AIEOP. Gruppo di Lavoro Coagulazione

Milano 10 aprile 2013. ore 13-18

La riunione inizia alle 13,00, al termine della riunione del gruppo “trombocitemie”.

Sono presenti: C. Baronci, C. Micalizzi, P. Farruggia, A. Ladogana, M Luciani, AC
Molinari, M. Nardi, L. Notarangelo, E. Parodi, S. Perrotta, U. Ramenghi , F. Rossi, G.
Russo, P. Saracco.

1- PTI acute: revisione delle raccomandazioni aieop. Si decide di attendere per una nuova

consensus sul trattamento della PTI acuta in quanto non vi sono elementi di evidenza per

scegliere un trattamento definito.

2- Terapia combinata nelle PTI (steoidi + Ig). Emilia Parodi illustra brevemente i dati raccolti.

Si tratta di 34 casi di PTI, 20 trattati in fase cronica e 14 nei primi mesi di malattia. Questi

ultimi selezionati in base alla presenza di diatesi emorragica importante e assenza di

risposta alle Ig o allo steroide somministrati singolarmente. Di questi pazienti, 9 hanno

risposto alla terapia combinata. Relativamente ai cronici si trattava di pazienti che si

ripresentavano al centro per trattamento con intervalli inferiori ai 30 giorni. Il 75 % di questi

ha risposto alla combinata e la durata media della risposta & risultata significativamente

superiore. Si decide di considerare lo studio chiuso (Giovanna Russo inviera le ultime 2

schede) e di presentarlo per la pubblicazione su Blood Transfusion.

3- Protocollo di studio con Ig anti-D nelle PTI croniche. Silvio Perrotta comunica che 'AIFA ha

approvato (marzo 2013) la richiesta di poter proseguire lo studio randomizzato IgG versus

Ig anti-D nelle PTI croniche utilizzando il farmaco Rhophylac, al posto del Win-Rho, ritirato

dal commercio in Europa. Francesca Rossi illustra il protocollo che era stato

approvato dal CE del Centro. Il CE ha approvato I' emendamento che prevede I'impiego del

Rhophylac al posto del Win-Rho. Il Centro di Napoli provvedera ad inviare a tutti i

partecipanti copia del protocollo per I'eventuale adesione e la presentazione al locale CE.

4- Proposta studio randomizzato desametasone HD vs PDN all'esordio. Francesca Rossi

presenta la proposta di uno studio randomizzato aperto sullimpiego di desametasone HD

(20 mg/m2 per 4 gg) verso PDN 2 mg/Kg per 14gg scalato nella 3 settimana,

trattamento iniziale della PTI. 1l protocollo viene inviato a tutti i partecipanti quale allegato
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al presente verbale per le osservazioni. Il protocollo sara discusso per definirlo nel corso

della prossima riunione.

Malattie emorragiche e centri AIEOP. Ramenghi sottolinea come sia mission dell’aieop il
miglioramento dell’assistenza delle malattie ematologiche in eta pediatrica, e in Italia,
differentemente da quanto accade nel resto del mondo, gran parte dei bambini con
emofilia viene seguita da centri dell’adulto. Molinari riassume un po’ quelle che sono le
principali problematiche dell’assistenza al bambino emofilico, come sia indispensabile una
stretta collaborazione tra laboratorio di emocoagulazione e centro clinico e riassume la
situazione in ltalia. Notarangelo presenta un breve questionario che potrebbe essere
inviato ai centri aieop per avere una fotografia della situazione attuale. Segue una breve
discussione in cui i partecipanti presentano il quadro del proprio centro e della propria
regione relativamente al problema. Si decide di inviare il questionario a tutti i centri aieop
che si occupano di ematologia. Notarangelo preparera il questionario insieme a Molinari, lo
scopo € di conoscere quali centri aieop seguano gli emofilici, dove vengano ricoverati in
caso di necessita, chi si occupi delle problematiche ortopediche e se vi sia la disponibilita
del centro di dedicarsi a queste patologie e di partecipare ad un corso dedicato (1/2 gg

organizzati su problemi clinico-assistenziali per medici e personale infermieristico).

Registro Trombosi. Paola Saracco riassume brevemente i dati del RITI, fornendo un
aggiornamento della situazione attuale. Risultano registrati n casi Sono attualmente in
corso nei centri AIEOP due studi di fase 2 sugli anticoagulanti per os: uno sul rivaroxaban,

I'altro sul dabigatran.

PTI croniche : studio di coorte. Nessuno del centro di Bari € riuscito a partecipare alla
riunione. G.C. Del Vecchio e Attilio Desantis, giustificando la loro assenza hanno
comunicato che i dati raccolti relativi al registro delle PTI croniche sono sufficienti per
scrivere una lavoro come analisi di coorte. A breve un draft dell’elaborato verra inviato ai

centri che hanno concorso alla casistica.

Linee guida sulle PTI croniche. Il gruppo accetta la proposta di rivedere il testo delle linee
guida sulle PTI croniche. Si tratta essenzialmente di un aggiornamento della bibliografia e
del testo alla luce delle pubblicazioni uscite negli ultimi anni (la versione attuale € del 2007).
Ogni co-autore provvedera a rivedere la parte di cui era stato coordinatore. Inviera il nuovo
elaborato al resto del gruppo. Ognuno fara le osservazioni che riterra opportune e la nuova

versione verra approvata nel corso della prossima riunione.
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Si propone che la prossima riunione si tenga a Genova il giovedi 3 ottobre, prima della riunione sul
globulo rosso in commemorazione di Gennaro Sansone.

La riunione termina alle ore 17,00.
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