TERAPIA

Il tromboembolismo venoso in oncologia

Sono stati condotti studi specifici che hanno confrontato i NAO con le eparine a basso
peso molecolare nella terapia del tromboembolismo venoso nei pazienti con cancro
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ome € noto, vi sono forti le-

gami fra cancro e trombosi.

Molti tumori si associano a
un’aumentata incidenza di trombo-
si venosa ed embolia polmonare e
I'insorgenza di una manifestazione
tromboembolica peggiora la pro-
gnosi del paziente con cancro.
Esistono inoltre molte difficolta nella
terapia del tromboembolismo veno-
so (TEV) nel paziente tumorale, sia
per la minore efficacia della terapia
convenzionale con antagonisti della
vitamina K (dicumarolici), sia per la
possibile interazione dei farmaci anti-
tumorali con i farmaci antitrombotici,
sia per altre complicanze spesso pre-
senti nel paziente neoplastico (vomi-
to, nausea, piastrinopenia) che ren-
dono piu difficoltosa la scelta e la ge-
stione della terapia anticoagulante.

Nuovi anticoagulanti orali

| nuovi anticoagulanti orali (NAO)
hanno dimostrato, in alcuni studi,
efficacia e sicurezza almeno com-
parabili a quella dei dicumarolici nei
pazienti oncologici.

Le eparine a basso peso molecola-
re hanno dimostrato maggiore effi-
cacia rispetto ai dicumarolici nel
curare le trombosi dei pazienti con
cancro, prevenendo meglio le reci-
dive. Tuttavia, le eparine hanno
I'inconveniente di dover essere
iniettate almeno una volta al gior-
no, cosa che rende poco sopporta-
bile al paziente una terapia che, di

norma dura almeno sei mesi.

La maggior parte delle linee guida
internazionali raccomanda |'uso del-
le eparine a basso peso molecolare
(EBPM) come trattamento di prima
scelta per il tromboembolismo ve-
noso (TEV) associato a cancro.
Abbastanza recentemente sono sta-
ti condotti studi specifici che hanno
confrontato i NAO con le eparine a
basso peso molecolare nella terapia
del TEV nei pazienti con cancro. In
diversi di questi studi, i nuovi antico-
agulanti orali e in particolare I'edoxa-
ban, sono risultati non inferiori all’e-
parina a basso peso molecolare ri-
spetto all’endpoint primario compo-
sito costituito da TEV ricorrente e
sanguinamento maggiore.
L'incidenza di TEV e stata infatti nu-
mericamente pil bassa nel gruppo
edoxaban, mentre quella di sangui-
namento maggiore era significativa-
mente piu alta rispetto al gruppo
trattato con eparina a basso peso
molecolare, differenza quest’ultima
legata in gran parte all'aumento di
sanguinamenti gastrointestinali su-
periori nei pazienti con tumori ga-
strointestinali trattati con edoxaban.

Conclusioni

Gli studi finora disponibili suggeri-
scono quindi che edoxaban puo
rappresentare una valida alternati-
va all'eparina a basso peso moleco-
lare per il trattamento del TEV in
pazienti con cancro.
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Resta aperto perd un importante
problema: i NAO si sono dimostrati
addirittura piu efficaci, ma purtroppo
hanno determinato un aumento del-
le emorragie, soprattutto a carico
dell'apparato gastro-enterico nei pa-
zienti colpiti da neoplasie in tale sede.
Infine un altro problema, al mo-
mento non del tutto risolto, & la
possibile interazione dei NAO con
alcuni farmaci antitumorali, cosa
che non avviene con le eparine a
basso peso molecolare.
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