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Presa In carico

* Modello Breast Unit con PDTA , favorisce la
interdisciplinarieta delle decisioni .

* Linee guida AIOM 2014 separano le terapie
primarie ( chirurgia , Radioterapia , Terapie
Farmacologiche ) dall” assistenza Psico-sociale

* Alla diagnosi presa in carico dall’'oncologia
modello HUCARE .




ASSISTENZA PSICO-SOCIALE DEI MALATI ONCOLOGICI

* |Le cure psicosociali comprendono tutti gli aspetti
dell’assistenza per i pazienti con tumore ad
eccezione delle tradizionali cure mediche,
chirurgiche e radioterapiche (Institute of Medicine,

IOM, report 2008).

 Molti studi, compresi tria

clinici randomizzati e

linee guida, dimostrano che diverse tipologie

d’intervento possono mig

jorare significativamente

lo stato psicologico e sociale di pazienti e familiari.
[Turner et al. Psycho-oncology 2005].;
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2. Comunicazione

Una lista di possibili domande deve essere
consegnata ai pazienti durante le prime visite e il suo
utilizzo incoraggiato dall’'oncologo.

Positiva forte

Tutti gli oncologi devono frequentare un corso
strutturato secondo le evidenze scientifiche
disponibili, per migliorare le competenze
comunicative.

Positiva forte




3. Disagio psicologico

Tutti i pazienti devono essere sottoposti a screening per |l
distress psicologico alla visita iniziale, a intervalli appropriati e
guando si modificano le condizioni cliniche.

Positiva forte

Il distress deve essere riconosciuto, monitorato, documentato
e trattato adeguatamente in tutti gli stadi della malattia.

Positiva forte

Per uno stato di distress al di sopra del valore soglia'deve
essere attivata una consulenza psiconcologica.

Positiva forte
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6. Cure di fine vita

Si raccomanda di attuare interventi psico-
educazionali sulla famiglia nella fase
antecedente la morte del paziente.

Positiva forte

Nel caso di lutto complicato, si devono
garantire interventi di psicoterapia supportiva
sulla famiglia

Positiva forte
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Guardiamo l'offerta in italia

Se entriamo nelle carte servizi di alcuni istituti oncologici italiani si trova solo
una assistenza psicologica o associazioni di volontariato dedicate alle fasi
di ricovero.

Si esclude solo I" INTM-IRCCS che offre in evidenza sia con la Cascina rosa
per | ‘alimentazione ( dr. Berrino ) sia attivita varie ( danza, musica
,arteterapia , yoga e manualita ) un supporto piu stutturato con la
collaborazione di tante associazioni di volontariato a partire dalla LILT

Sempre presso INTM con il Gruppo di Studio Me.Te.C.O. (Medicine e
Terapie Complementari in Oncologia) dal 1998 ha inserito un”offerta
terapeutica con MNC .

Vi e pero un fenomeno di rapido aggiornamento in numerosi ospedali sulla
spinta dei pazienti e delle associazioni
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Reggio Emilia (Asmn-IrRccs - AUSL )

* Se guardiamo home page del sito di entrambe
le aziende | ‘offerta di servizi al supporto dei
pazienti oncologici non e ben evidente, se si
esclude iniziativa LIC donna iniziata da 6 mesi
presso ASMN .

e Assistenza psicologica fornita ai pazientj dal
momento In cui Sono presi in carico .




Associazioni di volontariato 1

La Melagrana offre servizi di accompagnamento in oncologia ai
pazienti e familiari , corsi di arteterapia , corsi di Yoga

 LILT ( Lega Italiana Lotta contro i Tumori ) di Reggio Emilia ha
attivato un programma di supporto ai pazienti e famiglie
,informazione , collabora con I'oncologia .

 Luoghi Di Prevenzione ( LILT ) con il centro antifumo,
programma di supporto oncologico (Qi Gong , camminate
della salute )con applicazione sperimentale del Modello
Transteorico del cambiamento ( Di Clemente) .

* Hospice Madonna dell  Uliveto con punto di'ascelto
oncologico , massaggio schiatsu , musicoterapia .




Associazioni volontariato 2

e Altre associazioni sono presenti negli ospedali
con humerose iniziative specifiche , non
sempre segnalate sui siti ospedalieri ( es .
Grade, Crisalide, Cesto Di Ciliege , ecc...) .

* LIC donna ( luoghi di incontro e condivisione )
iniziata solo da pochi mesi all * ASMN in
collaborazione con AUSL e Luoghi:di
Prevenzione ( LILT).




Oncologia ASMN Reggio Emilia

Effettuati corsi di arteterapia per pazienti ed
operatori.

Protocollo ACCLIMAT: RCT sulla sindrome
climaterica con il Self-care e " agopuntura in
collaborazione con diversi centri della Regione Emilia
Romagna

Progetto Hucare (umanizzazione in oncologia) con
AlIOM e ministero salute .

Simultaneus care ed impostazione olistica nella
cura dei pazienti in ospedale ( progetto di
formazione) |

LIC donna ( luoghi di incontro e cond|V|S|one)




STRATEGIE TERAPEUTICHE
dr.ssa Ligabue Fisioterapia Correggio

TERAPIE FISICHE
KINESI SEGMENTARIA ED EDUCAZIONE SANITARIA

TRATTAMENTI SPECIFICI: LINFODRENAGGIO CON BENDAGGIO, SUPPORTI
ELASTICI, PRESSOTERAPIA , ELETTROTERAPIA DRENANTE,
AUTOLINFODRENAGGIO, TAPING...

PRESCRIZIONE AUSILI

TRATTAMENTI DI MEDICINA NON CONVENZIONALE es. Agopuntura +
fitoterapia




Protocollo sperimentale
di trattamento
di Auto linfodrenaggio

Un mese di trattamento
(3 sedute settimanali)

Addestramento a:
- Auto linfodrenaggio
- - Auto bendaggio

- - Esercizi (respiratori, di
mobilizzazione e di rinforzo
muscolare)

- Indicazioni di stile di vita
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Cosa possiamo fare per ridurre il

rischio e migliorare QoL

Quantita e qualita del cibo : ( progetti DIANA -
Berrino ) da affrontare su scala individuale e sociale.

Attivita fisica : sia durante le terapie specifiche sia
successivamente durante tutta la vita .

Ridurre esposizione ai carcinogeni ambientali
(tabacco , alcool ,composti chimici ecc...)

Medicine non convenzionali ( agopuntura,
arteterapia , Qi Gong, musicaterapia, Danza,
Mindfullness , ecc...) migliorano sintomi Aon ¢i5olti
dalle terapie convenzionali |




Attivita fisica

* Numerosi studi hanno messo in evidenza
I"impatto significativo della attivita fisica nel
miglioramento della qualita di vita ed in
particolare dei sintomi correlati alla malattia.

* Anche gli effetti collaterali correlati alle
terapie ( astenia , sindrome climaterica
,dolori osteoarticolari ecc...) possono essere

meglio controllati




Quale attivita fisica per quali pazienti

* Yoga :in una review di 10 studi ( 6 RCT) su
donne operate alla mammella evidenzia

gualche risultato positivo sui sintomi correlati
alla malattia .

(Smith KB ,Psiconcology 2009-may . An evidence —based review

of yoga as a complementary intervention for patient with
cancer )




Agopuntura e Medicina

Tradizionale Cinese

Diversi studi hanno segnalato efficacia nel
ridurre i sintomi correlati ai trattamenti
oncologici non ultimi i sintomi della
menopausa ( Acclimat )

Efficace anche nel ridurre I'astenia durante e
dopo le terapie , associata ad attivita fisica®e
corretta alimentazione come prevede/la
medicina tradizionale cinese .




Incremento di sopravvivenza

e Alti livelli di attivita fisica dimostrano un
iIncremento di sopravvivenza, sebbene non vi
siano dati conclusivi .

e Quale attivita ottimale : (> 9 ore / wk)
equivalgono a > 3 h di camminata x 3 volte a
settimana ad un passo di 3 -4,5 km per.ora,

sia nella prevenzione sia nei pazienti operati .

(Mary Barbaric, Phisioter. Can.2010 winter .Effect of Phisical Activity on
Cancer Survival : A Sistematic Review .)
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Meditazione consapevole
“Mindfullness”

Mindfullness e porre attenzione in modo particolare :
intenzionalmente , nel momento presente e in modo
non giudicante .

E in grado di ridurre lo stress ed incrementare le
funzioni psicologiche , sono necessari ulteriori studi
per esaminare la possibilita e i requisiti per
I'implementazione dei programmi nella pratica
clinica .

(Kvillemo P. Cancer Nurs. 2011 jan-feb Karolinska Institute ,Stockholm-Sweden).
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Riduzione del rischio di cancro della
mammella

e |‘attivita fisica dimostra una riduzione del 25% del
rischio con una moderata e sostenuta attivita
fisica, regolare e per tutta la vita ;

|’ evidenza e piu marcata per donne normopeso ,
senza storia di adk mammella in famiglia e per
donne in gravidanza , soprattutto in donne non

caucasiche .

(Friedenreich C M. Seminar Oncology 2010 Jun )




Alterazioni Epigenetiche come
fattori eziologici del cancro

e Le evidenze supportano l'ipotesi che tutti i bersagli
epigenetici riconosciuti (metilazione del DNA ,
modificazione degli Istoni ed espressione dei
micro-RNA ) sono influenzati da esposizioni
ambientali (dieta ,tabacco ,alcool, attivita fisica,
stress, carcinogeni ambientali , agenti infettivi )
che associati a fattori genetici giocano un rilevante
ruolo nell’eziologia del cancro .

(Methers JC —Adv.Genet. 2010 induction of epigenetic alteratlon by
dietary and other enviromental )




Incidenza dei tumori in aumento

* Una delle possibili cause sono le modificazioni
epigenetiche che modificano I'espressione e la
funzione del DNA senza alterarne la sequenza

* La metilazione del DNA e uno dei processi implicati
nelle malattie dell'uomo che sono influenzate dalla
dieta e da carcinogeni ambientali (i geni metilati
non sono trascritti o lo sono ad un tasso ridotto)

¢ (Duthrie SJ Proc Nutr Soc. 2011 Feb. Epigenetic modification and. human
pathologies : cancer and CVD)
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Nuovo modello cancerogenetico

Le sollecitazioni provenienti dall’esterno e le trasformazioni
molecolari a carico delle principali biomolecole sono
riconosciute come strettamente interconnesse e
interdipendenti .

Il genoma viene a configurarsi come un network molto
sofisticato e complesso di molecole (DNA + epigenoma) in
continua interazione dinamica tra loro e in continua
trasformazione reattiva e adattativa (modifiche endegene)
in risposta alle sollecitazioni-informazioni provenienti
dall’esterno.

«( Burgio Ernesto Progetto Ambiente e Tumori 2011-AIOM )




Come favorire il cambiamento ?

* | cambiamenti di politica ambientale necessitano
un’impegno sia individuale sia collettivo con la presa
di posizione chiara dei medici e degli scienziati, per
uno sforzo collettivo nella riduzione del rischio .

* Gli stili di vita individuali necessitano dei supporti per
favorire il cambiamento , coinvolge tutti gli esseri
umani, non solo i pazienti ma anche famigliari ed
operatori sanitari ( programmi specifici ed il self-care

).

* Modello Transteorico del Cambiamento: progetto
CCM 2012 Luoghi di Prevenzione  (/LILT'Reggio E«)
coordinato dall’Agenzia Sanitaria della'Regione Emilia
Romagna




Self Care — Sindrome Climaterica
neoplasia al seno ( AcClimat )

* Dieta Mediterranea : basata su vegetali e frutta
fresca, ridurre zuccheri aumentare le fibre e i
carboidrati complessi (integrali) e ridurre | “ apporto
calorico ( calo di peso)

* Esercizio Fisico : da eseguire con metodo e frequenza
costante ( almeno 2-3 volte alla settimana )

* Supporto Psicologico : ridurre lo stress (collogui
individuali con psicologa , gruppi di auto-aiuto’,
attivita ricreative )
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Supporto Psicologico
gestione dello stress

e Sostegno psicologico presso psiconcologa del
centro oncologico

* Gruppi di Auto-aiuto ( associazioni di
volontariato )

o Attivita laboratoristiche — ricreative
( arteterapia , obettivi di salute ecc...)
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World American
Cancer Institute for
Research Fund Cancer Research

Food, Nutrition,
Physical Activity,
and the Prevention
of Cancer:

a Global Perspective




Franco Berrino

Dipartimento di Medicina Preventiva e Predittiva dell’Istituto Nazionale Tumori di
Milano

Tratta prima con la
dieta, solo se cio
non funziona,
allora usa le
medicine."

Sun Simiao, 581-682, Qianjin yaofang (Prescrizioni
che valgono mille once d oro)




EPIC

Collaborating Centres and n° of volunteers by country

participants

Questionnaire Blood
France 74 524 21 053
ltaly 47 749 47 725
Spain 41 440 39 579
UK 87 942 43 141
Netherlands 40 072 36 318
Grece 28 555 28 483
Germany 53 091 50 678
Swede 53 826 53 781
Denmark 57 054 56 131
Norway 37 215 11 000

All 521 468 387 889




EPIC: aumento di peso in eta adulta e cancro mammario

x
5
o
o
>
2
i
3
o

yes
Current
hormone use

+/-2 kg 215 kg

Weight gain (kg)

Lahmann, Berrino et al. Br J Cancer 2005, 93:582-9




WCRF 2007:

Mantenersi snelli per tutta la vita
Praticare quotidianamente esercizio fisico

Evitare bevande zuccherate \ A A 4
Limitare le bevande alcoliche vy
Limitare i cibi ad alta densita calorica \ 4

Basare l'alimentazione quotidiana prevalentemente su un’ampia varieta di

cereali non raffinati, legumi, verdure e frutta

Limitare le carni rosse A
Limitare sale e cibi conservati sotto sale A A
Evitare le carni conservate A A A

Ricavare | nutrienti dai cibi, non da integratori
Allattare i figli

Le stesse raccomandazioni valgono anche, in assenza di specifiche
controindicazioni, per le persone che hanno avuto un tumore




American Society of Clinical
Position Statement on Obesity and
Cancer ASCO JCO 2014

* Obesity is associated with worsened
prognosis after cancer diagnosis and also
negatively affects the delivery of systemic
therapy, contributes to morbidity of cancer
treatment, and may raise the risk of second
malignancies and comorbidities.




Occasione da non perdere :

e Research shows that the time after a cancer
diagnosis can serve as a teachable moment to
motivate individuals to adopt risk-reducing
behaviors. For this reason, the oncology care team—
the providers with whom a patient has the closest
relationships in the critical period after a cancer
diagnosis—is in a unique position to help patients
lose weight and make other healthy lifestyle
changes.
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Problema Sociale di Salute Pubblica

* Obesity is a complex societal problem, and it
will take significant time and effort on the part
of many organizations to reduce the incidence
of overweight and obesity among ourselves,
our patients, their family members, and-the
general population







