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Obiettivi dello studio

Questo studio osservazionale retrospettivo ha lo scopo di:

1. Descrivere le caratteristiche degli eventi tromboembolici venosi nel paziente
sottoposto a trapianto renale, s1a in fase precoce che tardiva.

)

Descrivere il tipo e la durata del trattamento utilizzato dai diversi e la storia clinica
degli event1 avvenuti, s1a durante 1l trattamento anticoagulanti che alla sua
sospensione.

{_}J

. Valutare il rischio di recidiva di TEV|



Disegno dello studio : osservazionale di coorte retrospettivo
multicentrico nazionale - no-profit.

Pazienti:

TR effettuato dal 1 Gennaio 2008 al 31 Dicembre 2017

e

Episodio di TEV confermato da ecocolorDoppler o da scintigrafia polmonare o da
AngioTAC dal 1 Gennaio 2008 al 30 giugno 2018.

Data ultima di raccolta dati dello studio: 30 giugno 2019



Criteri di inclusione:

. Eta: >18 anni
. Capacita e volonta di fornire il consenso informato
. Paziente con evento TEV verificatosi tra 1 Gennaio 2008 e

Il 31 Dicembre 2017

Criteri di esclusione
. Eta:<18 anni al momento dell’evento tromboembolico
. Inabilita o rifiuto a fornire il consenso informato



End-points dello studio

. registrare gli eventi emorragici maggiori avvenuti durante il
trattamento.
Si definisce evento emorragico maggiore un evento fatale,
un’emorragia intracranica (confermata da imaging), articolare,
oculare con perdita del visus, retro peritoneale o che abbia
comportato una perdita di Hb > 2gr/dL, in accordo con la
definizione proposta da ISTH 2005 (10).

. Recidiva delle TVP

. Morte del paziente per qualsiasi causa



Raccolta del datli

Sara utilizzata per questo studio una CRF elettronica
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STUDIO VETRIS

Centro Coordinatore:

Dott.ssa Daniela Poli
Dipartimento SOD Malattie Aterotrombotiche dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria
Careggi di Firenze, Largo G. Alessandro Brambilla 3, 50134 Firenze

Centri Partecipanti:

1. Dott. Andrea Ambrosino 5.C Nefrologia e Dialisi dell'Ospedale di Circolo e
Fondazione Macchi di Varese

2. Prof. Biancone Luigi Nefrologia Dialisi e Trapianto A.O.U. Citta della 5alute e della
Scienza di Torino

3. Dott. Boschiero Unita Dipartimentale "Trapianti di Rene" DAl di Chirurgia ed
Odontoiatria Azienda Ospedaliera-Universitaria Integrata di Verona

4. Prof. Cantaluppi Vincenzo Dipartimento di Medicina- Nefrologia Centro trapianti di
rene, Azienda Ospedaliero-Universitaria Maggiore della Carita di Novara

5. Prof. Carmellini Mario Dipartimento scienze mediche chirurgiche e neuroscienze
UQOC Chirurgia Trapianti Rene Policlinico Santa Maria alle Scotte, Viale Bracci
53100 Siena

6. Prof. Citterio Franco Area Nefro-Urologica, Trapianti di Rene, Fondazione
Policlinico Universitario A Gemelli, Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma

7. Dott.ssa Gastaldon Fiorella UOC Nefrologia Dialisi e Trapianto, Vicenza AULSS8
Berica

8. Dott.ssa Gotti Eliana Struttura semplice di Nefrologia-Trapianti renali
dell’Ospedale di Bergamo

9. Prof. Grandaliano Giuseppe U.0.C Nefrologia Ospedali Riuniti, Azienda Ospedaliero
Universitaria Foggia

10. Prof. La Manna Gaetano Unita Operativa di Nefrologia, Dialisi e Trapianto, Azienda
Ospedaliero Universitaria, Policlinico S. Orsola Malpighi, Bologna



STUDIO VETRIS: CENTRI PARTECIPANTI

11. Dott. Maggiore Umberto MNefrologia, Struttura Complessa Nefrologia del
dipartimento di Area medica generale e Specialistica, Azienda Ospedaliero
Universitaria di Parma

12. Prof. Messa Piergiorgio Direttore di Unita Operativa Complessa Nefrologia Dialisi e
trapianto di rene, Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico di
Milano

13. Prof. Minetti Enrico Dipartimento Medico Polispecialistico Nefrologia, ASST Grande
Ospedale Metropolitano Niguarda

14. Dott. Montanaro Domenico Direttore della Struttura Operativa Complessa di
Nefrologia, Dialisi e Trapianto Renale della Azienda Sanitaria Universitaria
Integrata di Udine

15. Dott. Piredda Gianni Nefrologia e Dialisi SS Medicina del trapianto renale Azienda
Ospedaliera “G.Brotzu” Cagliari

16. Dott. Ranghino Andrea Nefrologia, SOD Dialisi e Trapianto di Rene Azienda
Ospedaliero Universitaria Ospedali Riuniti di Ancona

17. Prof. Rigotti Paolo UOC Trapianti Rene e Pancreas, Ospedale Giustinianeo Azienda
Ospedaliera di Padova

18. Dott. Tentori Stefano Medicina Generale Trapianti Divisione di Nefrologia e Dialisi
Ospedale San Raffaele

19. Dott. Sandrini Silvio UO Nefrologia ASST degli Spedali civili di Brescia

20. Prof. Vistoli Fabio UO Chirurgia generale e trapianti nell’uremico e nel diabetico,
Stabilimento di Cisanello Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana
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Proposta di survey nazionale

Obiettivi

Esplorare la prassi seguita dai diversi Centri per:

1. la gestione della profilassi del TEV nel perioperatorio

2. La gestione del paziente TR con TEV

3. L’uso della profilassi antitrombotica con aspirina per la prevenzione della trombosi
arteriosa

Preparazione di un documento condiviso dal gruppo di studio che, attraverso
I’esperienza italiana, faccia il punto sullo stato delle attuali conoscenze.
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