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L’approccm multldlsmplmare al 1 Passw
dlagn031 | | | |
La diagnosi del tumore € una dlagn051 troppo
grave per essere lascmta solamente al
- patologo. ' . - : i -
Il medico curante, 11 radlologo dlagnostlco, €-
gli specialisti del laboratorio hanno un ruolo _
51gn1ficat1vo nel fare la dlagHOSI. 45 :
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L’approccm multldlsmplmare al 1° Passo.
diagnosi ' : :
La diagnosi del tumore deve essere sempre
- confermata da altri patologi. G
 La diagnosi finale non deve essere fatta
~prima che il patologo ed il medico curante
discutino la diagnosi. Lk -
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L’approccm mult1d1sc1pl1nare al 1° Passo
55 dlagn051 : | |

Quando la d1agnos1 patolog1ca non comc1de
con il profilo clinico della malattla, la
diagnosi dovrebbe essere messa in = =

~discussione. =

Nel arrivare ad una dlagn031 l’espressmne i
istopatologica della malattia non & piu 7
sufficiente. Il profilo molecolare e biologico

~della malattia deve essere chiaramente

delineato perché quest’ultlmo ha un 1mpatto
dlretto nella scelta del plano terapeutlco |
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L’approccm mult1d1sc1p11nare al 4 Passw-
diagnosi | 5
La tecnologia per dellneare la natura del |
| profilo biologico del cancro € dlspomblle solo
. in pochi centri medici. C’é una forte |
_esigenza di sviluppare questa tecnologia i 1n
tutto il mondo. i i |
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L’approccm multldlsclplmare al 2° Passo"

. stadiazione = | &
Una diagnosi defimtlva € uno stage prec1so. 4
sono obligatori per programmare una 45

~ strategia correfta. = :
‘Lo staging e solamente premso dopo che ci
~sia fatta una approfondita valutazione.
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L’approcclo multldlsmphnare al 2 PaSSO° __
stadiazione = '
Nella maggior parte dei paz1ent1 una :
valutazione approfondlta puo richiedere
 costose immagini diagnostiche come una
PET, dei RMI, e dei studi tomografim che
sono limitati dalle assicurazioni e dalle leggl-
governativi. 2 2 2
~ La stadiazione e raramente premsa se il
. radiologo diagnostico non discute e rivede I
_risultati con il medico curante.
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L’approcclo multldlsmphnare al 2 PaSSO° __
stadiazione = '
I risultati dei dlver81 stud1 rad1010g1c1
eseguiti su un paz1ente, alla fine dovrebbero;__-
~ essere uniti da un unico radlologo. : -'
. Se un risultato nelle imagini radlologlche
abbia un impatto diretto sulla scelta
terapeutica, questo dovrebbe essere
confermato dalla dlagn031 patologlca. :
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- L’approcclo multldlsclplmare al 3° Passo ._
| trattamento |
.~ . La strategia della terapla deve essere
progettata solo dopo la conferma della |
~ diagnosi e dopo aver completato il processo
. della stadiazione.
La progettazione di strategla deve qu1nd1
essere fatta da un gruppo di esperti di
- radiologia diagnostica, di patologia, di
- oncologia medica, di oncologla chlrurglca e:
~di radioterapia oncologica. | |
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L’approcclo multldlsclplmare al 3° Passo. ._
trattamento |
Questo gruppo dovrebbe 1ncontrars1
fisicamente e rivedere tutti 1 materiali
__ rad1010g1c1 e patologlm relativi al paz1ente.
. L’errore piu comune fatto nella terapia del
_cancro e che queste consultazioni
multidisciplinari sono di solito fatte in modo
~ sequenziale per cu1 il paz1ente vede ogm
5 esperto da solo. |
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- L’approcclo multldlsclplmare al 3° Passo ._
trattamento |
- .La chiave per il SUCCESSo dell’approccro _
mult1d1sc1p11nare e quello di assicurarsi che
~ ci sia un leader nel gruppo, e che quel leader
_sia il medico curante.
Gli esperti che formulano la strategla della 3
terapla dovrebbero riconvocare regolarmente
'ad ogni passo del trattamento e dopo aver
5 completato ogm fase della terapla "
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L’approcclo multldlsclplmare al 3° Passa ._
trattamento '
In ogni momento gli espertl del gruppo _
dovrebbero essere 1nformat1 sul progresso
del paz1ente. L - -

Artoi Oct. 2013 . ' Coy | et ' E : = ! - Mofal '






-L’obblettlvo prmmpale e di e
accettarsi che il paz1ente riceva 11
| mlgllore trattamento con la |
‘migliore poss1b111ta di guanglone.
Questo approccio fornisce al
paziente il sostegno ps1colog1co e
la seremta che gll e necessana. i
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L’obblettlvo dell’approccm
- multidisciplinare | |
Riduce 51gn1ficamente il I‘ISChIO d1
 commettere errori nel " |
~trattamento. .
Rafforza il legame d1 fiduc1a tra 11
medlco ed il paz1ente. il :
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