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QUALCHE DEFINIZIONE! 

«as venous thrombosis of a site that was either previously uninvolved or had 

interval documentation of incident DVT or PE resolution» (Heit Blood 2011) 

Ageno JTH 2013 



MA…LA DIAGNOSI DI RECIDIVA DI 

TVP…PUÒ ESSERE CLINICA? 
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MA…LA DIAGNOSI DI RECIDIVA DI 

TVP…PUÒ ESSERE CLINICA? 

Quali  armi vengono suggerite? 

1. Clinical Prediction Rules (Wells per TVP) 

2. D-Dimero 

3. CUS (con misurazione del trombo residuo e se possibile comparativa 

con esame –di buona qualità- eseguito alla cessazione della terapia 

anticoagulante) 



QUINDI…BEN POCO SPAZIO PER LA 

CLINICA MA: 
• Adeguata stratificazione del rischio 

• Controllo della aderenza alla terapia 

• Esecuzione di accurati test strumentali alla 
cessazione della terapia anticoagulante 

• Adeguata informazione del Paziente ed 
accesso facilitato anche solo in caso di 
sospetta recidiva 



QUALI I PAZIENTI A MAGGIOR RISCHIO DI 

RECIDIVA? 

Palareti Scientifica 2012 



QUALI I PAZIENTI A MAGGIOR RISCHIO DI 

RECIDIVA? 

Il D-Dimero 

post-anticoagulazione  

Provoked and unprovoked DVT: maggior rischio di recidiva se elevato 

Unprovoked DVT: maggior rischio se elevato 

Unprovoked DVT: maggior rischio se elevato indipendentemente dalla 

presenza o meno di residuo trombotico 

Unprovoked DVT: predittivo di recidiva se si incrementa nel tempo 

 

Durante anticoagulazione: predittivo di recidiva nella donna se elevato 

Palareti Scientifica 2012 



QUINDI «UNPROVOKED» PEGGIO DI 

«PROVOKED» 

Kearon JTH 2016 
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IN CONCLUSIONE 

• Anche la diagnosi di recidiva di TVP, cosi come quella di TVP, non 
può essere affidata alla sola clinica, anche in mani esperte 

• Risulta fondamentale una attenta stratificazione del rischio che 
deve essere effettuata prima della sospensione della terapia 
anticoagulante 

• Soprattutto in caso di «unprovoked» TVP il monitoraggio post-
sospensione TA deve essere attento e probabilmente seriato 

• Fondamentale la valutazione ecografica con misurazione dello 
spessore del trombo residuo, se presente, al termine del trattamento 
allo scopo di poter successivamente rivalutare il quadro in caso di 
sospetta recidiva 

• Mandatoria l’educazione del Paziente alla corretta aderenza alla 
terapia anticoagulante e compressiva e la creazione di percorsi 
privilegiati in caso di variazioni dello stato clinico 


