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RAZIONALE

| pazienti con cancro sviluppano uno stato di ipercoagulabilita
con un rischio tromboembolico di circa 4-7 volte piu elevato
rispetto alla popolazione generale. L'evento tromboembolico
venoso (TEV) puo precedere la diagnosi di cancro ma pid
spesso si presenta al momento della diagnosi oppure durante
il trattamento. Dopo il cancro di per sé, la comparsa di TEV
rappresenta la seconda causa di morte in questi pazienti.

| pazienti con Cancro e TEV presentano un rischio aumentato
di ricorrenza del’evento tromboembolico, comparato alla
popolazione generale, ma anche un rischio pit elevato di
sanguinamenti maggiori. Questo rende il trattamento
anticoagulante particolarmente complesso.

Scopo dellevento & promuovere un percorso di gestione
diagnostico terapeutico evidence-based, per il paziente con
embolia polmonare e cancro, dal momento della diagnosi
ospedadliera di embolia polmonare fino alla dimissione ed al
follow-up.

L'approccio multidisciplinare richiesto & complesso: il corso si
propone il confronto con tutte le figure professionali coinvolte
nella complessa gestione del paziente con EP e cancro best
practice applicabile nello specifico contesto ospedaliero
cercando di ottimizzare, attraverso il contributo attivo dei
partecipanti , le singole esperienze e le procedure presenti
nelle nostra realta operativa. Ampio spazio viene quindi dato

dlla discussione e dlla partecipazione dei discenti.

PROGRAMMA

| 08.00

0830

| 0845 -09.00

Registrazione dei partecipanti

Saluto delle autorita

(Direttore Generdle IFO: Dr. F. Ripa di Meana;
Direttore Sanitario: Dr.ssa B. Vujovic;
Direttore Scientifico IRE: Prof. G. Ciliberto;
Direttore Scientifico ISG: Prof. A. Morrone)

Apertura dei lavori e obiettivi del Corso
(F. Ruli)

Sessione : Il Tromboembolismo venoso nel cancro: le evidenze
Moderatori: F. Cognetti, F. Rull

[ 09.00-09.30  Perché un PDTA su EP nel paziente con cancro

[ 09.30 - 09.45

| 09.45 - 10.00

1000 - 1045

[ 1045 - 10.30

[ 10.30 - 10.40

1040

(M. P. Cicini)

Il paziente oncologico: peculiarita
(L. Conti)

Terapia oncologica e rischio trombotico
(G. Ferretti)

Terapia anticoagulante nel paziente oncologico
(G. Toglia)

Alert: quale il paziente particolarmente a rischio
(A. Carpino)

Discussione sui demi trattati

Coffee break

| 11.00 - 11.30

Sessione II: Chirurgia oncologica e TEV

Introduzione (M.P. Cicini) | 1445 - 15.15
Lettura: Il ruolo dei DOAGs tra presente e futuro.
(M.C. Vedovati)

[ 15.15 - 1545

Moderatori: R. Biagini, F. Maramao

L'embolia Polmonare nella rete regionale
dell'emergenza-urgenza: stato dellarte sul PDTA

regiondle (L. Casertano, A. Urso)

Discussione sui temi trattati

Sessione IV: PDTA della fase acuta e del follow-up

[ 1130 -1200 Il punto di vista del chirurgo:
Chirurgia Urologica (G. Simone)
Chirurgia Ortopedica (C. Zoccali) | 1545 - 16.00
Chirurgia Ginecologica (E. Vizza)
Chirurgia Toracica (F. Facciolo)
| 16.00 - 16.15
[1200-12.30 Il punto di vista del Cardiologo (M. P. Cicini)
[1230-1B.00 Discussione sui temi trattati | 16.15 - 16.30
| 13.00 Light lunch
| 16.30 - 17.00
Sessione [l La terapia interventistica: quale ruolo nel | 17.00 - 17.30
paziente oncologico
Moderatori: R. Cianni, E. Forastiere
| 1400-1415  Quadle trattamento nel paziente oncologico con
EP ad dlto rischio? (L. Pelagall)
| 145-1430  Procedura di trombectomia meccanica con o
meno trombolisi loco-regiondle: la tecnica
(M. Morucci) | 17.30 - 1745
| 430 -14.45  lifittro cavale: a qudle paziente e con qudle

indicazione (G. E. Vallati)

Moderatori: F. Rulli, L. Casertano

La riabilitazione cardio-respiratoria: quale utilita
(M. Azzarito)

Lo screening trombofilico: & ancora attuale?
(G. Vercillo)

Il follow-up in che modo e per quanto tempo:
utilita di un ambulatorio dedicato (M. P. Cicini)

Discussione sui temi trattati

Riepilogo sui temi trattati per una proposta
di un PDTA condiviso

Moderatori: F. Rulli, M.P. Cicini, M. Azzarito,

L. Casertano, N. Morace

Partecipanti: R. Biagini, C. Botti, A. Carpino,

L. Conti, F. Facciolo, E. Forastiere, F. Maramao,
N. Morace, G. Simone, G. Togliq,

GE. Vdllati, E. Vizza

Take Home Messages della giornata (M. P. Cicini)



