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Valutazione del 
rischio emorragico

Emorragia maggiore o 
comunque sproporzionata 

alla causa

Laboratorio SI

Prevenire un’emorragia in un 
soggetto a rischio

Monitorare l’evento acuto e 
individuare il difetto nei casi dubbi
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Emorragia: i Test
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TEST GLOBALI
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PT APTT

PT  APTT: interpretazione
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• Diversa sensibilità dei fattori ai due 
test

• Diverso significato clinico delle 
carenze fattoriali

• Esistono inibizioni aspecifiche che 
allungano i test ma i soggetti non 
sanguinano (Es LAC)

In caso di PT e/o aPTT
allungati senza causa o in modo 

sproporzionato alla causa: 
dosare i fattori



PT APTT

PT  APTT: interpretazione
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• I due test non vedono difetti come FXIII, a2-AP, 
vwF (lieve-moderato), Anticoagulanti naturali..

• L’allungamento causato da DOAC, LMWH non 
indica il livello di anticoagulazione

• APTT corto con Emicizumab in Emofilia A



1. informazione predittiva di emorragia in pochi casi 
(Es Emofilia A, B)

2. Nei setting clinici complessi i test non sono 
predittivi di rischio emorragico in quanto valutano 
parzialmente l’emostasi

Test della coagulazione: significato emorragico



difetti isolati o 
variabilmente combinati

Parete vasale
Piastrine
Coagulazione
Fibrinolisi

Cirrosi
Trauma
Chirurgia
Leucemia
Gravidanza
Anticoagulazione
Soggetto anziano
Malattie autoimmuni
…
Soggetto in precedente pieno 
benessere

Il contesto clinico è fondamentale per interpretare i test



I difetti della parete vasale
FXIII
Piastrinopatie
a2-antiplasmina
VWD (lieve-moderato)

Difetti emorragici con test di base normali



Heart 2002;88:97-103BJH 2004; 127:491-500

•Ectasia aortica
•Rottura dell’aorta

Sindrome di Marfan

Sindrome di 
Ehlers-Danlos

•Ecchimosi, ematomi
•Aneurismi arteriosi
•Rottura d’organo (utero, intestino…)



Teleangiectasia emorragica ereditaria (HHT) 
(Osler-Weber-Rendu disease)

• Epistassi
• Teleangiectasie
• Malformazioni AV (fegato, polmone, cervello)
• Storia familiare

• Rottura spontanea della milza
• Emorragia cerebrale

Amiloidosi



Piastrinopenie
Includere sempre lo striscio di
s.p. nel work-up diagnostico

HIT  
Plt: 15.000/uL

ITP 



PTINR: 4.0

VKACirrosi TraumaFVII: 10%



APTT: 3.0

FXII: 10% UFH FVIII: 1%LAC



Fibrinogeno: 80 mg/dl

rtPA DIC
Difetto
congenito



ISOLATO APTT ALLUNGATO

Dosaggio Fattori

Emofilia A (FVIII)
vs
Emofilia B (FIX)



Emofilia acquisita FVIII



JTH 2012;10:622-631

Setting Emorragie

Inibitori Acquisiti del FVIII: clinica



JTH 2012;10:622-631

Gravità della patologia



JTH 2012;10:622-631

Frequente ritardo nella diagnosi



•PT: normale 
•APTT: allungato
•Fibrinogeno: normale

•FVIII: ridotto 
•Inibitore: presente

DIAGNOSI



Emergenza clinica emorragica o a rischio emorragico

• LRR (Ospedali):
Esami di 1 livello e Dosaggio DOAC, Eparina

• Laboratorio Pievesestina:
(Esami di 2 livello: Fattori; Inibitori) 

• Problema clinico-laboratoristico non risolto

• Consulenza Clinica Specialista (SIT)

AUSL ROMAGNA



Emofilie acquisite (26)
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Emofilie congenite (14)
Età
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Hematology 2015

“rebalanced hemostasis” 



PLT: 
•ridotte ma con incremento di vWF

PT-INR: 
•INR non appropriato 
•non vede l’incremento di FVIII, la 
riduzione delle proteine 
anticoagulanti

ASH 2015



Emorragia in corso di terapia antitrombotica: i Test

• Dosaggio Farmaco

• UFH
• LMWH
• Fondaparinux
• Dabigatran
• Rivaroxaban
• Apixaban
• Edoxaban

VKA UFH

• PT INR • APTT

Antiaggreganti

• PFA-100
• Test di aggregazione

Fibrinolitici

• Fibrinogeno



UTILITA’ DEI TEST

1. Identificazione di un difetto dell’emostasi in un soggetto ancora
asintomatico

2. Caratterizzazione di un difetto dell’emostasi in presenza di una clinica
emorragica aspecifica

3. Monitoraggio (emorragia grave, terapia, contesto clinico critico…)

4. Gestione delle emorragie in corso di anticoagulanti



OSTACOLI

•Difficile fare comprendere ai clinici la
fondamentale importanza della “qualità” del
campione

•Frequente difficoltà nella interpretazione
clinica dei risultati

ATTENZIONE

LIMITI

•TAT: 40-60 minuti

•In molti contesti non esprimono un indice di
rischio emorragico

•Le alterazioni dei test possono avere cause
che non hanno implicazioni emorragiche

•I test sono la fotografia di un istante e non
rappresentano la dinamica di una emorragia
grave



Grazie


