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Le trombosi

Cortelazzo et al. Barbui et al Cervantes et al
1990 2004 2008
N° Pazienti 100 1850_ ,
(metanalisi)
Trombosi 6,6%/pats/a 12/1000 aa paz
Alla diagnosi 9-85%
Nel follow up 7-17%
Ictus/ TIA

Sindromi coronariche
Trombosi arterie periferiche
Trombosi venose profonde
Trombosi venose in sedi rare




Trombosi in sedi rare
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Rischio trombotico in base all’eta
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Rischio trombotico nel tempo

Rischio trombotico
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Storia naturale della
Trombocitemia Essenziale

Trombosi & emorragie

—————S

Diagnosi 10 anni 20 anni

| Mielofibrosi & leucemia I

Diagnosi 10 anni 20 anni
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Development and validation of an International Prognostic Score of
thrombosis in World Health Organization —essential thrombocythemia
(IPSET-thrombosis)

Tiziano Barbui, Guido Finazzi, Alessandra Carobbio, Juergen Thiele, Francesco Passamonti, Elisa

Rumi, Marco Ruggen, Francesco Rodeghiero, Maria Luigia Randi, Irene Bertozzi, Heinz Gisslinger,

Veronika Buxhofer-Ausch, Valerio De Stefano, Silvia Betti, Alessandro Rambaldi, Alessandro M.
Vannucchi and Ayalew Tefferi

Fattori di rischio Score

Eta > 60 aa 1

Fattori di rischio
cardiovascolare

Trombosi precedenti 2
JAK2V617F 2

Basso rischio 0-1
Rischio intermedio 2
Alto rischio >3

Practice-relevant revision of IPSET-thrombosis based on 1019
patients with WHO-defined essential thrombocythemia
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Blood Cancer Journal (2015) 5, e369; doi:10.1038/bcj.2015.94;
published online 27 November 2015

Storia

trombosi

Molto basso <60 aa WT =

Basso <60 aa V617F -

Intermedio >60 aa WT —

Alto >60 aa V617F +

c d
1.00 { =ee 1.00
T
0.90 b 0.90 |
Ba
0.80 o e 0.80
i
a
0704 — 0.70
0.60 0.60
p<0.001 p=0.008
0.50 4 0.50 4
0 5 10 15 ] 5 10 15
analysis time analysis time
Number at risk Number at risk
Very lowrisk 234 i) 150 ) 75 ] 34 Intrmediate risk 99 ) 57 1) 1% 1) 2
Lowrisk 264 (13 13 (12) 43 ) 15 Highrsk 158 @3) 80 @) 31 () 2




Trattamento della ET in base alla
stratificazione del rischio trombotico

Aspirina Citoriduttori

. . M di 60 i I
Rischio molto basso . no trombosi No/Si No

(se rischi cardiovascolari)

Meno di 60 anni,

Basso rischio JAK2+, N0 trombosi Si No
. . . . Pili di 60 anni, . .
Rischio intermedio 105, e Si Si/No
_ _ Piu di 60 anni, _ _
Alto rischio JAK2+, precedenti Si Si
trombosi

Barbui T et Al, Blood Cancer J, 2015



Controllo del rischio trombotico

Considerare aspirina a basse dosi se non controindicata
(plts > 1000 x 1079/L & una controindicazione relativa)
- ma evidenza clinica solo per PV

Ridurre drasticamente gli altri fattori di rischio trombotico

‘% STOP fumo

Statine se evidenza di
ipercolesterolemia
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