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Palazzo dei Congressi

Convegno internazionale 
 organizzato da GAVeCeLT 

Gruppo Aperto ‘Gli Accessi Venosi 
Centrali a Lungo Termine’ 

Il X Congresso Nazionale GAVeCeLT si 
svolgerà il 4 e il 5 dicembre e si articolerà 
in cinque sessioni principali (accessi 
venosi in terapia intensiva -  accessi 
venosi in oncologia - accessi venosi in 
età neonatale e pediatrica - accessi 
venosi periferici - accessi venosi per 
dialisi, aferesi e filtrazione). 

La giornata del 6 dicembre sarà 
interamente dedicata al XI PICC Day. 

Coordinamento Scientifico 
Alessandra Panchetti 

Fulvio Pinelli 
Mauro Pittiruti 

Francesca Rossetti 

Segreteria Organizzativa 
Manuela Tartagni 

c/o Millennium Events 
 info@millenniumevents.it 

Per ulteriori informazioni, contattare la 
Segreteria Scientifica :  
mauropittiruti@me.com  

Informazioni e aggiornamenti sul 
convegno saranno anche disponibili sul 
sito web del GAVeCeLT : 
www.gavecelt.info  

SEDE DEL CONVEGNO 
Tutte le sessioni scientifiche e didattiche del 
GAVeCeLT 2017 si svolgeranno presso a Firenze 
presso il Palazzo dei Congressi (piazza Adua 1). 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
La Segreteria Organizzativa del GAVeCeLT 2017 sarà 
curata dalla  Millennium Events 
Via K. Adenauer 18 - 00061 Anguillara Sabazia (RM) 
Tel 06 01902533 - Fax 06 3221853 
info@millenniumevents.it  

ISCRIZIONI 
E’ prevista la possibilità di iscriversi soltanto al XI 
PICC Day o soltanto al X Congresso GAVeCeLT o ad 
entrambi gli eventi cumulativamente. La iscrizione ai 
singoli corsi è comunque separata dalla iscrizione 
congressuale. 
Per quanto riguarda i costi e le modalità di iscrizione 
ai corsi e al congresso, si rimanda alla scheda di 
iscrizione, ottenibile tramite la Segreteria 
Organizzativa e/o tramite il sito www.gavecelt.info. 

PRENOTAZIONI ALBERGHIERE 
Per prenotazioni alberghiere presso in hotel vicini alla 
sede congressuale, contattare la Segreteria 
Organizzativa. 

CALL FOR ABSTRACTS 
Sia nell’ambito del PICC Day che nell’ ambito del 
Congresso GAVeCeLT sono previste sessioni di 
presentazione di posters. Chi è interessato a portare  
il proprio contributo scientifico e clinico nell’ambito 
degli accessi venosi, è pregato di inviarci un abstract 
in formato carattere Arial 12 punti, così strutturato: 
titolo (tutto maiuscolo), completo di nome e cognome 
degli Autori, istituzione/centro clinico di provenienza; 
testo dell’abstract (max. 600 parole: introduzione/
metodo/risultati/commento). L’abstract dovrà essere 
inviato entro il 31 ottobre 2017 esclusivamente tramite 
email, a Mauro Pittiruti (mauropittiruti@me.com) 

TRADUZIONE SIMULTANEA 
E’ prevista la traduzione simultanea inglese/italiano e 
italiano/inglese in tutte le sessioni scientifiche del XI 
PICC Day e del X Congresso GAVeCeLT
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CR-TVP 
OBIETTIVI DEL TRATTAMENTO 

•  Migliorare	la	sintomatologia	se	DVT	overt	

•  Prevenire	l’evoluzione		del	processo	trombotico	

•  Prevenire	la	recidiva	del	tromboembolismo	venoso	

•  Prevenire	l’occlusione	venosa	cronica	

•  Mantenere	il	presidio	in	funzione	se	possibile/indicato	



CR-TVP	OPZIONI	TERAPEUTICHE	FARMACOLOGICHE	



CR-TVP	POSSIBILI	SCENARI	CLINICI	

PAZIENTE	NON	
ONCOLOGICO	

PAZIENTE		
ONCOLOGICO	

CRONICO	

MALATTIA	
ONCOLOGICA	
AVANZATA		

E/O		
CT		ATTIVA	

TROMBOSI		OVERT	
	O	

ASINTOMATICA	
IN	PAZIENTE		

ACUTO		



TVP		
SETTICA	

CONSIDERARE	
EVENTUALE	
TROMBOLISI	

SINDROME		
CAVALE	
ACUTA?	

• Rimozione	catetere	
• Antibiotici	
• Anticoagulanti	
• Anti-infiammatori	

CATETERE		
NECESSARIO?	

RIMUOVERE			
IL	CATETERE	

E	
ANTICOAGULANTI	

SI	 No	SI	

NO	

ALGORITMO	TERAPEUTICO	DELLA		CR-TVP	SINTOMATICA	

SI	

Modified		from	Teretola	–	PENN.	University	

MANTENERE		
IL	CATETERE	

E	
ANTICOAGULANTI	



NO	

• Anticoagulazione	se		
necessario	/	indicato	
	
• Rimozione	immediata	

SI	

• 	Mantenere	catetere	in		
funzione	

• Anticoagulazione	se		
Necessario	/	indicato	

Algoritmo	per	le	CR-TVP	incidentali	asintomatiche	

Modified		from	Teretola	–	PENN.	University	

E’	NECESSARIO	
MANTENERE	IL	
CATETERE	?	



APPROCCIO		TERAPEUTICO		INIZIALE		PER		CR-VTE		
(modificato	da		ESMO	2015	guidelines)	

Adj.	March	2016	

Non	Cancer	Patients	
	
-  NOA	over	VKA	
-  VKA	over	LWMH	

		(Grade	2B)	

Cancer	Patients	
	
-  LWMH	over	NOA			
										and	VKA							
								(Grade	2B)	

Impiego	della	UFH	in	infusione	continua	
solo	in	casi	di	grave	insuff.	renale	



TERAPIA	DI	MANTENIMENTO	IN	CASO	DI	CR-VTE	
Guidelines	Position	

Adj.	March	2016	

Non	Cancer	Patients	
	
-  NOA	over	VKA	
-  VKA	over	LWMH	

		(Grade	2B)	



DURATA	DELLA	TERAPIA	DI	MANTENIMENTO	
Principali	linee	guida	

RIMOZIONE	DEL	CATETERE	



DURATA	DELLA	TERAPIA	DI	MANTENIMENTO	
Linee	guida	ESMO	per	il	Paziente	Oncologico	

•  CR	-TVP	è	a	basso	rischio	di	recidiva	e	sindromi	post-trombotiche;	
si	suggerisce	se	possibile	un	trattamento	conservativo	

•  La	rimozione	del	catetere	è	necessaria	in	caso	di	concomitante	
VCS-DVT	,	sepsi	da	catetere,	malposizionamento	del	catetere,	
catetere	mal	funzionante	o	non	più	necessario	

•  Il	trattamento	con	la	sola	LWMH	o	LWMH	iniziale		seguita	da		
dicumarolici	deve	essere	protratto	per	almeno		3-6	mesi	

•  Ad	oggi	non	siamo	ancora	in	possesso	di	dati	certi	sull’efficacia	e	la	
sicurezza	terapeutica	dei	NOA	nel	paz	oncologico	



ASPETTI	TERAPEUTICI		FONTE	DI	DISCUSSIONE	E	
CONTROVERSIE	

•  OVERLAPPING		DA		LWMH		AD		ANTAGONISTI		VIT.	K		PER	
TRATTAMENTI	PROLUNGATI	

•  ALGORITMO	PER	EVENTUALE	RIMOZIONE	DEL	PRESIDIO	

•  STRATEGIA	TERAPEUTICA	PER	LE	DVT	ASINTOMATICHE	

•  RUOLO	DEI	NOA	(	Anti	Xa	-	Inibitori	trombina)		



OVERLAPPING		DA		LWMH		AD		ANTAGONISTI		VIT.	K		PER	
TRATTAMENTI	PROLUNGATI	

TRIAL	
(year)	 DRUG	 RECURRENT	DVT	%	 BLEEDING	 SIGNIFICANCE	

(p)	

CANTHANOX	
(2002)*	

Enoxaparin	
Overlap	to	VKA		

10.5	
21.5	 No	differences	 0.09	

ONCENOX	
(2006)*	

Enoxparin	
Overlap	to	VKA	

6.4	
6.7	 No	differences	 n.s	

LITE	
(2006)	

Tinzaparin	
Overlap	to	VKA	

7	
16	 No	differences	 0.044	

CATCH	RCT	
(2015)	

Tinzaparin	
Overlap	to	VKA	

7.2	
10.5	 No	differences	 0.07	

*		Early	trial	stop	



OVERLAPPING		DA		LWMH		AD		ANTAGONISTI		VIT.	K		
PER	TRATTAMENTI	PROLUNGATI	

OVERLAPPING		DA	LWMH		A		VKA		E’	FATTIBILE	E	SICURO	
	
TUTTAVIA	ESISTE	UN	TREND	FAVOREVOLE	PER	LA	RIDUZIONE	DELLE	
RECIDIVE	DI	CR-VTE	PER	LWMH	(in	particolare	per	Tinzaparina)	
	
L’USO	DI	VKA	E’	QUASI	SEMPRE	CONTROINDICATO	PER	I	PAZIENTI	
ONCOLOGICI	IN	PARTICOLARE	SE	TRATTAMENTO	ATTIVO	E	
COMPROMISSIONE	EPATICA	



TIMING		PER	LA	RIMOZIONE	DI	UN	DISPOSITIVO	
INTRAVASCOLARE	IN	CASO	DI		CR-TVP		
(	se	indicato)	DOPO	INIZIO	TERAPIA	

ANTICOAGULANTE	

ESMO		 	 	 	 	3-5	giorni	
ASCO 	 	 	 	 	5-10	giorni	
ACCP 	 	 	 	 	3-5		giorni	
INS	2016 	 	 	 	non	specificato	
SOR 	 	 	 	 	non	specificato	
Canadian	Guidelines	2015	 	 	non	specificato	
	



TRATTAMENTO	DELLA	CR-TVP	ASINTOMATICA/
INCIDENTALE	

	

L’IMPIGO	ESAUSTIVO	E	SERIATO	NEL	PAZIENTE	OCOLOGICO		DELLA	TC	SPIRALE	
HA	EVIDENZIATO	UNA	ELEVATA	INCIDENZA	DI		CR-TVP		ED	E.P.		ASINTOMATICHE		
	
LA	DECISIONE	SE	TRATTARE	O	MENO	UNA	CR-TVP	ASINTOMATICA	E’	UN		
ASPETTO	CLINICO	DI	PARTICOLAR		RILIEVO	PER	IL	PAZIENTE	ONCOLOGICO	
	
	
TALE	MAGGIOR	RILIEVO		DIVENTA	PARTICOLARMENTE	IMPORTANTE		
NEI	PAZIENTI	IN	TRATTAMENTO	CHEMIOTERAPICO	ATTIVO	E	CON	MALATTIA			
BULKY	O	METASTATICA		



TRATTAMENTO	DI	VTE	ASINTOMATICA	NEI	
PAZIENTI	PORTATORI	DI	CVC	

NO	EVIDENCE	TO	SUPPORT			
ROUTINARY	TREATMENT	
	
-No	fatal	recurrent	VTE	
-Costs	allocation	
-Inconvenience	for	Patients	
-	5%	risk	hemorrhage	

ANTICOAGULATION	HAS	TO	BE	
WARRANTED	FOR	HIGH	RISK	CANCER		
PATIENTS	



TRATTAMENTO	DELLE		TVP	ASINTOMATICHE	
NEL		PAZIENTE		ONCOLOGICO	

NECESSSARI	TRIALS	CLINICI	PER	VALUTARE		IL	RAPPORTO	
	COSTO/BENEFICIO	DEL	TRATTAMENTO	ANTICOAGULANTE		PROTRATTO	

NEL	PAZIENTEASINTOMATICO	



GRAZIE	PER	
LA	VOSTRA	
ATTENZIONE	

sergio.bertoglio@unige.it	


