AboutOpen 2017; 3(1): 64-72

DOI: 10.19156/abtpn.2017.0020

Effetti collaterali della
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Introduzione

I pazienti che ricevono trattamenti chemioterapici
possono presentare durante la terapia tutta una se-
rie di effetti collaterali, alcuni dei quali soggettivi, tra
cui stanchezza, nausea, diarrea e dolore [1,2]. Sono
sintomi che non vanno sottovalutati in quanto pos-
sono aumentare la probabilita di rifiuto a completare
il trattamento, oltre a determinare ripercussioni sulla
qualita di vita [3,4], peggioramento del benessere fisi-
co e psicologico, e innalzamento dei livelli di distress
psicologico [5,6].

Altro esempio, la neutropenia febbrile che, pur non es-
sendo direttamente legata alla sopravvivenza, puo por-
tare a infezioni sistemiche pericolose per la vita [5,0], a
riduzioni della dose e a ritardi nella somministrazione
della chemioterapia, che possono compromettere la
sopravvivenza [7].

Inoltre, la qualita di vita puo essere compromessa nei pa-
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zienti con cancro che presentano anemia [8], vomito [9],
perdita di peso per inappetenza [10].

Nel real-lifele informazioni sulle tossicita sintomatiche
non sono in genere documentate con “report” da parte
dei pazienti, ma vengono da questi riferite solo su ri-
chiesta da parte dei medici, e la loro incidenza & spesso
sottovalutata dai medici stessi. Questo € quanto emerge
dallo studio di Hasset et al. condotto su 12.239 donne
con carcinoma mammario, che ha rilevato che i gravi
eventi avversi correlati alla chemioterapia erano piu co-
muni di quanto riportato in grandi studi clinici e hanno
determinato maggiori spese sanitarie di quanto si era
stimato [11].

Sebbene i medici abbiano storicamente considerato
i sintomi della tossicita da chemioterapia come parte
della valutazione clinica, gli studi hanno dimostrato
che essi ne sottovalutano la gravita rispetto ai pazien-
ti. Lo sostiene uno studio italiano, pubblicato nel 2015
su_Journal of Clinical Oncology, in cui ¢ stata valutata
la tossicita riferita dai pazienti in particolare riguardo a
nausea, vomito, diarrea, stipsi, anoressia e perdita di
capelli. Le segnalazioni dei pazienti sono state confron-
tate con la tossicita riportata dai medici. 1l risultato ha
documentato una notevole percentuale di under-re-
porting da parte dei medici [12].

E evidente che parliamo di informazioni molto im-
portanti, dal momento che si sta riconoscendo sem-
pre pit come irrinunciabile la prospettiva del pazien-
te sia negli studi sperimentali sia nella pratica clini-
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ca [13,14], tanto che per i trial clinici si considera co-
me soluzione a questo problema la possibilita che
siano i pazienti stessi a rispondere alle domande sui
loro sintomi [15].

La raccolta sistematica dei risultati riportati dai pazienti
ovvero, come piu frequentemente riportato in lettera-
tura, i Patient Reported Outcome (PRO) sono misure
che permettono di descrivere e valutare lo stato di
salute del paziente attraverso la “sua personale” per-
cezione di condizione di salute, un approccio che si
¢ dimostrato valido, affidabile, fattibile e pit preciso
rispetto alle segnalazioni riportate dai medici. Il Na-
tional Cancer Institute americano ha sviluppato una
versione PRO per eventi avversi (PRO-CTCAE) per mi-
gliorare la misura della tossicita negli studi clinici [16].
Il PRO-CTCAE consta di 124 domande con cui racco-
gliere direttamente informazioni sugli eventi avversi
sintomatici dei pazienti. L'avvento di strumenti come il
PRO-CTCAE, concepito per descrivere gli effetti colla-
terali della terapia dal punto di vista del paziente, offre
l'opportunita sia di migliorare la qualita dei dati per la
valutazione del rischio-beneficio nella ricerca clinica,
sia di fornire ai futuri pazienti decisioni di trattamento
integrate da informazioni sulle esperienze di pazienti
precedenti. I PRO possono rilevare lo stato di salute
generale, la presenza di specifici sintomi, la presenza
e intensita del dolore e indagare aree specifiche della
qualita di vita correlata alla salute.

Anche nella determinazione dei prezzi dei medicinali
oncologici ¢ essenziale la percezione dei pazienti rile-
vata con i PRO. Uno studio pubblicato su JAMA Onco-
logy [17], che ha visto collaborare ricercatori universi-
tari, Food and Drug Administration (FDA) e industrie
impegnate nella ricerca oncologica, sollecita una serie
di cambiamenti sia per garantire migliori standard di
qualita negli strumenti di valutazione dei PRO, sia ai
fini della collaborazione tra istituzioni pubbliche e in-
dustria, anche per pianificare attivita formative utili a
far conoscere meglio I'importanza degli esiti riportati
dai malati.

L'utilita dei PRO sta nel fatto che alcuni effetti collaterali
del trattamento possono essere riferiti soltanto dal pa-
ziente — come per esempio la nausea, il dolore, I'aste-
nia — e l'integrazione del punto di vista del medico con
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quello del paziente rappresenta un metodo piu com-
pleto di valutazione. E possibile rilevare discrepanze tra
i due giudizi: spesso infatti i miglioramenti rilevati dai
clinici non correlano con i miglioramenti percepiti dal
paziente. L'impiego di strumenti validati di rilevazione
dei PRO puo permettere di acquisire informazioni in
maniera piu attendibile e completa rispetto a quanto ot-
tenibile mediante semplici domande rivolte dal medico
al paziente, tenendo conto della sua percezione relativa
alla variazione della sintomatologia.

In una recente sperimentazione presentata nella ses-
sione plenaria del meeting annuale 2017 dell’ American
Society of Clinical Oncology (ASCO), condotta presso
il Memorial Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC) di
New York City su 766 pazienti affetti da cancro meta-
statico, I'uso dei PRO ¢ stato associato a una sopravvi-
venza complessiva media di 31,2 mesi, rispetto ai 26,0
mesi del gruppo di pazienti che ricevevano cure che-
mioterapiche senza utilizzare i PRO (p = 0,03). Altri no-
ve studi avevano gia dimostrato che la segnalazione da
parte del paziente di un sintomo come dolore, nausea e
stanchezza conduce a una riduzione della gravita dello
stesso sintomo, ma questo studio presentato all’ASCO ¢
il primo a dimostrare che ¢ la sopravvivenza a miglio-
rare, e quindi suggerisce la diffusione dello strumento
PRO [18].

Questo approccio sperimentale con uno strumento di
supporto che ha migliorato la sopravvivenza di 5 mesi
tra i pazienti con cancro metastatico ¢ stato considerato
nel meeting annuale ASCO 2017 “il punto di non ritor-
no” nella cura del cancro con inevitabile adozione dei
PRO nella pratica comune.

E fattibile integrare i PRO nella cura del cancro? Per
la fattibilita la nostra esperienza ci fa prevedere che
1'80-85% dei pazienti fornira le informazioni richieste.
E pero fondamentale la comunicazione con i pazienti
e spiegare loro che i PRO sono una parte importante
della cura.

I vantaggi:

¢ migliore soddisfazione del paziente;

e migliore gestione e controllo dei sintomi;
e migliore qualita di vita;

e riduzioni delle visite al pronto soccorso;
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e tollerabilita alla chemioterapia;
e migliore sopravvivenza.

Le barriere:
e integrazione nel flusso di lavoro esistente;
e impegno di pazienti e medici [19].

La nostra esperienza

Lo studio & stato condotto nel Day Hospital dell'Unita
Operativa Complessa di Oncologia medica dell'Ospe-
dale Annunziata di Cosenza con l'obiettivo di confron-
tare 'accordo tra la percezione dei pazienti e quella dei
medici sugli effetti collaterali della chemioterapia.

Sono stati arruolati 50 pazienti con diverse tipologie
di cancro, sottoposti a chemioterapia in regime di day
hospital (Tabella 1). Abbiamo strutturato e adottato
un questionario self-report, che abbiamo denominato
Patient Reports on the Side Effects of Chemotherapy
(PRe.S.E.C.) [Tabella 2], per la rilevazione degli esiti

Tabella 1. Caratteristiche dei pazienti (n = 50).

Eta media/mediana/(range) |56,1/57,5/(32-79)
Sesso (M/F) 11/40
Sede tumore
e mammella 21
e colon-retto 17
e polmone 1
® Stomaco 2
e vescica 1
e testicolo 2
e pancreas/vie biliari 2
e ovaio/utero 3
® sarcoma 1
Terapia
e taxolo 15
e folfox/folfiri 8
e folfox/folfiri +
biologico (bevacizumab
o cetuximab) 5
e platino/carbo + altri 8
e EC 3
e altro 11

EC, epirubicina + ciclofosfamide; folfox, leucovorin + fluorouracile +
oxaliplatino; folfiri, leucovorin + fluorouracile + irinotecan
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riferiti dal paziente riguardanti gli effetti collaterali, la
loro intensita e il loro impatto sulla vita del paziente. Il
questionario comprende domande chiuse riguardanti
la tossicita soggettiva (stanchezza, dolore, febbre, nau-
sea, vomito, stitichezza, diarrea, problemi ad alimen-
tarsi, ulcere alla bocca, difficolta a digerire, secchezza
della pelle/prurito, naso chiuso/senso di secchezza,
formicolio a mani/piedi, senso di gonfiore, problemi
sessuali, problemi di sonno, problemi di memoria/con-
centrazione) e le ripercussioni degli effetti collaterali
da chemioterapia sull’attivita lavorativa, sulle attivita di
svago/hobby e sulla socialita del paziente.

La somministrazione del P.Re.S.E.C prevede la seguen-
te consegna: Gentile Signora/e le chiediamo alcune
informazioni sugli effetti collaterali che ba avuto do-
po lultima seduta di chemioterapia. La preghiamo di
rispondere a tutte le domande ponendo una X nel ri-
quadro che meglio corrisponde alla Sua risposta. Non
esiste una risposta “giusta” o “sbagliata” ma solo quella
che meglio descrive la sua esperienza.

Abbiamo somministrato il termometro del distress (Di-
stress Thermometer, DT) ipotizzando, cosi come sug-
gerito dalla letteratura, una correlazione tra presenza
e intensita degli effetti collaterali dovuti ai trattamenti
e maggiori livelli di distress [11]. Tl distress rappresenta
la risposta psicologica al cancro e ai suoi trattamenti.
Con il termine distress si definisce “un’esperienza spia-
cevole multifattoriale, di natura psicologica (cognitiva,
comportamentale, emozionale), sociale, spirituale e fi-
sica, che puo interferire negativamente con la capacita
di affrontare il cancro, i suoi sintomi fisici, il suo tratta-
mento. Inoltre il distress si estende lungo un continuum
che va da normali sentimenti di vulnerabilita, tristezza e
paura, a problemi che possono diventare disabilitanti,
come depressione, ansia, panico, isolamento sociale,
crisi esistenziale e spirituale” [20].

II DT del NCCN (National Comprebensive Cancer
Network) e la problem list associata misurano il di-
stress utilizzando un analogico visivo su una scala
da zero a 10, dove 10 corrisponde al livello di stress
piu elevato. La problem list consente ai pazienti di
informare I'oncologo sui problemi di carattere prati-
co, familiare, emozionale, spirituale e fisico che puo
aver vissuto nell’'ultima settimana. Spesso, gli effetti
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Tabella 2. Questionario sugli effetti collaterali associati alla chemioterapia, compilato dal paziente (P.Re.S.E.C.).

P.Re.S.E.C. Patient Reports on the Side Effects of Chemotherapy

Iniziali............ Ultimo ciclo.............

DiIagnOSi...cceiiiiiiiiiiiiii TOIAPIA.cce it

Gentile Signora/e le chiediamo alcune informazioni sugli effetti collaterali che ha avuto dopo I'ultima seduta
di chemioterapia. La preghiamo di rispondere a tutte le domande ponendo una X nel riquadro che meglio
corrisponde alla sua risposta. Non esiste una risposta “giusta” o “sbagliata”, ma solo quella che meglio descri-
ve la sua esperienza.

No | Poco | Molto | Moltissimo

Stanchezza

Dolore

Febbre

Nausea

Vomito

Stitichezza

Diarrea

Problemi ad alimentarsi

Ulcere alla bocca
Difficolta a digerire
Secchezza della pelle/prurito

Naso chiuso o senso di secchezza

Formicolio a mani e/o piedi
Senso di gonfiore
Problemi sessuali

Problemi di sonno

Problemi di memoria/concentrazione

A causa degli effetti collaterali della chemioterapia, ha avuto
difficolta a svolgere il suo lavoro?

Gli effetti collaterali le hanno causato limitazioni nel praticare

i suoi passatempi, hobby o altre attivita di svago?

Gli effetti collaterali hanno interferito con le sue attivita sociali?

collaterali emozionali del cancro non vengono di- durante I'infusione chemioterapica o nell’attesa di ini-

scussi in dettaglio tanto quanto gli effetti collaterali
fisici. Questo strumento rende piu facile per le per-
sone parlare con i loro medici degli effetti emozio-
nali causati dalla diagnosi, dai sintomi e dal tratta-
mento del cancro.

Al paziente sono stati consegnati la scheda P.Re.S.E.C
e il DT dopo aver effettuato la visita con 'oncologo,
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ziarla. Il PRe.S.E.C. e il DT sono stati somministrati al
paziente da una psico-oncologa alla quale sono stati
riconsegnati dal paziente stesso al termine della com-
pilazione.

Il paziente ha auto-compilato la scheda P.Re.S.E.C
segnalando gli effetti collaterali accusati nel periodo
intercorso tra l'ultima somministrazione di chemiote-
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Tabella 3. Scheda in cui sono stati riportati gli effetti collaterali segnalati dal medico sulla cartella clinica.

Iniziali............

DiIagnOSi...cceiiiiiiiiiiiiii

Scheda Rilevazione Effetti Collaterali da Report Medico

Moltissimo

Stanchezza

Dolore

Febbre

Nausea

Vomito

Stitichezza

Diarrea

Problemi ad alimentarsi

Ulcere alla bocca

Difficolta a digerire

Secchezza della pelle/prurito

Naso chiuso o senso di secchezza

Formicolio a mani e/o piedi

Senso di gonfiore

Problemi sessuali

Problemi di sonno

Problemi di memoria/concentrazione

Terapia prescritta

rapia fino al giorno stesso della compilazione della
scheda che coincide con la successiva seduta di che-
mioterapia.

In alcuni casi il paziente, avendo espresso la difficolta
di compilare la scheda P.Re.S.E.C. e il DT per cau-
se contingenti (problemi a leggere e/o a scrivere e/o
di concentrazione a causa della posizione e/o di un
malessere psico-fisico), ha eseguito la compilazione a
casa, mantenendo inalterato il periodo di riferimento
degli items.

Le informazioni relative agli effetti collaterali segnalati
dal medico sono state rilevate analizzando il report del-
la visita medica nella cartella clinica del paziente e sono
state registrate nella “Scheda Rilevazione Effetti Collate-
rali da Report Medico” (Tabella 3).
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Sono stati riportati nella scheda i sintomi menzionati
nel report medico e abbiamo di volta in volta confron-
tato la scheda (P.Re.S.E.C.) compilata dal paziente con
gli effetti collaterali segnalati dai medici nella sua car-
tella clinica.

Risultati

Cosi come avviene anche per altri studi simili, la di-
scordanza maggiore tra cid che riporta il medico e
cio che riferisce il paziente si ha quando l'entita del
sintomo ¢ riferita come “lieve”, mentre una maggiore
concordanza si ha quando il sintomo ¢ pit intenso

(Tabella 4).
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I sintomi in cui abbiamo rilevato maggiore discor-
danza e che vengono sottostimati dai medici sono:
stanchezza (anche quando il paziente riferisce che €
stata “molta”): 28 pazienti riferiscono di aver avuto mol-
ta stanchezza contro i 10 casi in cui 'oncologo riferisce
molta stanchezza nel paziente e solo 2 pazienti riferi-
scono di non aver avuto stanchezza contro i 26 casi ri-
portati dall’'oncologo;

dolore: in 40 casi il medico non riporta in cartella la
presenza di dolore nel paziente; va ricordato a tal ri-
guardo il dettato della legge 38 del 2010 “Disposizioni
per garantire I'accesso alle cure palliative e alla terapia
del dolore’, relativo all'obbligo da parte del medico di
riportare in cartella clinica le caratteristiche del dolore ri-
levato e della sua evoluzione nel corso del ricovero [21];

nausea: da 38 report medici risulta che il paziente
non ha avuto nausea contro i 20 casi riportati dai
pazienti;

problemi ad alimentarsi: se sono di lieve entita
vengono sottostimati. Le cartelle di 13 pazienti che
hanno riferito nel P.Re.S.E.C. di aver avuto problemi
ad alimentarsi di lieve entita non riportavano la pre-
senza del sintomo nel report medico;

secchezza della pelle: da 41 report medici si evince
assenza di questo effetto collaterale, mentre solo 28
pazienti riferiscono di non aver avuto secchezza della
pelle e dei 9 casi di pazienti che riferiscono una sec-
chezza di lieve entita, non ¢’¢ menzione da parte dei
medici nelle rispettive cartelle;

prurito, problemi di sonno, di memoria e di

Tabella 4. Confronto della rilevazione degli effetti collaterali da chemioterapia tra pazienti (Pz) e medici (Med).

. A Intensita dei sintomi rilevati
Sintomi . .
Niente Poco Molto Moltissimo
Pz Med | Pz [Med | Pz |Med | Pz | Med
Stanchezza 2 26 16 10 28 10 4 3
Dolore 20 40 22 3 6 5 2 2
Febbre 45 46 5 4 0 0 0 0
Nausea 20 38 17 5 10 4 3 3
Vomito 36 42 13 7 0 0 1 1
Stitichezza 22 40 14 10 11 8 3 2
Diarrea 40 47 6 0 4 3 0 0
Problemi ad alimentarsi 28 43 13 0 7 5 2 2
Ulcere alla bocca 35 47 11 1 4 2 0 0
Difficolta a digerire 31 48 17 2 2 0 0 0
Secchezza della pelle/prurito 28 41 9 0 11 8 2 1
Naso chiuso o senso di secchezza 33 48 7 0 10 2 0 0
Formicolio a mani e/o piedi 25 34 16 7 8 8 1 1
Senso di gonfiore 35 50 8 0 7 0 0 0
Problemi sessuali 43 48 3 0 2 0 2 2
Problemi di sonno 24 34 8 0 17 15 1 1
Problemi di memoria/concentrazione 24 50 19 0 7 0 0 0
A causa degli effetti collaterali della chemioterapia, 18 10 16 6
ha avuto difficolta a svolgere il suo lavoro?
Gli effetti collaterali le hanno causato limitazioni
nel praticare i suoi passatempi, hobby o altre 19 10 19 2
attivita di svago?
2(311 Veige;té Cciz}li?terali hanno interferito con le sue 2% 12 10 4

~
09
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concentrazione, se di lieve entita non vengono se-

gnalati nei report medici.

Almeno 38 pazienti hanno denunciato che questi effetti

collaterali hanno determinato limitazioni in una delle

tre aree indagate (lavoro, svago, attivita sociali) e in 39

pazienti si rileva uno stress elevato, maggiore di 4, che

supera quindi il cut-off in cui ¢ indicato un intervento

specialistico psico-oncologico [20].

Dalla nostra esperienza ¢ emerso che i pazienti non ri-

feriscono alcuni effetti collaterali:

e perché pensano che sia normale, in quanto atteso, e
quindi inutile riferirlo al medico;

e perché si ¢ verificato solo per pochi giorni nell'inter-
vallo tra i due cicli di chemioterapia;

e perché in molti casi sono intercorse 2-3 settimane
tra i due cicli di chemioterapia e le condizioni psi-
cofisiche legate agli effetti collaterali da chemiotera-
pia sono migliorate spontaneamente con il passare
dei giorni, cosi da non ritenere necessario riferirlo al
medico;

e perdifficolta a comunicare problemi inerenti la pro-
pria intimita se i problemi vissuti rientrano nella sfe-
ra sessuale;

e siipotizza inoltre che il timore di non poter effettua-
re la chemioterapia a causa del malessere vissuto tra
i due cicli possa influenzare la mancata comunica-
zione degli effetti collaterali.

Discussione

L’aspetto interessante di questa nostra esperienza € sta-
to l'avere coinvolto i pazienti durante la visita medica
per un feedback clinico che mira a valutare la perce-
zione dei medici e dei pazienti, in tempo reale, circa la
tossicita soggettiva.

Per comprendere le motivazioni che portano il pa-
ziente a non esporre in maniera esaustiva gli effetti
collaterali da chemioterapia, bisogna analizzare di-
versi fattori (traducendoli in oggetti di indagini futu-
re) tra cui, da un lato, la capacita del paziente durante
la visita medica di riflettere, concentrarsi e ricorda-
re tutti i sintomi sofferti che possono essere diversi
e di varia intensita, di rammentare il vissuto legato
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alla possibilita di non poter effettuare I'infusione che-
mioterapica a causa dell’esito negativo degli esami
effettuati il giorno precedente, di selezionare infor-
mazioni che siano importanti per il medico e per il
decorso clinico; dall’altro, le capacita comunicative
del medico e le variabili legate al contesto lavorati-
vo (durata della visita, possibili interruzioni del flusso
comunicativo tra medico e paziente ecc.).

I risultati sinora raggiunti ci orientano ad adottare un
approccio concettuale e una metodologia specifica-
mente orientati a cogliere il punto di vista dei pazienti
sugli esiti delle cure, integrandolo con la prospettiva
clinica e professionale.

Va sottolineato che la rilevazione degli effetti collatera-
li della chemioterapia e il loro tempestivo trattamento
sono di cruciale importanza, poiché determinano una
maggiore aderenza del paziente al trattamento con ri-
percussioni positive sulla prognosi [22-24].

In particolare, per quanto riguarda il dolore, in on-
cologia la possibilita di insorgenza riguarda tutte le
fasi dell’iter diagnostico-terapeutico: dal dolore cor-
relato alle procedure diagnostiche, al dolore iatroge-
no conseguente a chemioterapia, ormonoterapia e
radioterapia. Da parte degli oncologi permane una
tendenza a curare la malattia sottostante al dolore,
relegando quest’ultimo a sintomo passeggero, no-
nostante la disponibilita di farmaci antalgici efficaci
e sicuri [23,25]. Per esempio, tra gli oppiacei sono
oggi in commercio formulazioni, come fentanil sub-
linguale a rapido dissolvimento, dotate di una tecno-
logia di rilascio del principio attivo all’avanguardia,
che ne consente 'impiego in pazienti con mucosite
da chemioterapia o intolleranti alla via orale a cau-
sa di nausea o disfagia [26]. E stato inoltre stimato
che in seguito al trattamento oncologico, nel 10-20%
dei casi insorge il breakthrough cancer pain (BTcP)
contro il quale sono disponibili diverse formulazioni
di ROO (rapid onset opioids). Tra questi, secondo al-
cuni studi, fentanil sublinguale a rapido dissolvimen-
to ¢ il ROO maggiormente gradito dai pazienti in virta
della via di somministrazione semplice e non inva-
siva, oltre che della sua efficacia e tollerabilita, con
positive ripercussioni sulla compliance [27-29].

Alla luce di quanto esposto, 'integrazione del punto
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di vista del medico con il punto di vista del pazien-
te, tramite la discussione del PRO durante la visita,
potrebbe fattivamente coinvolgere il paziente nel suo
percorso di cura comunicando realmente la sua espe-
rienza sanitaria, e questo potrebbe conseguentemen-
te migliorare la cura.

Inoltre, la discussione congiunta medico-paziente dei
PRO potrebbe non rivelarsi un allungamento del tem-
po di visita ma addirittura un guadagno di tempo, in
quanto permetterebbe al medico di concentrare I'at-
tenzione sui sintomi realmente ritenuti importanti dal
paziente.

Gli studi condotti sull'utilizzo dei PRO ci confermano
che i medici sono piu restii rispetto ai pazienti ad am-
metterne l'utilita nella pratica clinica, ma siamo sicuri
che l'accettabilita da parte dei clinici necessiti solo di
una maggiore familiarita con questo strumento.

Conclusioni

L’obiettivo primario della ricerca rimane la cura del
tumore, mentre la sintomatologia riceve ancora poca
attenzione. Oggi pero il termine “cura” copre un am-
pio spettro di possibilita nel quale va inclusa la “cu-
ra basata sul valore” e diventa quindi fondamentale
I'esperienza del paziente: ¢ qui che l'inclusione dei
PRO durante lo sviluppo e l'esecuzione dei piani di
trattamento diventa necessaria per definire strategie
di assistenza basate sul valore [30].

Anche se la tecnologia medica permette di misurare
dati fisici, fisiologici o biochimici del paziente, non €
in grado di fornire tutti i dati relativi al trattamento o
alla malattia; in particolare i dati sulla tossicita posso-

no essere ricavati da un’anamnesi eseguita dal medi-
co che tramite domande, richieste e questionari ad
hoc cerca di individuare i numerosi sintomi collaterali
correlati alla somministrazione di farmaci oncologici,
misurandoli a partire da quanto viene riferito dal pro-
prio paziente pur con tutti i limiti legati ad alterazioni
mnemoniche o a difficolta di comunicazione che pos-
sono intercorrere tra medico e paziente.

Con questo studio noi vogliamo arrivare a ottenere
un recupero di tali importanti informazioni a parti-
re dal paziente, che in maniera diretta e autonoma
annota quali siano i segni e i sintomi ascrivibili ai
trattamenti erogati durante il decorso clinico della
malattia.

In alcune malattie la sopravvivenza non ¢ l'obiettivo
finale del trattamento, in quanto ¢ la qualita della vita
a rappresentare il fattore essenziale nel trattamento;
con i PRO possiamo rilevare sintomi generali, dolo-
re e qualita di vita che sono elementi utili in tutte le
situazioni in cui € importante il punto di vista del pa-
ziente, e la tendenza del mondo scientifico oggi ¢ di
coinvolgere sempre di piu il paziente nella cura ma
anche nella gestione degli effetti collaterali.

Anche ASCO 2016 parlando di collective wisdom
(saggezza collettiva) sostiene 1'uso di questi strumenti
perché sono importanti per la comunicazione medi-
co-paziente, che ha valore quanto una terapia.
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