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 La gestione perioperatoria in urgenza di un Pz. 

scoagulato o antiaggregato rappresenta un 

dilemma clinico 

 Si calcola che annualmente circa il 10% dei Pz. 

scoagulati o antiaggregati vada incontro a 

intervento chirurgico (IC) o manovre invasive (MI)

 In Nord America circa 250.000 Pz/anno presentano 

questa problematica in diversi contesti 

(odontoiatrico, chirurgico, ginecologico, cardiologico, 

internistico ecc.)



 Dilemma comune a IC/MI in urgenza e in elezione:

 Qual è il rischio TROMBOTICO attuale del Pz ?

 Qual è il rischio EMORRAGICO dell’IC/MI da 

eseguire in urgenza?

 E’ indispensabile/necessario 

interrompere/neutralizzare  

la ter. anticoagulante/antiaggregante?



Duketis JD Chest 2008: 133;299 











aPCC sottoutilizzati:

quale motivo?

 Trombogenicità ?

 Infezioni virali ?

 Costi ?







“Il tema della sicurezza virale, 

importantissimo negli anni ’70 e ’80, non 

è più preminente dato che lo sviluppo e 

l’introduzione di metodi di inattivazione 

virale e di screening hanno arrestato la 

trasmissione di agenti infettivi patogeni”

P.M. Mannucci, Haemophilia 2007: 13 (5): 65-
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SICUREZZA DEI CONCENTRATI



Recentemente, ha avuto notevole

impulso l’impiego combinato di diverse

metodiche di inattivazione / esclusione

virale allo scopo di ampliarne il più

possibile lo spettro d’azione,

minimizzando il rischio di infezione.

Molte case produttrici hanno adottato

multiple metodiche di inattivazione.

SICUREZZA DEI CONCENTRATI

Linee guide per la terapia sostitutiva dell’emofilia 

e dei difetti ereditari della coagulazione – E. Santagostino , 2003 
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Misure per la sicirezza virale

dei farmaci plasamderivati



SOLVENTE DETERGENTE

SUPER HEATING

Horowitz, 1988

Efficace su virus incapsulati 

(HCV/HIV/HBV)

T 80°C x 72 ore

Efficace su virus incapsulati 

(HCV/HIV/HBV) e non (HAV)
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 I costi non dovrebbero essere la motivazione 

principale di una corretta scelta terapeutica

 Le contingenze economiche tuttavia suggeriscono 

di tenere in conto i costi nella scelta tra terapie 

alternative

 Questo principio ben si applica all’impiego dei 

PCC, soprattutto nell’era dell’avvento dei NAO



PCC: quale dosaggio ?

“A low fixed dose of prothrombin complex concentrate is cost effective in 

emergency reversal of vitamin K antagonists”





Khorsand et al, Transf. Med. 2011; 31:116
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... se avete MOLTA fretta ...

FATTORI Sì !!!


