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Il follow-up del paziente oncologico
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“Late effects”

Qualsiasi alterazione patologica cronica
riferibile alle pregresse terapie antitumorali
che insorga o persista a piu di 5 anni dalla
diagnosi di neoplasia.



Miglioramento dell’efficacia terapeutica in
Oncologia Pediatrica

Prima del 1970 la maggior
parte dei tumori pediatrici non
sopravviveva

Nel corso degli ultimi 40 anni
le percentuali di guarigione
sono notevolmente aumentate

Oggi la maggior parte dei
bambini e degli adolescenti a
cui viene diagnosticata una
neoplasia “guarisce” e diventa
un long-term survivor.
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Attualmente, nella fascia di eta fra 20 e 39
("giovane adulto”), 1/500 e “guarito” da una
neoplasia dell'eta evolutiva, e si stima che
nell'anno 2020 il rapporto sara 1/350.



Il concetto di "guarigione” fa riferimento
alla guarigione dal tumore primitivo,
indipendentemente da ogni eventuale
rischio o presenza di alterazioni
patologiche riferibili a tossicita tardiva
delle cure.




Spectrum of Physical Late Effects

Life Threatening I

Infertility

Cardiomyopathy Obesity Neurocognitive deficits
Seizure disorders
Immunodeficiency

Pulmonary fibrosis Low grade second cancers

Chronic hepatitis _ o
Hearing/vision loss

High grade second Endocrinopathy

cancers

Amputation

Asplenia Chronic pain

Short stature L

St. Jude Children’s
Research Hospital

Finding cures. Saving children.



Spectrum of Physical Late Effects

Growth Hormone Deficiency
Primary hypothyroidism
Central hypothyroidism

Spermatogenesis damage

Male Primary hypogonadism

Female primary hypogonadism
Hypogonadotropic hypogonadism
Low BMD

Diabetes mellitus

Diabetes insipidus
Hyperprolactinemia

Central hypoadrenalism

Any endocrine disorders

4 Female
m Male
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Finding cures. Saving children.






"Prezzo” della guarigione

A distanza di 30 anni dalla diagnosi di tumore pediatrico:

Circa 2/3 andra incontro ad almeno una alterazione
patologica cronica riferibile a tossicita tardiva del
pregresso trattamento antitumorale

Circa 1/3 sviluppera malattie croniche gravi, tali da
risultare potenzialmente invalidanti o da costituire un
pericolo per la vita del paziente

Il rischio di andare incontro ad una malattia cronica grave
e 8 volte superiore a quello osservato nei fratelli

Oeffinger et al., N Engl J Med, 2006
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"Prezzo” della guarigione

A distanza di 30 anni dalla diagnosi di tumore pediatrico:

Circa 2/3 andra incontro ad almeno una alterazione
patologica| Necessita di follow-up deifiva del

pregresso | soggetti guariti da una neoplasia
Circa1/3 s dell’eta evolutiva, che deve i tali da
risultare p¢ proseguire anche in eta adulta

hstituire un

pericolo pée

Gleeson & Shalet, Curr Opin Pediatr 2001

Il rischio di andare incontro ad una malattia cronica grave
e 8 volte superiore a quello osservato nei fratelli

Oeffinger et al., N Engl J Med, 2006
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Si tratta di un bisogno
sanitario nuovo ed
emergente, che pone
problematiche inedite delle
quali sempre piu i Servizi
Sanitari dovranno occuparsi e
che per la sua natura e la sua
complessita necessita di un
approccio multidisciplinare.



Modelli proposti per il follow-up a lungo
termine del childhood cancer survivors

Prosecuzione del monitoraggio in ambiente
pediatrico

 “Transizione” al medico di medicina generale




Unita di Transizione
per Neoplasie Curate in Eta Pediatrica

Caratteristiche dei soggetti avviati alla “transizione”:

* Pregressa neoplasia dell’'eta evolutiva
 Eta > 18 anni

« Off-therapy > 5 anni

Non necessaria evidenza di patologia endocrina in atto

o di altri “late effects” riferibili ai pregressi trattamenti




Il follow-up a lungo termine

I modello organizzativo presa in carico “globale e
continuativa” del paziente (secondo il modello della Rete
Oncologica).

Personalizzazione del follow-up (esami strumentali e di
laboratorio, cadenza delle visite di controllo) in funzione
della stratificazione del rischio (diagnosi oncologica e
pregressi trattamenti antitumorali).



Long-Term Follow-Up Guidelines
for Survivors of Childhood, Adolescent,
and Young Adult Cancers

Children's Oncology Group
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Patient-Specific Guideline ldentification Tool
{Applicabla Guidaline Sactions indicated in Bold/Red; M = Mala; F = Famalsg)

I Name:

| sex: M

| pate of Binth: |

Cancer Diagnosis:

[#]sections 1 & 2 applicable to all patients

Date of Diagnosis:
Prior o 1972: [] Section 3
Prior 1o 1903: [] Section 4
1077 - 1085 [] Section s

End Therapy Date:

LTFU guidelines are applicable to patlents who ane
=2 years following completion of cancer therapy

CHEMOTHE RAPY: D‘l‘u DHn If yes: Emlonﬁﬂwmmbrsmmwamm

Chemotherapy Agent
{+ If patient recelved) 1

Applicable guideline sections

Asparagnase Section 34
Bl=omyan Section 29
Busulfan Sections TMIF, & 9, 10

Carhoplatin — all doses
— mysioa blative dose

Sectlons TMF, 8,15, 16,17

See also: Section 14

Do Myeioahlafve dase = condifoning S HCT

Age al first dose: _

Camustine Sections TMF, 8,9
Chiorambucd Sections TMF, &
Cisplatn Sections TMF, & 14, 15, 16,17
Cyclophos phamide: Sections TMF, 8 11, 12
Cytarabine: 50, IT, 10, lawdass I Section 20 Mot Law-dease IV = al single deses < 1000 mgint’
Cytarabine: Hgh-dase Sections 18, 19 Mae High-dasa v = any single dase 21000 mgm®™
Dacarbhaans Sections TMF, &
Dactimomycin Section 30
D aunonubicin Sections 27, 28
Cumula ive dose:

Dexamethasons Bections 31, 32, 33
D oot wbeoin Sectlons 27, 28
Cumudaive dose: i
Age at first dose:
Eparubian* Sections 27, 28
Cumulaive dose: __ mgler’ Cumulative dose x 06T = = doxonubcn'daunonubecin isoloxic doge
Age at frst dose:
Etoposide (W P-18) Section 37
| danubhicin® Sections 27, 28
Cumulstive doge: g’ Cumulstive dose x 5= = doxonubec inddeunonubi an soloxic dose
Apge at first doge:
Ifoafamids Bections TMF, 8, 11,13
Lomustne Sections TMIF, 8,8
Mechl crathamine Sections TMIF, &
Melphalan Sections TMF, &
Mercapiopuring (5-MP) Sectlon 21

Epirubicin - mukigy il dose 0 67

“Use formulas beiow o conver? lo dadanbicn daunanibie n salade @quivalen's phor Lo calodating soldl cumulaive anfraceine dese

Idarubicin - muligly il dose s 5

Bloge Them isa pauady o Beraum o suppor isalade dese conversion haweser, fie abave conversion Belors may be used b comenienos
im arder b gauge soreening Ieouency. Clinicsl udgmen shauld uimataly be used o deemine indicated soreaning b individual padens

Mifox antrone - rmuligly ol desse £ 3 5

Identification Tocl
Page 1



Il follow-up a lungo termine

Personale (medico, infermieristico, amministrativo)
“dedicato”

Creazione di percorsi facilitati per questa tipologia di
pazienti

Creazione di specifici raccordi funzionali con i servizi




Il follow-up a lungo termine

 Personale (medico, infermieristico, amministrativo)
“dedicato”

 Creazione di percorsi facilitati per questa tipologia di
pazienti

» Creazione di specifici raccordi funzionali con i servizi



Unita di Transizione per Neoplasie
Curate in Eta Pediatrica

n= 365 (M 211; F 154)

Eta alla diagnosi:
10,1 7.4 (media SD)
0,3 — 18,9 (range)

Eta attuale:
249 7,5 (media SD)
18,1 — 51,7 (range)

Durata follow-up:
16,4 9,5 (media SD)

5,1 —47,4 (range) LLA u LMA
® M. di HODGKIN m NHL
B Tumori cerebrali Sarcomi

Altri tumori




Il follow-up del paziente oncologico

Piu recentemente anche gli oncologi dell’adulto
hanno iniziato ad interessarsi delle tossicita
tardive correlate con i trattamenti antitumorali.



S.S.C.V.D. Unita di Transizione per
Neoplasie Curate in Eta Pediatrica

AMBULATORIO
“Tossicita Tardive nel
Paziente Oncologico Adulto”

AMBULATORIO
c/o Breast Unit



GIC Tossicita Tardive
delle Terapie Oncologiche

Oncologo * Radioterapista
Ematologo * Urologo
Internista  Andrologo
Endocrinologo * Ginecologo
Cardiologo  Dermatologo
Pneumologo * Radiologo
Neurologo * Psico-oncologo

e Chirurgo




Obiettivi del GIC

Sede in cui discutere i casi clinici di maggiore complessita, per
prendere decisioni condivise.

Definizione delle linee generali di monitoraggio clinico (PDTA),
in funzione della diagnosi oncologica.

Riferimento per altre strutture periferiche che intendano
svolgere analoga attivita in seno alla Rete Oncologica.

Progettare studi clinici




Tattenzione!




