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Relazioni con soggetti portatori di 
interessi commerciali in campo sanitario

Ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17
del Regolamento Applicativo dell’Accordo Stato-Regione
del 5 novembre 2009, io sottoscritto Dott. Marco
Marietta dichiaro che negli ultimi due anni ho avuto i
seguenti rapporti ricevendo compens individuali con
soggetti portatori di interessi commerciali in campo
sanitario:

Partecipazione ad Advisory Board per Novo-
Nordisk

Consulenze / Relazioni a congressi per Kedrion,
Orphan, Novo-Nordisk



Che ci faccio io qui?

Bruce Chatwin
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La strada è la meta
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Propensity score analysis demonstrated that a
FFP:RBC ratio ≥0.5 was associated with fewer
requirements for advanced interventional
procedures (OR [95% CI], 1.25 [1.07–1.47]; P =
0.008) for the whole cohort, and for patients who
received at least 1 U of FFP (OR [95% CI], 1.58
[1.19–2.10]; P = 0.003).
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PPV=100%

NPV=79% Metodo Clauss



PPH defined as:
 bleeding from uterus and/or birth canal

within 24 h postpartum.
 caesarean section with an estimated

perioperative blood loss > 1 litre
 vaginal delivery with either estimated

blood loss > 0.5 litre and intended manual
removal of placenta or estimated blood
loss > 1 litre and intended manual
exploration of the uterus because of
continuous bleeding after delivery of the
placenta



2.2% con Fib <2 g/L

2 gr  Fib = 26 mg/kg
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Le prove disponibili non consentono di raccomandare uno specifico dosaggio di

Acido Tranexamico da utilizzare per il trattamento dell’EPP.

Il trattamento adiuvante di seconda linea con Acido Tranexamico è risultato

associato a una maggiore incidenza di effetti avversi lievi e transitori, come nausea

o vomito.

Non è possibile trarre conclusioni definitive relativamente al rischio di

complicanze tromboemboliche dopo somministrazione di Acido Tranexamico in

questo setting specifico.

http://www.snlg-iss.it/lgn_EPP_2016





Blood loss

Blood transfusion



PPH >800 mL following vaginal delivery 

TXA: loading dose 4 g over 1 hour, then infusion of 1 g/hour over 6 hours



L’uso off-label di rFVIIa nell’EPP si è diffuso in centri ostetrici di terzo livello negli ultimi

15 anni, pur in assenza di prove solide sulla sua efficacia e sicurezza (Franchini 2010; Wise

2010; Alfirevic 2007).

Vi è consenso sul fatto che l’infusione di rFVIIa necessiti della consulenza di un medico

esperto in patologie della coagulazione e, benché non siano disponibili raccomandazioni

univoche circa il dosaggio e il timing (Wise 2010), anche sul fatto che prima di

somministrare il farmaco sia fondamentale controllare la presenza di altre cause di

coagulopatia, e assicurarsi che le concentrazioni di fibrinogeno e piastrine siano adeguate.

Il rFVIIa potrebbe avere un ruolo in casi selezionati non responsivi ad altri

trattamenti/procedure o nel caso in cui la radiologia interventistica non sia disponibile

in emergenza come opzione adiuvante prima di procedere all’isterectomia.
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Two of the women (5%) in the intervention arm developed a venous thrombotic

complication.
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Il viaggio non 

soltanto allarga 

la mente: le dà 

forma. 




