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legge della domanda
dell'offerta (1)

o deil soggetti con tumore richied
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tiolo di MTC in oncolog

omplementare per la gestione di sint
al cancro e agli effetti collaterali dei tr
Igue, nausea e vomito da chemioterap
nia, e xerostomia post-attinica.
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lative e del trattamento di nausea e vo
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alita di vita in oncolo

acia del trattamento oncologi
valutata anche tramite un crit
tivo , ovvero come il pazient
pisce Il progetto di cura, tene
del giudizio sulla propria con
0 di stress psicologicoe lac
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re la qualita della vita del
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uel trattamenti finalizzati a
llare | sintomi del tumore e a
tti collaterali delle terapie
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Lupportive care nel pazien
cologico In corso di tera
antitumorale

di fattibilita
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Obiettivo dello studio

IVO primario del progetto e la valut
ffetti dell’'intervento (effectiveness
Ina Tradizionale Cinese, nel confr
| derivanti dal trattamento chemiot
IcO, esclusivo o In associazione a
antitumorali allo scopo di ottener
amento della Qualita di vita.
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ne di incidenza e gravita di tali sin
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Criteri di eligibilita

clusione:
| | Sessi;
presatrai 18 e i 75 anni;

| Intensita medio-alta, correlati alla te
rale:

nce Status ECOG pari a “0-17;

allo studio mediante firma del Conse
0

clusione:

a di comorhbilita rilevante o stato termi
| psicotiche;

rapia conclusa da piu di un anno.




Modalita d’'intervento

soggetto I'agopuntore ha posto la diagnosi sec
ella MTC,;

ncontro successivo il medico ha poi condotto un
re, rilevando il polso radiale ed esaminando la |

, 10 In tutto, sono state effettuate con cadenza
le, compatibilmente alla compliance del pazien
ntato una durata massima di 30 minuti, durante
icati 8-10 aghi monouso ed eventuale impiego
ijone.

Iinterno del progetto, I’Agopuntura riveste la fu
e care, nessun trattamento convenzionale utiliz
ente nella pratica clinica e stato interrotto, né p
| chemioterapici né per quanto riguarda la tera
ca.
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rumento di Valutazio

QLQ-C36. Si tratta di una scala
ensionale di valutazione del Performa
ta dal Gruppo Europeo di Oncologia C
. Costituita da 36 items, indaga varie ¢
alita di Vita, quali | sintomi fisicl, stato
ttuale, si_ntomi psicologici e interazio
e stata rivista e ridotta a 30 items (E
0).
zione del questionario a tempi predete
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fistiche del soggetti arru

Eta

Media (DS)

SESSO

MASCHIO

13% 25%

FEMMINA
87%

50%

Percentili

75%




fistiche del soggetti arru

PATOLOGIA

204 7% 2% 2%
M Tumore cerebrale
' H Tumore mammario

LI Tumore ginecologico

2%

M Tumore polmonare
M Tumore gastrico
729, L Tumore colon

M Linfoma non Hodgkin




fistiche del soggetti arru

TRATTAMENTO METASTASI

2% 2% PRESENTI
EBNOTP 38%
ECTP

LI CTP4RTP
B CTP+HTP
B RTP+HTP
W HTP

LI CTP+RTP+HTP
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eristiche del soggetti ar

PREVALENZA DEI SINTOMI

37%

24% 24%




tl correttamente va

Frequenza pazienti

50 - 45 43
38 3? 36

40 35

40

N pazienti

0 1 2 3 4 7 8 10

N seduta effettuata




nalisi della variazion
ell'intensita del sinto

Punteggio Seduta 1 Seduta 10

45 35

35

23-62 23-54

20-38

possibile sarebbe 1x20=20 corrispondente ad assenz
x20=80 corrispondente a massima presenza di sinto



Ctiveness e Qualita di

tto alla seduta iniziale, Il punt
riportato nel questionario fina
a una riduzione superiore al 4

ensione del miglioramento s
Ipendere dalla presenza di m
Ipo di trattamento effettuato
loterapia esclusiva o associa
attamenti, endocrinoterapia).



MTC e sintomi

mo per il quale 'Agopuntura si e
rata piu efficace e la fatigue, con
amento nel 74,3% dei casl e ness
te peggiorato.

Il grado di interferenza del sintom
sociali ha ottenuto un notevole b
ervento effettuato (62,9%).

disturbi hanno apparentemente tr

vantaggio dalla tecnica di Agopu
palmente nausea continua, diarre
tuali variabili dal 25 al 45%.




azione dello stato di bene

Seduta inizial@N,%) Seduta 1QN,%)

8(18,2) 1(2,9) Al termine del ¢
sedute, I'80% d
esprime un giu

23(52,3) 6(17,1) altamente positi
proprio stato di
psico-fisico,

13(29,5) 22(62,9) percepito come

di energia e vol

0 (0) 6(17,1)

44 35




he dell’efficacia dell’Agopu
oramento del sintomo princ

E migliorato il sintomo per il
guale ha richiesto
intervento di
agopuntura?

Seduta 10 (N,%)

0 (0)

Secondo I'85% circa
4(14,8) che hanno concluso |
trattamento ha determ
notevole migliorament
sintomo principale.

17 (63,0)

6 (22,2)

27




Conclusioni (1)

nto di MTC come Supportiv
a Influenzare positivamente |
a di Vita, in termini di beness
ttivo con conseguenze sull'a
re antineoplastiche e sulla vi
e lavorativa degli utenti.




Conclusioni (Il

tati ottenuti sono utili per impo
ttamento che risponda in mod
Ico alla domanda di MNC nel
sto analizzato.

aggior parte del pazienti coin
tto e di sesso femminile; I'eta
0 anni e la patologia prevalen
asia mammaria. In sintonia co
nato il progetto ACCLIMAT.
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