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meccanismi	  

CAUSA	  

SEGNI	  DI	  
LABORATORIO	  

SEGNI	  
CLINICI	  

DIAGNOSI DI CID 



COAGULAZIONE	  

FIBRINOLISI	  

Tissue Factor > TROMBINA Plt attivate 
FIBRINA 

Plasminogeno > PLASMINA 

NORMALI MECCANISMI DI DIFESA 



TROMBINA	  

•  Fibrinogeno	  >	  Fibrina	  5	  
•  FV	  FVIII	  >	  FVa	  FVIIIa	  5	  
•  FXIII	  >	  FXIIIa	  5 

•  Plt	  >	  Plt	  aDvate	  5 

•  TAFI	  >	  TAFIa	  5	  
•  PAI-‐1	  5  4 5  6 

•  AT	  6	  
•  APC	  SYSTEM	  6	  
•  TFPI	  6	  

TROMBOSI  

PLASMINA	  

Fibrinogeno	  -‐	  Fibrina	  6	  
FV	  FVIII	  FXIII	   6 

EMORRAGIA 

IPERFIBRINOLISI	  

consumo massivo di Fattori e Piastrine 

Tissue Factor, Cancer Proc. 
Veleni 

MOF	  

IPOFIBRINOLISI	  

Flogosi (PAI-2) 
tPA Annessina II 
Farmaci Veleni 

CID 



Attivatori Inibitori Attivatori Inibitori 

TROMBINA PLASMINA 

Biosintesi Clearance 

Riserva 

DIVERSE	  TIPOLOGIE	  DI	  PAZIENTI	  



Plasmina	  

Flogosi	  
Danno	  endoteliale	  
PAI-‐1	  

ODmo	  compenso	  

Consumo	  Massivo	  

1	  

2	   3	  

4	  

meccanismi di CID 



LA	  CAUSA	  

Diagnosi	  

Patogenesi	  

Terapia	  -‐	  Prognosi	  



APL	  
neoplasie	  prostata	  

Sepsi,	  	  
Infezione	  grave	  

Neoplasie	  
Morte	  Endouterina	  

Emangiomi,	  aneurismi	  

Trauma	  
Chirurgia	  maggiore	  

1	  

2	   3	  

4	  

correlazione 
meccanismi-causa 



Il	  
Laboratorio	  

cara@erizzazione	  della	  causa	  

segni	  della	  CID	  

Trombina	   Plasmina	  

Consumo	  	  
Piastrine	  e	  Fa@ori	  

D-‐Dimero	  
Fibrinogeno	  

	  

Degradazione	  
Fibrinogeno/Fibrina	  

Plt	  
PT	  
aPTT	  



Il Laboratorio aiuta a trovare la causa 





D-‐Dimero	  elevato	  
Piastrine	  normali	  ridoSe	  

D-‐Dimero	  elevato	  
Piastrine	  ridoSe	  
PT	  allungato	  
aPTT	  anche	  ridoSo	  
Fibrinogeno	  spesso	  normale	  

D-‐Dimero	  molto	  elevato	  
Piastrine	  normali	  
PT	  normale	  allungato	  
aPTT	  normale	  allungato	  
Fibrinogeno	  molto	  ridoSo	  

D-‐Dimero	  molto	  elevato	  
Piastrine	  molto	  ridoSe	  
PT	  molto	  allungato	  
aPTT	  molto	  allungato	  
Fibrinogeno	  molto	  ridoSo	  

Correlazione meccanismi-esami 



il	  vero	  riferimento	  è	  il	  se+ng	  del	  
paziente	  e	  non	  i	  “valori	  normali”	  

piastrine fibrinogeno 

D-Dimer 

PT APTT 

LA	  VALUTAZIONE	  

Fibrinogeno 180 mg/dl 



•  alterazioni	  simili,	  ma	  non	  causate	  dalla	  CID	  

•  informazione	  non	  rappresenta:va	  di	  un	  processo	  
dinamico	  come	  la	  CID	  

•  si	  tra@a	  in	  prevalenza	  di	  esami	  che	  vedono	  un	  effe@o	  
tardivo	  

•  scarsa	  standardizzazione	  dei	  metodi	  e	  delle	  unità	  di	  misura	  

piastrine fibrinogeno 

D-Dimer 

PT APTT 

LIMITI	  



CID	  

cheratoci:	  

schistoci:	  



Frammentazione eritrocitaria 
CID 
TTP-HUS 
Valvulopatie cardiache 
Glomerulonefriti 
Trapianto renale 
Vasculiti 
Neonato 
Esposizione al calore 
Ustioni 
Piropoichilocitosi 
Talassemie 
Anemia Falciforme 
Anemia Megaloblastiche 
MDS 
Danno ossidativo 
… 

I difetti morfologici vanno collocati 
nel contesto clinico e 
morfologico globale 



Danno	  OssidaTvo	  

Cheratociti, ma con emazie contratte 





ISTH 2007 
International Society on Thrombosis and Hemostasis 

(Toh and Hoots) 

(0-‐2)	  

(0-‐3)	  

(0-‐8)	  

(0-‐1)	  

(0-‐2)	  



validita’	  dello	  score	  
•  sensibilità:	  91%	  
•  specificità	  :	  97%	  
•  buona	  correlazione	  fra	  score	  e	  outcome	  
clinico	  (per	  ogni	  punto	  dello	  score	  la	  
mortalità	  incrementa	  di	  1.25-‐1.29	  volte)	  



LA	  DIAGNOSI	  DI	  CID:	  CONCLUSIONI	  

1.  in	  caso	  di	  segni	  clinici	  e/o	  di	  laboratorio	  
cercare	  sempre	  una	  possibile	  causa	  

2.  usare	  test	  semplici	  e	  considerare	  il	  
monitoraggio	  

3.  interpretare	  i	  risulta:	  avendo	  come	  
riferimento	  il	  paziente	  

4.  escludere	  tu@e	  le	  cause	  che	  possono	  
influire	  nei	  risulta:	  dei	  test	  prima	  di	  
a@ribuire	  le	  alterazioni	  alla	  CID	  


