19. febbraio
Il giorno dopo e in quelli successivi : le conseguenze della tromboinfiammazione

La gente ha cicatrici in tanti posti impensabili.

Sono mappe segrete delle storie personali,

diagrammi di tutte le vecchie ferite.

La maggior parte delle nostre ferite guarisce,

lasciando solo cicatrici, ma alcune non guariscono.
Certe ferite le portiamo con noi ovunque,

e anche se si sono rimarginate da tempo, il dolore resta.
Dalla serie tv Grey’s Anatomy

Dopo un’esperienza traumatica, il
sistema umano di auto-conservazione sembra essere in uno stato di allerta permanente, come se
il pericolo potesse tornare da un momento all’altro.

Il danno traumatico e complicato dalla tromboinfiammazione, una combinazione di
coagulazione, infiammazione e , che porta a una morbilita
e possibile mortalita.

Pertanto Comprendere la complessita della tromboinfiammazione indotta da trauma
richiede approcci basati su dati che ppossono indirizzare per un approccio multiomico
valido e sicuro.

Il team del Department of Surgery, University of Colorado Anschutz Medical Campus,
Aurora,
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nel report
Cohen MJ et al.
Multiomic analyses of longitudinal plasma samples identify
thromboinflammation endotypes and trajectories in patients with trauma.
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hanno ipotizzato che la profilazione plasmatica longitudinale potesse rivelare differenze
sottostanti nei pazienti con lesione che presentano caratteristiche cliniche simili ma che
alla fine hanno esiti diversi.

Gli stati fisiopatologici dei pazienti con trauma sono stati definiti dai profili plasmatici
longitudinali proteomici e metabolomici di una coorte eterogenea. Successivamente, i
pazienti sono stati endotipizzati in base alle loro traiettorie longitudinali attraverso gli stati
traumaomici, e sono stati confrontati i pattern di lesione e gli esiti.

Sono stati cosi identificati endotipi associati a esiti clinici divergenti nonostante pattern
di lesione simili al momento della presentazione. L'insufficienza d'organo e il tempo
trascorso in terapia intensiva (UTI) sono stati previsti con elevata accuratezza utilizzando
marcatori omici.

| pazienti che presentavano evidenza di elevata attivazione del proteasoma, catabolismo
e erano vulnerabili rispettivamente a insufficienza cardiaca,
insufficienza polmonare e

Inoltre, i marcatori omici di aumentata ipossia, lisi dei globuli rossi e attivita idrolasica
si adattano meglio alla mortalita e al tempo di degenza in terapia intensiva rispetto alle
covariate di danno, fornendo al contempo preziose informazioni biologiche.

Questi dati sono in linea con la comprensione che i pazienti con trauma possono avere re
risposte biologiche ed esiti notevolmente diversi nonostante presentazioni cliniche simili.

Il team sostiene che la mappatura delle traiettorie dei pazienti attraverso gli stati di
danno biologico potrebbe fornire un quadro per il trattamento personalizzato dei
pazienti dopo un trauma.

L'emorragia incontrollata € una delle principali cause prevenibili di morte nei pazienti con
lesioni traumatiche. La coagulopatia indotta da trauma (TIC) descrive processi di
coagulazione anomali attribuibili al trauma.

Nelle prime ore di sviluppo della TIC, e tipicamente presente , con
conseguente sanguinamento, mentre la TIC successiva e caratterizzata da uno stato di
ipercoagulabilita associato a tromboembolia venosa e insufficienza multiorgano.

Diversi meccanismi fisiopatologici sono alla base della TIC; il danno tissutale e lo shock
provocano sinergicamente l'attivazione endoteliale, del sistema immunitario, piastrinico e
della coagulazione, accentuata dalla "triade letale" (coagulopatia, ipotermia e acidosi).
Anche il trauma cranico ha un ruolo distinto nella TIC.

Le anomalie emostatiche includono deplezione del fibrinogeno, inadeguata generazione di
trombina, compromissione della funzionalita piastrinica e fibrinolisi disregolata. La diagnosi



di laboratorio si basa sulle anomalie della coagulazione rilevate mediante test emostatici
convenzionali o viscoelastici;
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Nel modello cellulare della coagulazione, l'inizio avviene sulle cellule che contengono il fattore tissutale (TF),
attraverso la via estrinseca, e determina l'attivazione di piccole quantita di trombina. La trombina generata sulla
cellula che contiene il TF amplifica la risposta procoagulante attivando ulteriori fattori della coagulazione e piastrine.
L'elevata quantita di trombina necessaria per la formazione di un coagulo di fibrina viene generata sulle superfici
piastriniche durante la fase di propagazione.

Tuttavia, non sempre corrisponde alle condizioni cliniche. Le priorita gestionali sono I'arresto della
perdita di sangue e l'inversione dello shock ripristinando il volume ematico circolante, per
prevenire o ridurre il rischio di peggioramento della TIC. Vari emoderivati possono essere utilizzati
in rianimazione; tuttavia, non esiste un accordo internazionale sulla composizione ottimale dei
componenti trasfusionali.

L'acido tranexamico ¢ utilizzato selettivamente in ambito preospedaliero negli Stati Uniti e piu
ampiamente in Europa e in altre localita. | sopravvissuti alla TIC presentano alti tassi di morbilita,
che influiscono sulla qualita della vita a breve e lungo termine e sull'esito funzionale.
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L’acido tranexamico & un derivato sintetico dell'aminoacido lisina, utilizzato principalmente come
farmaco antiemorragico (antifibrinolitico) per controllare sanguinamenti gravi e, in ambito
dermatologico/cosmetico, come potente agente schiarente e anti-macchia. Blocca la produzione
di melanina, contrastando efficacemente melasma, iperpigmentazione e arrossamenti

Moore EE Trauma-induced coagulopathy.Nat Rev Dis Primers. 2021 Apr 29;7(1):30.

Viatico: Le persone traumatizzate alternano tra il congelamento delle loro emozioni e il rivissuto
costante dell’abuso. (Judith Lewis Herman)



