LA MALATTIA TROMBOEMBOLICA VENOSA (TEV)

La malattia tromboembolica venosa o tromboembolismo venoso (TEV) è una delle patologie più comuni del sistema circolatorio. Nei paesi occidentali si calcola sia la terza malattia cardiovascolare più comune, dopo la cardiopatia ischemica e l’ictus, con un caso ogni 1.000 abitanti. Spesso è clinicamente silente e la morte improvvisa per embolia polmonare è la prima ed unica manifestazione. È una malattia legata anche all’età: l’invecchiamento della popolazione è perciò destinato a incrementare nei prossimi anni il numero di casi di tromboembolismo venoso.

Le manifestazioni di questa malattia sono la trombosi venosa profonda e l’embolia polmonare.

La prevenzione del tromboembolismo venoso in pazienti sottoposti ad interventi di chirurgia ortopedica maggiore

Uno dei maggiori fattori di rischio per la malattia tromboembolica venosa è rappresentato dagli interventi di ortopedia cosiddetti ‘maggiori’, come protesi d’anca (70mila all’anno in Italia), protesi di ginocchio (76mila) e fratture della testa del femore (56mila). A rischio sono anche i pazienti sottoposti ad altre chirurgie come ad esempio quella addominale, soprattutto nei pazienti oncologici.

TROMBOSI VENOSA PROFONDA (TVP) - EMBOLIA POLMONARE
Si ha trombosi venosa profonda (TVP) quando all’interno di una vena profonda, generalmente del polpaccio, si forma un trombo, cioè un coagulo di sangue. Questa condizione è molto pericolosa perché può frequentemente portare all’embolia polmonare (EP) causata dal distacco del trombo che raggiunge i polmoni, ostacola la circolazione e può causare la morte. Nella stragrande maggioranza dei casi (90%) l’embolia polmonare è causata dalla trombosi venosa profonda.

La diffusione
E' difficile avere dati precisi sull'incidenza della TVP nella popolazione, poiché, come detto, si tratta di patologia largamente sotto diagnosticata. Secondo alcuni recenti studi europei il 2-3% della popolazione va incontro, nel corso della vita, ad un episodio di TVP. 

Dati più precisi sono disponibili sull’incidenza della TVP in alcune condizioni cliniche ad alto rischio, come gli interventi di chirurgia ortopedica maggiore: protesi d’anca, frattura di femore, protesi di ginocchio. 

Ecco una stima delle complicazioni che, in assenza di trattamenti preventivi, si possono registrare dopo interventi di chirurgia maggiore.

	
	Percentuale di casi di TVP nei pazienti sottoposti a:

	
	Protesi anca
	Frattura femore
	Protesi ginocchio

	Nessuna terapia preventiva
	54%
	48%
	64%


Il trattamento preventivo tradizionale con eparine a basso peso molecolare (EBPM), in particolare con lo standard attuale rappresentato dalla enoxaparina, abbassano l’incidenza di TVP, ma rimane comunque un  certo rischio. Una nuova possibile alternativa è rappresentata da un antitrombotico di nuova generazione, il Rivaroxaban – farmaco orale che si assume una volta al giorno e agisce direttamente inibendo il fattore Xa della coagulazione, che serve all’attivazione della trombina. Il Rivaroxaban è in grado di ridurre sensibilmente, anche dell’80%, il rischio di trombosi venosa nei pazienti sottoposti a chirurgia ortopedica maggiore.

Altre conseguenze della TVP
Oltre a rappresentare di gran lunga la maggiore minaccia di embolia polmonare, la TVP determina altre manifestazioni rilevanti. Il trombo responsabile delle TVP, restringendo il lume della vena ostacola il flusso sanguigno causando i sintomi tipici della malattia (gonfiore, dolore e impotenza funzionale). Tali sintomi possono persistere anche a notevole distanza dalla fase acuta come manifestazione della cosidetta sindrome post trombotica che interessa circa il 25% dei pazienti e che può provocare altri seri disturbi, come ulcerazioni alle gambe.

Fattori di rischio per la TVP
· Obesità 
· Familiarità
· Età avanzata 
· Immobilità prolungata: allettamento, apparecchi gessati, ‘sindrome da classe turistica’ (trombosi legate a lunghi viaggi aerei)
· Per le donne sono importanti fattori di rischio l’assunzione della pillola anticoncezionale e la gravidanza 
· Interventi chirurgici

politraumi
· Patologie internistiche acute
- Ipercoagulabilità (anomalie dei fattori di coagulazione)
- neoplasie maligne

