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Primi casi di embolia 
polmonare associati a 
prolungata ipomobilità

19885

Viene coniata la 
definizione di “economy 

class syndrome”

19512

4 casi di TVP dopo un 
viaggio aereo

19543

5 casi di TVP dopo prolungato 
stazionamento in posizione 
seduta (2 associati a volo 
aereo, 2 a viaggio in auto, 1 a 
spettacolo a teatro)

19774

8 casi di TVP associati al viaggio 
(aereo, treno)
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• Incidenza di tromboembolia polmonare 
sintomatica1

– 0.01 casi/1.000.000 voli >5000 Km
– 1.5 casi/1.000.000 voli 5000-10000 Km
– 4.8 casi/1.000.000 voli >10000 Km 

• Incidenza di TEV sintomatico associato a voli 
aerei di durata superiore alle 4 ore2

– 1 caso/4656 voli

1Lapostolle F, Surget V, Borron SW, Desmaizieres M, Sordelet D et al. Severe pulmonary embolism 
associated with air travel. N Engl J Med 2001;345:779-83

2S. Kuipers, A.J.M. Schreijer, S.C.Cannegieter, H.R.Büller, F.R.Rosendaal, S.Middeldorp Travel and 
Venous Thrombosis: a systematic review Journal of Internal Medicine. 2007;262:615-34
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(0.9, 9.5)
(3.6, 70.9)

(1.7, 117.5)

3.0
16.1 se trombofilia

13.9 se estroprogestinici

Martinelli 2003 (420 soggetti) **

*  casi: pazienti consecutivamente valutati con accertata malattia TEV
controlli: pazienti consecutivamente valutati per sospetto TEV escluso con metodi oggettivi

**casi: pazienti consecutivamente valutati per lo screening trombofilico e con accertata malattia 
TEV(primo episodio)
controlli: volontari adeguati per sesso ed età

(0.6, 2.8)
(1.2, 6.4)

1.3
2.7 se associati fattori di rischio

Arya 2002 (568 soggetti) *
Durata volo µ 5 h

(0.3, 1.9)1.0Kraaijenhagen 2000 (788 soggetti) *
Durata volo>3 h

(1.4, 3.8)2.35Samama 2000 (988 soggetti) *
Durata volo n.p.

(1.9, 8.4)3.98Ferrari 1999 (320 soggetti) *
Durata volo µ 5.7 h

IC 95%ODDS RATIOSTUDI

(2.2-3.7)2.8Adi 2004 (11 caso controllo 1 studio 
di coorte e 1 studio crossover
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di coorte e 1 studio crossover
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WHO Research Into Global Hazards of Travel
(WRIGHT) Project
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• TEV associato a voli aerei di durata >4 ore
– OR 2.1 (95% IC 1.5-3.0)
– Rischio assoluto 1/5944 (95% IC 1/3433-

1/12714)

• Rischio aumentato per ogni tipologia di mezzo di 
trasporto

• Il rischio di TEV è massimo nella prima 
settimana dopo il viaggio ma si mantiene elevato 
per 8 settimane



WHO Research Into Global Hazards of Travel
(WRIGHT) Project
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OR per TEV in relazione al tipo di viaggio

3.5 (0.8-16.8)511

117241673Treno

2.2 (1.3-3.7)86113

117241673Automobile

2.2 (0.8-6.3)1823

117241673Autobus

1.7 (1.0-3.1)7286

117241673Aereo

.2.1 (1.5-3.0)182233

117241673Viaggio

OR (95% IC)
Controlli
(n=1906)

Pazienti
(n=1906)

VARIABILI

Cannegieter SC et al Travel-related venous
thrombosis: Results from a large population-based

case control study (MEGA study). 2006 
PLoS Med 3(8):e307.
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7.9 (0.9-67.2)++

13.6 (2.9-64.2)++

1.7 (1.3-2.1)--BMI Kg/m2>30

2.1 (1.0-4.4)++

2.0 (1.0-4.1)+-

1.4 (1.2-1.7)+-BMI Kg/m225-30

2.2 (1.3-3.6)+-

2.7 (1.7-4.4)-+

2.0 (1.0-3.9)+-

3.0 (2.3-4.0)-+

2.6 (1.0-6.4)++

1--BMI Kg/m2<25

1--Mutazione 20210A

1--Fattore V Leiden

OR (95% IC)ViaggioCategoriaVARIABILI

Effetto combinato del viaggio aereo con fattori di rischio
convenzionali…

EffettoEffetto combinatocombinato del del viaggioviaggio aereoaereo con con fattorifattori didi rischiorischio
convenzionaliconvenzionali……



0.7 (0.5-0.9)--Altezza (m) <1.60

4.9 (0.9-25.6)++

0.9 (0.7-1.2)--Altezza (m) >1.90

Effetto combinato del viaggio aereo con fattori di rischio 
convenzionali

6.8 (0.8-60.6)++

1.5 (0.9-2.8)++

1--Altezza (m) 1.60-1.90

OR (95% IC)ViaggioCategoriaVARIABILI

Cannegieter SC et al Travel-related venous
thrombosis: Results from a large population-

based case control study (MEGA study). 2006 
PLoS Med 3(8):e307.

…e non convenzionali……e non e non convenzionaliconvenzionali



Schreijer AJM  et al
The effect of flight-related behaviour on the risk of venous thrombosis after air travel

Br J Haematol. 2009;144:425-9 





FISIOPATOLOGIAFISIOPATOLOGIAFISIOPATOLOGIA

TROMBOSI

STASI

IPERCOAGULABILITA’DANNO VASALE



• Studi in camera ipobarica 
non hanno evidenziato 
associazione con 
alterazioni protrombotiche
– Jones CI et al. 

Hypobaric hypoxia does
not influence markers of 
coagulation, platelet, 
endothelial or fibrinolytic
activation. J Thromb
Haemost 2005; 3, Suppl. 
1

• Studio su volontari sani 
(volo> 8 ore o maratona 
cinematografica>8 ore) 
aumento della 
generazione di trombina
– Schreijer AJM, 

Cannegieter SC et al. 
The effect of flight-
related behaviour on the 
risk of venous
thrombosis after air 
travel. Brit J Haematol
2006; 133: Suppl

.



Prevenzione:
misure comportamentali

Prevenzione:Prevenzione:
misure comportamentalimisure comportamentali

Per viaggiatori di lunga percorrenza con aumentato rischio di
TEV (pregresso TEV, recente chirurgia o trauma, tumori, 
gravidanza, terapia estroprogestinica, età avanzata, 
ipomobilità, obesità, trombofilia) vengono suggeriti
deambulazione frequente, esercizi di flesso estensione del 
piede e  predilizione per il posto “corridoio” (Grade 2C).



Prevenzione:
elastocompressione
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• Per viaggiatori di lunga percorrenza con 
aumentato rischio di TEV (pregresso TEV, 
recente chirurgia o trauma, tumori, 
gravidanza, terapia estroprogestinica, età
avanzata, ipomobilità, obesità, trombofilia) 
viene suggerita l’adozione di gambaletti 
elastici (15 to 30 mm Hg) per tutta la 
durata del viaggio (Grade 2C).

• Per tutti gli altri viaggiatori non 
raccomandato il ricorso
all’elastocompressione (Grade 2C).



Prevenzione:
elastocompressione

Prevenzione:Prevenzione:
elastocompressioneelastocompressione

• Trials condotti su individui a rischio basso, intermedio e 
alto

• Durata media del volo 7 ore
• Su 2637 soggetti seguiti al follow up sono stati osservati 

3 casi di TVP asintomatica nel gruppo 
elastocompressione rispetto ai 47 casi nel gruppo 
controllo (OR 0.10 IC 95% 0.04-0.25)

• Effetto aggiuntivo sull’entità e sulla percezione 
dell’edema

• Non stimabile impatto su mortalità, TP e TVP 
sintomatica per la mancata registrazione di tali eventi 
nelle casistiche degli studi esaminati

Clarke MJ, Broderick C , Hopewell S, Juszczak E, Eisinga A Clarke MJ, Broderick C, Hopewell S
Compression stockings for preventing deep vein thrombosis (DVT) in airline passengers

Cochrane settembre 2016
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farmaci
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farmacifarmaci

• Studi su piccoli campioni e case report hanno
documentato l’efficacia di enoxaparina 40mg e 
fondaparinux 2.5mg, ma per nessuno dei due è
stata data l’approvazione dalla FDA con tale 
indicazione.

• L’uso dell’acido acetilsalicilico non è attualmente
supportato da dati di efficacia in termini di
prevenzione del tromboembolismo venoso.
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3.6%
400 mg/die ASA per 3 gg

(da 12 ore prima del 

volo) 

Enoxaparina 100 U/Kg (2-4 

ore prima del volo)

volo Ecocolor

doppler

venoso

0%
R

Nessuna profilassi300 
soggetti 
ad alto 
rischio

n 100

n 100

n 100

4.8%

p>0.002

Eventi asintomatici nel 60% dei casi
L’85% dei soggetti con TVP/TVS non occupava il posto “corridoio”

Modesti disturbi gastrointestinali nel 13% dei soggetti nel gruppo ASA

Cesarone MR et al Venous thrombosis from air travel: the LONFLIT3 study-prevention with
aspirin vs low-molecular-weight heparin (LMWH) in high-risk subjects: a randomized trial.

Angiology. 2002 Jan-Feb;53(1):1-6

LONFLIT 3 STUDY
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• Per viaggiatori di lunga percorrenza non è
raccomandato l’uso di antiaggreganti e 
anticoagulanti per prevenire il TEV (Grade 
2C).
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sostanze sostanze ““venoattivevenoattive””

• Trial su 198 soggetti a rischio 
moderato-elevato di TEV. ECD 90’
prima e due ore dopo il volo. I 
partecipanti sono stati randomizzati a 
100 mg Pycnogenol (scorza di pino 
marittimo delle brughiere) 2 cps 2-3 
ore prima del volo e 2 cps 6 ore dopo) 
o placebo. Durata media del volo 8 
ore. Efficace nel ridurre l’incidenza di 
TVP e TVS

– Belcaro G et all Prevention of 
venous thrombosis and 
thrombophlebitis in long-haul 
flights with pycnogenol. Clin Appl
Thromb Hemost. 2004 
Oct;10(4):373-7

• Studio in aperto su soggetti con 
insufficienza venosa moderata-grave 
(senza lesioni ulcerative). 20 soggetti 
trattati con oxerutina (sostanza 
ottenuta dai fiori e dalle foglie della 
Sophora Japonica) 1 g/die (12 ore 
prima del volo e ogni 12/ore per tutta 
la durata del viaggio), 18 soggetti nel 
gruppo di controllo. Eseguite 
rilevazioni di un parametro composito 
(flusso a riposo, reattività venosa 
arteriolare e edema) 12 ore prima e 3 
ore dopo il volo. Durata media del volo 
11 ore. Efficacia dimostrata su edema 
e parametri di flusso

– Cesarone MR et all Prevention of 
edema and flight microangiopathy
with Venoruton (HR), in patients
with varicose veins. Angiology. 
2005 May-Jun;56(3):289-93



Henry G. Watson and Trevor P. Baglin Guidelines on travel-related venous thrombosis
Br J Haematol. 2011 Jan;152(1):31-4

elastocompressione
(2B)±anticoagulanti
(2C)

elastocompressione-

Alto
Chirurgia maggiore
Neoplasia e/o trattamento 
in atto o nei sei mesi 
precedenti

elastocompressione
(2B)

eventuale 
elastocompressione

-

Intermedio
Puerperio
Pregesso TEV idiopatico
Pregresso TEV associato 
a viaggio

---
Basso

Categoria di rischio

>8 ore3-8 ore<3 oreDurata del viaggio

Prevenzione:
stratificazione del rischio 

Prevenzione:Prevenzione:
stratificazione del rischio stratificazione del rischio 
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