
Altamura (BA) 
13-14 novembre 2015 
Ospedale della Murgia

Prevenzione e Terapia 
della Trombosi a Domicilio 
Personalizzazione della Medicina e Aderenza alla Terapia T.T.T.

Tavolo Tecnico Trombosi
HTA-A.Re.S. Puglia-Bari

II WORLD THROMBOSIS DAY 
Seconda giornata mondiale sulla Trombosi

Presidenti 
Nicola Ciavarella 
Giovanni Dirienzo



Alla luce di una recente indagine conoscitiva svolta 
da ALT è emerso che solo un italiano su tre conosce 
il significato della parola “trombosi” e più della 
metà non sa che le malattie da trombosi si possono 
evitare.
Le malattie da trombosi, conosciute con il nome di 
Infarto, Ictus, Embolia polmonare, Trombosi venosa 
e arteriosa possono essere evitate in un caso su tre; 
con l’informazione, la conoscenza e la scelta di uno 
stile di vita sano.
I medici, in particolare i medici di Medicina Generale 
(MMG), insieme alle associazioni, come ALT, devono 
contribuire alla conoscenza, alla prevenzione di 
queste malattie. 
La ISTH, la società internazionale della Trombosi e 
dell’Emostasi, ha dichiarato il 13 ottobre il World 
Thrombosis Day, da tenersi ogni anno, a partire dal 
2014. 
L’anno scorso, il tavolo tecnico trombosi (T.T.T.) 
dell’Agenzia regionale della Sanità (ARES) della 
Puglia, per prima in Italia, ha onorato il WTD, con 
un Convegno Internazionale, organizzato a Lucera 
(Foggia) con grande successo nei giorni 17 e 18 
ottobre 2014.
Quest’anno il T.T.T. ha deciso di organizzare tale 
giornata mondiale della trombosi, ad Altamura (Bari), 
nei giorni 13 e 14 novembre 2015, presso il nuovo 
Ospedale di Altamura, nell’ambito dell’Azienda 
Sanitaria locale (ASL) di Bari, seguendo un itinerario 
storico – culturale che ha come protagonista, la 
figura di Federico II di Svevia (Lucera e Altamura 
sono due grandi presidi dell’epoca Federiciana).

Date queste premesse, è stato scelto il tema del 
tromboembolismo venoso, la cui incidenza non è 
molto diversa da quella dell’infarto del miocardio, 
cioè pari a 1-2 persone colpite per mille, per anno.
Tale incidenza è in rapporto all’età (negli anziani) 
fino all’1%, ma non risparmia affatto persino l’età 
infantile circa 15.000 bambini sono colpiti ogni 
anno da trombosi e altri in età giovane a causa della 
relazione con la gravidanza, il puerperio, l’uso dei 
contraccettivi orali e i traumi (es., da sport).
Il tromboembolismo venoso (trombosi venosa 
profonda ed embolia polmonare) rappresenta 
un terzo di tutte le malattie cardiovascolari 
tromboemboliche.
Si stima che ci siano 500.000 morti correlate al 
tromboembolismo venoso nella popolazione europea 
di 500 milioni di abitanti. 
Una stima appena inferiore a quella di morti per 
cardiopatia ischemica e ictus ischemico.
A livello mondiale, circa 10 milioni di eventi 
trombotici sono legati ai ricoveri ospedalieri. 
Oltre alle morti, bisogna considerare anche le 
condizioni di disabilità residue alla trombosi 
(sindrome post-trombotica), in termini di ulcere delle 
gambe, insufficienza cardio-respiratoria, dopo un 
episodio di embolismo polmonare.

Il tromboembolismo venoso dovrebbe essere 
prevenuto e quando si verifica, deve essere trattato 
prontamente.
Circa due terzi dei casi sono provocati da 
fattori come la chirurgia, il ricovero ospedaliero, 
l’immobilizzazione e il cancro. In teoria, questi 
fattori possono essere facilmente prevenuti da 
anticoagulanti tradizionali, per via sottocutanea, 
come le eparine frazionate e il Fondaparinux o dai 
nuovi, per via orale, antitrombinici (Dabigatran) o anti 
Xa (Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban). In alcuni casi, 
gli anticoagulanti possono dare emorragie ed essere 
causa di ricoveri in ospedale.
Un altro terzo di eventi tromboembolici si verifica 
spontaneamente in un piccolo numero di soggetti 
predisposti (trombofilia) in condizioni particolari, 
come la gravidanza, i contraccettivi orali o traumi. 
Queste condizioni devono essere riconosciute e 
trattate adeguatamente.
La conferenza presenterà le linee-guida regionali, 
predisposte dal T.T.T. sulla prevenzione e terapia 
del tromboembolismo, sullo screening di trombofilia 
nelle condizioni a rischio di trombosi.
Non tutti gli episodi di trombosi venosa profonda e di 
embolia polmonare hanno bisogno di essere trattati 
in ospedale. Ci sono evidenze cliniche sufficienti, che 
la maggior parte delle trombosi venose profonde e 
circa un terzo di embolie polmonari possono essere 
trattate agevolmente a domicilio, usufruendo di 
moderne tecnologie diagnostiche (ecografie, tac, 
D-dimeri) e dei nuovi anticoagulanti orali, che sono 
prontamente disponibili e rimborsabili e che non 
hanno bisogno di controllo di laboratorio.

Un secondo tema prescelto nella conferenza 
riguarda la prevenzione dell’ictus e di altri eventi 
tromboembolici periferici in soggetti affetti da 
Fibrillazione atriale.
Si stima che il 2-3% della popolazione sia affetto da 
Fibrillazione Atriale, che solo il 40% è trattato con 
anticoagulanti orali, sia tradizionali, antivitamina K, 
sia nuovi anticoagulanti orali, mentre il 60% dei casi 
non è diagnosticato o non è trattato adeguatamente, 
non assumendo alcun farmaco oppure è trattato 
con aspirina e/o altri antiaggreganti piastrinici, 
parzialmente efficaci e a rischio emorragico.
Dopo una rappresentazione dei punti di vista pro e 
contro i due farmaci, seguirà infine, una valutazione 
della pratica clinica a livello mondiale dei nuovi 
anticoagulanti orali nei confronti dei farmaci 
tradizionali.
I temi di interesse generale, che saranno discussi 
coi Medici di Medicina generale saranno la presa in 
carico dei pazienti fibrillanti, il follow-up dei NAO e 
l’aderenza a questi nuovi farmaci, di cui si conosce 
ben poco, nel mondo reale.
Infine, sarà l’occasione di presentare il percorso 
diagnostico e terapeutico assistenziale (PDTA) dei 
NAO preparato dal T.T.T. regionale, allo scopo.
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Venerdì 13 Novembre 2015

14.30	 Cocktail di Benvenuto/Registrazione partecipanti

14.30	 Saluto Autorità

14.45	 Introduzione: F. Anelli

	 Moderatori: A. De Santis, R. Fumarulo
15.00	 Fattori di rischio ed eziopatogenesi della Trombosi venosa profonda 

N. Semeraro
15.30	 Screening di Trombofilia 

A. Santoro
16.00	 Test globali d’Emostasi (Test di generazione trombina, TEG) 

M. Colucci
16.30	 Break

	 Moderatori: N. Ciavarella, F. Di Serio
16.45	 I test d’Emostasi per i Nuovi Anticoagulanti Orali 

P. Ranieri
17.15	 Test d’Emostasi da prelievo capillare 

B.C. Creanza, G. Dirienzo
17.45	 Linee guida sull’utilizzo (in laboratorio)  

dei nuovi anticoagulanti orali, antidoti e costi 
G. Di Iorio

18.15	 Discussione generale

19.00	 Conclusioni prima giornata

Sabato 14 Novembre 2015

	 Introduzione: N. Ciavarella, G. Dirienzo

	 Prevenzione del TEV 
Moderatori: M. Lauriero, L. Santoiemma

  9.00	 Profilassi e Diagnosi di trombosi venosa profonda 
V. Zupo

  9.20	 Gli score di profilassi: “PADOA Score e IMPROVE” 
M. Schiavoni
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  9.40	 Dibattito sull’organizzazione Ospedale-Territorio: i punti di vista del “Team”  
di discussione dei Medici di Medicina Generale–le domande più frequenti 
F. Agostinacchio, D.M. Crivelli, A.M. Denora, P. Scalera,  
C. Solimini, P. Ventricelli

	 Terapia del TEV 
Moderatori: F. Agostinacchio, P. Scalera

10.20	 Quando iniziare 
L. Ria

10.40	 Quale terapia 
L. Ria

11.00	 Coffee break

11.20	 Per quanto tempo 
G. Malcangi

11.40	 Dibattito con il “Team” di discussione dei Medici di Medicina Generale 
F. Agostinacchio, D.M. Crivelli, A.M. Denora, P. Scalera,  
C. Solimini, P. Ventricelli

12.00	 Terapia dell’embolia polmonare (anche a domicilio?) 
G. Lucarelli

	 Fibrillazione atriale: prevenzione dell’ictus cerebrale 
Moderatori: G.I. Gattulli, F. Massari

12.20	 Dibattito interattivo a due attori:

Nicola Ciavarella  
a favore dei farmaci anticoagulanti tradizionali

Contro

Giacomo Lucarelli 
a favore dei nuovi anticoagulanti orali

12.40	 Lettura del cardiologo: la pratica clinica aggiornata della Fibrillazione atriale 
P. Colonna

13.00	 Discussione generale con intervento dei Medici di Medicina Generale –  
le domande più frequenti 
F. Agostinacchio, D.M. Crivelli, A.M. Denora, P. Scalera,  
C. Solimini, P. Ventricelli

13.20	 Conclusioni

13.40	 Questionario di valutazione ECM

14.00	 Cocktail di Arrivederci
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Sede
Ospedale della Murgia “F. Perinei”
SS. 96 Gravina – Altamura km. 73,800
70022 Altamura (BA)
Tel. 080 3108111

Quote di partecipazione
Iscrizione convegno	 €   50,00 + Iva 22% (€   61,00)
Iscrizione convegno + Cena	 €   80,00 + Iva 22% (€   97,60)
Iscrizione convegno + Cena + Pernotto	 € 150,00 + Iva 22% (€ 183,00)

Inviare scheda iscrizione e copia avvenuto bonifico intestato a:
Ellerre Centre S.a.s. – Via S. Matarrese 47/G – 70124 Bari
IBAN IT78 T052 6204 001C C086 0000 595
L’iscrizione al Convegno dà diritto alla partecipazione ai lavori, Kit congressuale, Cocktail di benvenuto, 
Coffee break, Cocktail di arrivederci, attestato di partecipazione.

Accreditamento ECM
L’evento è stato accreditato al Ministero della Salute per Biologi, Tecnici di Laboratorio Biomedico, 
Infermieri e Medici di Angiologia, Cardiologia, Ematologia, Geriatria, Medicina e Chirurgia di 
accettazione e di urgenza, Medicina interna, Neurologia, Chirurgia generale,  Chirurgia Vascolare, 
Ortopedia e traumatologia, Anestesia e rianimazione, Medicina trasfusionale, Patologia clinica, 
Biochimica clinica, Medicina generale, conseguendo n. 9 crediti formativi. Il rilascio della certificazione 
dei crediti è subordinato alla partecipazione dell’intera durata dell’evento, alla consegna a fine lavori 
del questionario di valutazione dell’apprendimento debitamente compilato e alla corrispondenza tra 
la professione del partecipante e la professione cui l’evento è destinato.

Con il patrocinio di

Si ringrazia

Segreteria Organizzativa

Via Salvatore Matarrese, 47/G – 70124 Bari
Tel. 080.5045353 Fax 080.5045362 
ellerre@ellerrecentre.it
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Segreteria Scientifica
Nicola Ciavarella, Giovanni Dirienzo
Salvatore Bradamante, Nicola A.G. Liso, 
Giacomo Lucarelli, Giuseppe Ninivaggi,  
Paolo Pedico, Vincenza Pinto,  
Ernesto Re, Luigi Ria, Rita Triggiani

Ass. Segr. Scientifica – Agata Barbetta
Cell. 340.8927932 – agatabarbetta@gmail.com
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