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TERAPEUTICA

Tra diritto e dovere di cura

Torino

La desistenza terapeutica alla

prova della malattia oncologica

dott. Fabio Gaspairi



PENSIERI DA CONDIVIDERE

La desistenza non € da intedere come limitata all’ultimo tratto del

percorso di malattia di un paziente




Survival (%)

10

—— Cisplatin and paclitaxel
------ Cisplatin and gemcitabine
~=== Cisplatin and docetaxel
-~—= Carboplatin and paclitaxel

20 30 40

NEJM 2002



Nel 30 - 50% delle donne non fumatrici con adenocarcinoma polmonare

possibile riscontrare una mutazione del gene EGFR nelle cellule tumorali

Approximate frequencies of oncogenic drivers in never smoking or smoking NSCLC

Never smokers (%) e Smokers (%)
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PENSIERI DA CONDIVIDERE

La desistenza non € da intedere come limitata all’ultimo atto della

relazione tra paziente e equipe curante

Il progresso scientifico in oncologia complica, piuttosto che

semplificare, le scelte
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Negli U.S.A. 'American Society of Clinical Oncology e il National Quality
Forum hanno approvato un parametro di qualita che riguarda proprio la
percentuale di pazienti che muoiono di tumore avendo ricevuto la

chemioterapia negli ultimi 14 giorni di vita

Criticita... concentrandosi esclusivamente sulle cure ricevute dalla popolazione

che muore, gli oncologi potrebbero trascurare i pazienti trattati nello stesso
momento del loro percorso terapeutico che traggono beneficio dalle cure e alla

fine vivono piu a lungo di 14 giorni.




Lazarus response to treatment of patients with lung cancer and KN

oncogenic mutations in the intensive care unit
CASE REPORT

Meningeal “Lazarus Response” to Lorlatinib in

a ROS|-Positive NSCLC Patient Progressing to
Entrectinib

Lazarus type response to immunotherapy in three patients with
poor performance status and locally advanced NSCLC: a case

series and literatiire raviaw
Lazarus-type tumour response to

therapy with nivolumab for sarcomatoid
carcinomas of the lung

Review > Curr Probl Cancer. 2023 Dec;47(6):100947. doi: 10.1016/j.currproblcancer.2022.100947.

a MD,* A. Berzins mp,* T. Voshaar mp,! and T. Krbek mp*
Epub 2023 Jan 15. d

Combination of immunotherapy, radiotherapy and
denosumab as the best approach even for NSCLC
poor prognosis patients: a case report with strong
response, prolonged survival and a review of
literature

Marco De Felice 1, Giacinto Turitto 2, Carola Borrelli #, Carmine Menditto 4, Rodolfo Cangiano 4



Original Investigation

Systemic Anticancer Therapy and Overall Survival in
Patients With Very Advanced Solid Tumors

Maureen E. Canavam, PhD1; Xiaoliang Wang, Pth; Mustafa 5. Ascha, PhD?2 . etal

Figure 1. Conceptual Hypothesis
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Figure 2. Adjusted Survival by Practice-Level Treatment Quintile
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A PROPOSITO DELLE POSSIBILITA'...

Precision medicine
Nuove tecnologie diagnostiche
(NGS; biopsia liquida)

Molecular Tumor Board

Case report

Difficolta tecniche
Difficolta logistiche
Dati scientifici incerti
Costi

Studi di popolazione




A PROPOSITO DEL PAZIENTE...

ELEMENTI OGGETTIVI
+ Eta
* Performance Status
+  Comorbilita

*  Scores prognostici

INTERAZIONE
ELEMENTI OGGETTIVI/
POSSIBILITA’ TERAPEUTICHE

ELEMENTI SOCIALI
Care giver
Famiglia
Situazione abitativa
Mobilita

ELEMENTI SOGGETTIVI

* \olonta
*  Desideri
*  Valori

*  Prospettive rispetto a

salute e malattia
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PENSIERI DA CONDIVIDERE

La desistenza non € da intedere come limitata all’ultimo atto della

relazione tra paziente e equipe curante

Il progresso scientifico in oncologia ci complica, piuttosto che

semplificarci, le scelte

Non c’é una formula definitiva della desistenza in oncologia. Si tratta

di una scelta complessa, talvolta sofferta, non estranea all’incertezza




PENSIERI DA CONDIVIDERE

La desistenza non € da intedere come limitata all’ultimo atto della

relazione tra paziente e equipe curante

Il progresso scientifico in oncologia ci complica, piuttosto che

semplificarci, le scelte

Non c’é una formula definitiva della desistenza in onclogia. Si tratta di

una scelta complessa, talvolta sofferta, non estranea all'incertezza

Desistenza fa rima con convergenza




Paziente Paziente

Viaggi della speranza
Futilita

Curanti Familiari Curanti Familiari

Paziente Paziente

Scarsa compliance

A ) to? Incomprensione
ccanimento?

Eutanasia?

Abbandono

Curanti Familiari Curanti Familiari

NECESSITA’ DI UN RECIPROCO ASCOLTO!
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