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Trombosi post vaccino Vs trombosi da Covid



Trombosi da Covid

Febbre, tosse, polmonite

15% forma severa

5% ricovero in terapia intensiva per ARDS o MOF1

Fattori di rischio per evoluzione sfavorevole: età,

sesso maschile, diabete mellito, ipertensione,

malattie cardiovascolari2

Manifestazioni trombotiche: 5-30%3

1JAMA 2020;323
2BMJ 2020;369

3J Thomb Haemost. 2020



Trombosi da Covid-19

Malattia che comporta anomalie della coagulazione
D-dimero, piastrinopenia, aumento del PT

Casistica cinese di oltre 1000 pazienti1

D-dimero elevato nel 46%
60% se ricoverati in terapia intensiva

Altre anomalie: aumento di fibrinogeno, f. VIII, NETs,
iperviscosità

1NEJM 2020; 382



aumento del D-dimero e prognosi1

1Lancet 2020; 395

Trombosi da Covid-19





Coagulopatia associata al Covid

Trombosi da Covid-19

J. Clin. Med. 2020, 9





N Engl J Med 2020;383.

Trombosi da Covid-19



42 studi, oltre 8mila pazienti
TVE: 21%; 31% in Terapia Intensiva
Trombosi arteriose: 2%; 5% in Terapia Intensiva

EClinicalMedicine 2020; 2930



Trombosi da Covid-19

… non solo venosa

Trombosi arteriose
I primi dati provenienti da Wuhan: ictus, 5%
Il più grande studio ha incluso 3300 pz (800 ICU)

- ictus: 1.6%
- IMA: 9%;

Tali eventi si associano ad aumento della mortalità HR 1.991

1JAMA. 2020;324



NEJM 2020; 382







Anticoagulazione nei non ricoverati?



Trombosi da vaccino

In linea generale, gli eventi tromboembolici venosi occorsi in soggetti
vaccinati con Vaxzevria (Astra Zeneca) e con il vaccino Janssen non
sono risultati più frequenti rispetto a quelli attesi nella popolazione
non vaccinata. Tuttavia sono stati accertati casi del tutto peculiari…

Trombocitopenia Trombotica Indotta dal Vaccino (VITT) o Sindrome
Trombotica con Trombocitopenia (TTS)

• Sindrome caratterizzata da trombosi venose e arteriose, in
particolare in sedi inusuali, come le vene cerebrali e splancniche.

• Caratteristiche peculiari che ricordano la HIT
• Descritta per la prima volta in seguito a vaccinazione con Vaxzevria



Trombocitopenia Trombotica Indotta da 
Vaccino

JAMA Cardiol August 10, 2021

In base ai dati EMA e UK l’incidenza stimata è di 1
ogni 100mila-250mila vaccini, anche se è un dato
incerto
L’incidenza della trombosi del seno venoso cerebrale

1 / 100mila per A.Z.
1 / milione per Johnson & J

Maggior parte donne, sotto i 60 anni di età



JAMA Cardiol August 10, 2021

Trombocitopenia Trombotica Immune indotta dal Vaccino 



Definizione dei casi:

• accertato: esordio a 5-30gg dal vaccino AZ, trombosi,
piastrinopenia, anti-PF4, D-dimero > 4000FEU

• probabile D-dimero > 4000 ma uno degli altri non soddisfatti o D-
dimero 2000-4000

• possibile D-dimero 2000-4000 e uno o due altro criteri non
soddisfatti

• improbabile piastrinopenia senza trombosi o trombosi senza
piastrinopenia e D-dimero < 2000, altra diagnosi più probabile
(PF-4 non considerati)



Prime dosi somministrate: 16milioni > 50aa, 8 milioni < 50aa
Risultati
• Dati raccolti da marzo al 6 giugno
• 220 casi definiti; incidenza stimata 1/100.000 > 50aa, 1/50.000 < 50aa

• Esordio: 97% entro 30gg
• 85% sotto i 60aa; non prevalenza di sesso; in buona salute
• Sito più frequente: trombosi venosa cerebrale (110/220)
• Il 36% di queste complicato da emorragia cerebrale
• 49/220 decessi (22%)
• Mortalità associata a piastrine < 30mila ed emorragia cerebrale





American Society of Hematology

Aggiornamento 12 agosto 2021

• DEFINIZIONE DI CASO, 5 CRITERI

1. ESORDIO 4-42 GIORNI

2. QUALSIASI TROMBOSI VENOSA O CEREBRALE (+ frequenti cerebrale o
addominale)

3. PIASTRINOPENIA (< 150.000/ul)*

4. D-dimero marcatamente aumentato (x 4)

5. anti PF4 (ELISA)

• INCIDENZA ESTREMAMENTE BASSA*

• VALUTAZIONE URGENTE IN CASO DI: cefalea severa, alterazioni visive, dolore
addominale, dispnea, dolore/edema arto …

• SE sospetto→ esami urgenti: emocromo; imaging in base al sintomo

→ Se piastrinopenia: D-dimero, fibrinogeno, anti PF4; esperto in emostasi

• Terapia: Immunoglobuline e anticoagulanti (non eparina) se trombosi e
piastrinopenia* / D-dimero aumentato
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Trombosi venosa cerebrale e COVID



vs incidenza nella popolazione generale: 0.53-0.77/milione
vs incidenza dopo prima dose Astra Zeneca: 5/milione (dati EMA)

Incidenza di trombosi cerebrale in corso di COVID19: 42/milione

Incidenza di trombosi cerebrale in corso di COVID19: 200/milione



JACC 2021; 78
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BASSA esposizione

ALTA esposizione



Trombosi post vaccino Vs trombosi da Covid

Elementi chiave

• Le complicanze trombotiche in corso di malattia sono
frequenti e si associano a decorso sfavorevole e
mortalità aumentata

• La disfunzione endoteliale e l’infiammazione hanno un
ruolo centrale nella patogenesi

• La trombosi trombocitopenica immune da vaccino è una
evenienza rarissima, non prevedibile

• Non vi è dubbio che il rapporto rischio / beneficio sia a
favore della vaccinazione
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