QUESTIONARIO TROMBOSI E CANCRO
La TEV rappresenta nel paziente oncologico:

1) la prima causa di morte

2) la seconda causa di morte

3) una evenienza rara

4) una complicanza esclusiva dei pazienti che fanno chemioterapia

In quale tipologia di paziente con TVP è indicato screening per neoplasia occulta?

1) in tutti

2) in quelli con TVP idiopatica ed età superiore ai 50 anni

3) in quelli con TVP secondaria ed età superiore ai 50 anni

4) in quelli con TVP idiopatica ed età inferiore ai 40 anni

Qual è il gold standard per la diagnosi di EP

1) angiografia

2) scintigrafia perfusionale

3) RX torace

4) TAC spirale

Qual è l’end point primario dello studio PROTECHT ?

1) valutare la superiorità dell’EBPM sugli anticoagulanti orali

2) valutare incidenza di TVP. EP infarti, ictus nei 2 gruppi (Placebo vs EBPM)

3) valutare la risposta alla chemioterapia

4) valutare l’incidenza degli effetti collaterali

Perché la chemioterapia aumenta il rischio di trombosi?

1) provoca danno alle cellule endoteliali

2) riduce l’attività fibrinolitica

3) favorisce l’aggregazione dei globuli rossi

4) tutte queste possibilità

E’ consigliata la profilassi antitrombotica in tutti i pazienti con CVC?

1) si

2) no

3) in gruppi selezionati di pazienti

4) solo nei pazienti che hanno il CVC da più di 3 mesi

I pazienti sottoposti a terapia chirurgica oncologica sono da considerarsi 

1) ad altissimo rischio trombotico

2) a medio rischio


3) a basso rischio


4) a rischio nullo se protetti con EBPM

Per quanto tempo deve essere proseguita la profilassi nei pazienti sottoposti a chirurgia oncologica?

1) per almeno 3-4 settimane

2) fino alla mobilizzazione del paziente

3) per 7-10 giorni

4) la profilassi postoperatoria non è necessaria se è stata eseguita una corretta profilassi perioperatoria

Secondo gli studi più recenti nei due gruppi di pazienti con neoplasia non metastatica e TEV, trattati con EBPM o anticoagulanti orali

1) non ci sono differenze significative di sopravvivenza

2) l’EBPM garantirebbe una sopravvivenza maggiore

3) gli anticoagulanti orali garantirebbero una sopravvivenza maggiore 

4) le differenze si osservano solo nel gruppo dei pazienti metastatica

Quando è indicato il filtro cavale?

1) in tutti i pazienti con trombosi e cancro

2) nei pazienti con trombosi e controindicazioni alla terapia anticoagulante

3) non si utilizza più

4) nei pazienti che hanno svolto più di due cicli di chemioterapia

