– 3.03.03.03.0

Dose terapeutica Dose terapeutica Dose terapeutica Dose terapeutica 
anti Xa 0.5 anti Xa 0.5 anti Xa 0.5 anti Xa 0.5 –––– 1.01.01.01.0

FARMACIFARMACIFARMACIFARMACI

DURATADURATADURATADURATA

6 mesi6 mesi6 mesi6 mesi 3 mesi3 mesi3 mesi3 mesi

Fattore di rischio persistenti giustificano P.S. Fattore di rischio persistenti giustificano P.S. Fattore di rischio persistenti giustificano P.S. Fattore di rischio persistenti giustificano P.S. 
protratta fino alla eliminazione degli stessiprotratta fino alla eliminazione degli stessiprotratta fino alla eliminazione degli stessiprotratta fino alla eliminazione degli stessi

8888° ACCP ACCP ACCP ACCP ConferenceConferenceConferenceConference on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic on Antithrombotic and Thrombolytic TherapyTherapyTherapyTherapy. . . . ChestChestChestChest 2008200820082008



CAUSE DI TROMBOFILIA NEL BAMBINO CAUSE DI TROMBOFILIA NEL BAMBINO CAUSE DI TROMBOFILIA NEL BAMBINO CAUSE DI TROMBOFILIA NEL BAMBINO 
E PROFILASSI SECONDARIAE PROFILASSI SECONDARIAE PROFILASSI SECONDARIAE PROFILASSI SECONDARIA

• Fattore  V LeidenFattore  V LeidenFattore  V LeidenFattore  V Leiden
• PRT G20210APRT G20210APRT G20210APRT G20210A
• Difetto PCDifetto PCDifetto PCDifetto PC
• Difetto PSDifetto PSDifetto PSDifetto PS
• ����Lipoproteina (a)Lipoproteina (a)Lipoproteina (a)Lipoproteina (a)
• ���� OmocisteinaOmocisteinaOmocisteinaOmocisteina
• DisfibrinogenemiaDisfibrinogenemiaDisfibrinogenemiaDisfibrinogenemia

• LALALALA
• Sindrome nefrosicaSindrome nefrosicaSindrome nefrosicaSindrome nefrosica
• Enteropatia Enteropatia Enteropatia Enteropatia proteinoproteinoproteinoproteino
disperdentedisperdentedisperdentedisperdente

CONGENITECONGENITECONGENITECONGENITE ACQUISITEACQUISITEACQUISITEACQUISITE

≥ 3 : profilassi a lungo termine3 : profilassi a lungo termine3 : profilassi a lungo termine3 : profilassi a lungo termine

MancoMancoMancoManco----JohnsonJohnsonJohnsonJohnson MJ. MJ. MJ. MJ. BloodBloodBloodBlood 2006200620062006



PROFILASSI SECONDARIAPROFILASSI SECONDARIAPROFILASSI SECONDARIAPROFILASSI SECONDARIA

Paziente:Paziente:Paziente:Paziente:

Trombo:Trombo:Trombo:Trombo:

Rischio Basso Rischio Basso Rischio Basso Rischio Basso Rischio StandardRischio StandardRischio StandardRischio Standard Rischio AltoRischio AltoRischio AltoRischio Alto

Causa rimossaCausa rimossaCausa rimossaCausa rimossa
Condizione Condizione Condizione Condizione 
clinica di base clinica di base clinica di base clinica di base 
transitoriatransitoriatransitoriatransitoria

Risolto entro 6 Risolto entro 6 Risolto entro 6 Risolto entro 6 
settimanesettimanesettimanesettimane

FVIII:C FVIII:C FVIII:C FVIII:C ≤≤≤≤ 150 %150 %150 %150 %
DDDD----Dimero Dimero Dimero Dimero ≤≤≤≤ 500 500 500 500 
ng/mlng/mlng/mlng/ml

< 3 condizioni < 3 condizioni < 3 condizioni < 3 condizioni 
trombofilichetrombofilichetrombofilichetrombofiliche

AtrialeAtrialeAtrialeAtriale
TVP non occlusivaTVP non occlusivaTVP non occlusivaTVP non occlusiva
TVP idiopaticaTVP idiopaticaTVP idiopaticaTVP idiopatica

FVIII:C FVIII:C FVIII:C FVIII:C > 150 %> 150 %> 150 %> 150 %
DDDD----Dimero > 500 Dimero > 500 Dimero > 500 Dimero > 500 
ng/mlng/mlng/mlng/ml

≥≥≥≥ 3 condizioni 3 condizioni 3 condizioni 3 condizioni 
trombofilichetrombofilichetrombofilichetrombofiliche

LA persistenteLA persistenteLA persistenteLA persistente

Vena cavaVena cavaVena cavaVena cava
TVP occlusivaTVP occlusivaTVP occlusivaTVP occlusiva
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• Non problemi con bambini
• 12/107 neonati  reazioni locali, stillicidio e ecchimosi
• Riduzione dose di mantenimento sotto i 2 mesi 
• Complicanze locali severe in neonati di peso molto basso (8)

Report su uso di Insuflon:
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COSA C’E’ DIETRO L’ANGOLO:
ALCUNI NUOVI ANTITROMBOTICI POTENZIALMENTE VANTAGGI OSI IN PEDIATRIA.

Fibrinolitico diretto, agisce sul trombo senza dipe ndere dal plasminogeno
Dimostrata efficacia nelle occlusioni dei CVC nell’ adulto.
Attività fino a sei volte più rapida rispetto agli at tivatori del plasminogeno e concentrata nella sede 
in cui è presente il coagulo ma rapidamente inattiva ta in circolo da αααα2-macroglobulina.

Alfimeprase

Inibitore diretto del fattore Xa
Attivo per via orale.
Non richiede monitoraggio.
Non interferisce con altri farmaci né con la dieta.
Superiore a enoxaparina nella prevenzione delle com plicanze trombotiche in chirurgia ortopedica

Rivaroxaban

Inibitore diretto della trombina.
Attivo per via orale.
Rischio emorragico apparentemente elevato.
Non richiede monitoraggio.

Dabigatran

Inibitore selettivo del Fattore X richiede AT come cofattore.
Lunga emivita e farmacocinetica lineare: singola do se sottocutanea settimanale 
Non necessari monitoraggi
Nessun rischio di HIT
Da usarsi con cautela in pazienti con insufficienza  renale.

Idraparinux

Inibitore selettivo del Fattore X richiede AT come cofattore.  
Singola dose sottocutanea quotidiana con eccellente  cinetica lineare dose dipendente, tale da 
rendere inutili i monitoraggi;
Attività molto rapida 
Da usarsi con cautela in pazienti con insufficienza  renale.
Può essere associato agli anticoagulanti orali.
Nessun rischio di HIT

Fondaparinux

CARATTERISTICHEFARMACO



Una diagnosi precoce e un trattamento adeguato sono fondamentali anche per 
evitare gravi sequele a lungo termine.
La sindrome post trombotica, fino a pochi anni fa era una caratteristica degli 
adulti in età medio-avanzata ma sta diventando un problema anche in età
pediatrica.
Le quote di lungo sopravviventi anche dopo patologie estremamente gravi 
sviluppate in età pediatrica sono sempre di più; i bambini hanno davanti a loro 
un’aspettativa di vita più lunga degli adulti, pertanto tutto il potenziale 
invalidante delle complicanze a lungo termine degli eventi tromboembolici 
vanno considerati con estrema attenzione.
È estremamente importante mantenere un elevato livello di attenzione per 
individuare i bambini a rischio sia di sviluppare trombosi che di subirne gravi 
conseguenze a lungo termine.
Nell’organizzare strategie d’intervento va considerata l’analogia con il problema 
infezioni ospedaliere: anche le complicanze trombotiche sono nella maggior 
parte dei casi conseguenza dei trattamenti

CONCLUSIONICONCLUSIONICONCLUSIONICONCLUSIONI


