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TARGETED & IMMUNO THERAPIES

EGFR Inhibitors: BRAF Inhibitors

HER2 Inhibitors: - Erlotinib - Vemurafenib
Sunitinib, - Lapatinib (+Cap.) - Osimertinib  Dabrafenib
Sorafenib - Pertuzumab JETASTAS' Ak inhibit -
Bevacizumab , - T-DM1 Inhibrtors MEK Inhibitors
Bevacizumab < Bevacizumab  \ ;Trametinib
RCC breast cancer és 3 " lung cancer melanoma
5-10% 20-25% 50% 10-20%
M \A@A \
CTLA-4-Inhibit.
Ipilimumab

PD-1/PD-L1 Inh.
Nivolumab
Pembrolizumab

~a

MUNICH
2018

e from case series & clinical trials (up to phase Il, and subgroup phase lll)
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Cambiamenti nell’efficacia delle terapie
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CONVENTIONAL THERAPY/CONTROL

TARGETED THERAPY
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Tiroide I 93 9%
Prostata I 2%

Testicolo — 91%
Mammella —:87%

Melanoma —:87%
Vescica —'79%
Utero corpo I 77 %
Rene —'71%
Laringie R 9,
Utero cervice | 5%
Colon-retto  EEEG—EE— 65%
Testa collo _557%
Ovaio I /0% :
Stomaco G 3%
Fegato mecGc— 20%
Polmone  n— 16%
Esofago s 13%
Pancreas mmm 8%

Tutti i tumori

FIGURA 6. Sopravvivenza netta a 5 anni dalla diagnosi (standardizzata per eta) per il periodo di incidenza
2005-2009 (pool AIRTUM), maschi e femmine



FACING AVDVANCED

CANCER | Seé
Remission or death !!!

Only two options?
A third way should always exust. S,

WHY WE’RE LOSING

living with disease THE WAR ON

«,’....”

(AND HOW TO WIN IT)
{10

«..cancerisn’'t a war, there are no winners or losers..»

«..| can’t cure you but | can help you control it..»

.‘.”i“!
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Identifying patients with advanced
chronic conditions for a progressive
palliative care approach: a cross-
sectional study of prognostic indicators
related to end-of-life trajectories
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Transition 1
Transition 2

Early End-of-life Identification

J Amblas-Novellas,™? S A Murray,® J Espaulella,’2 J C Martori,* R Oller,*
M Martinez-Mufioz,® N Molist,"? C Blay,>® X Gémez-Batiste®”

END-OF-LIFE
TRAJECTORIES

associated with advanced

chronic ilinesses

m=wmw= Cancer
Trajectory

# & » » Organ Failure
Trajectory

Dementia
Trajectory

PROGRESSIVE
CARE MODEL

Disease
treatment/ long
term care

Palliative care
approach
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Key to trajectory events
K lliness trajectory ‘it's a rollercoaster’. Pyt S
A Psychological  Red text
R Sccial Groen text
N Chemotherapy completed, ; Lz l»
0 Pain in right hip, relieved with Disease progression nlerview
E radiotherapy. Told she had prognosis in liver and lung,
S of two years. - began endocrine therapy.
K gﬁ“’ig::‘:;eed 2:3‘:‘;& Dgggf.’sfg with Developed breathiessness. Emergency admission
Y b regrsants P Progressive disease in with neutropenic sepsis.
ep : - lung. Chemotherapy Died in hospital three
s changed. days later.
C
A
L Re-referred to community Mood lifts, stops | Worsening
E A palliative care for pain control, anti-depressants. ‘ Low mood, disturbed | fatigue. Started chemotherapy.
Prescribed opiates with effe ) sleep and tearful. :
10 - - Declined anti-depressants. ‘
Emergency admission.
9 In renal failure, haematuria
i and dysphasia. Found to
have brain metastases.
8 -—\/ \,/ \v/_\/ Whole brain radiotherapy.
74 3
4 2
6. Joint pain and stiffness
from endocrine therapy.
5 = | History of back pain | Friend died.
Staging investigations revealed :
4 - | bone, lung and liver metastases. 4 légzsi:;:gg?‘tge
cB;?an chemotherapy. Pain fatigue.
3 4 Devastated by the news, referr Disease progression on e =
< to community palliative care. > 7 : N T CT scan. Chemotherapy Chemotherapy
2 o e Admitted to hospital with back pain, chanmd. wmme(ed' symptoms
Struggled to cope emotionally. improved.
T J

T
2 3 4

TIME IN YEARS
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Palliative Cancer Care a Decade Later: Accomplishments,
the Need, Next Steps—From the American Society of
Clinical Oncology

Frank ). Ferris, Eduardo Bruera, Nathan Cherny, Charmaine Cummings, David Cuwrrow, Deborah Dadgeorn,
Nora JarnJan, Florian Strasser, Charles F. von Gunten, and Jamie H. Vorn Roenm

1. DISEASE
MANAGEMENT
Primary diagnosis
Prognosis®

Comorbidities

8. LOSS, GRIEF'

Loss, grieft

Bereavement®
Mourning

7. END OF LIFE CARE/
DEATH MANAGEMENT?

Life closure®
Legacy creationt

Anticipation and manage-
ment of physiological
changes in the last hours
of life®

2. PHYSICAL
Pain and other symptoms*®*
Function
Safety
Wounds?

PATIENT AND FAMILY
CHARACTERISTICS
Demographics
Culture

Personal values, beliefs,
practices

6. PRACTICAL
Activities of daily living
Caregiving

3. PSYCHOLOGICAL

Depression, anxietyt

Emotions

Fears

Control, dignity, independence

Conflict, guilt, stress, coping
responses

4. SOCIAL

Cultural values, beliefs,
practices

Relationships, roles

Financial resources

Legal (eg, powers of attorney)
Family caregiver protection

5. SPIRITUAL
Meaning, value
Existential, transcendental
WValues, beliefs
Rites, rituals
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ONCOLOGIA

Continuum of Palliative Care

. ) Active Minimal No
Dragnosis disease disease disease O H

directed directed cdirected eat

treatment treatment treatment
Bereavement
Screening \L ¢ 4;
l Palliative Care l
Curative Care
==

Course of illness

DIABETE COME FATTORE DI TERAPIE ONCOLOGICHE CHE COME CURARE IL DIABETE

RISCHIO PER IL CANCRO CAUSANO IL DIABETE NEL PAZIENTE ONCOLOGICO

Il diabete spesso [eccessiva adibositd Il diabete & diabete || diabete richiede I nuovi Di qui la necessita E ragionevole Il diabete
€ asintomatico. ¢ assodata senza se conoscenza farmaci di approcci educativi, Pensare che queste e le sue complicanze
Al momento alfaumento e senza ma di gestione sono di trattamenti terapie possano costano ai malati,
della diagnosi  del rischio di e pud danneggiare al malato associati personalizzati e i migliorare alle loro famiglie,
la malattia sviuppare DMT?2, ogni cellula e competenze a un basso studi sui farmaci la qualita ai sistemi sanitari
é gia presente  malattie cardiovascolari,  ogni tessuto al team rischio nelfottica degli anni di vita e alle economie

di genere guadagnati

da anni turnori e disabilita ogni organo diabetologico di ipoglicemia nazionali

DIABETOLOGIA
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Tumore n
Prostata | 471.108 30
! Colon-retto-ano | 250.969 16
B Vescica | 219.001 14
Bl Rene | 84614 5
Melanomi, cute | 77.189 5
Linfomi non-Hodgkin | 76.902 5
! Polmone | £9.508 4
B Testicolo | 55.591 3
Bl Lcucemie | 47486 3
B Tiroide 47.205 3
Altri 189 547 12

Il diabete in Italia. Anno 2016

o

Tumore n. %
Mammella | 815.002 44
M Colon-retto-ano | 230.749 12
B Tiroide | 158.447 8
Bl Utero, corpo | 116.772 &
Melanomi, cute | 83.356 4
Linfomi non-Hodgkin | £8.895 4
| Vescica | 58.211 3
B Utero cervice | 57.000 3
Bl Ovaio | 50.032 3
Altri | 282.473 15

B0 stat | e
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w—5amieolue & totde 1S5 anni ecle
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3 milioni e 200mila
d"a diabetici

sees < Sk € wsare sfhits 3 duton.

il 64% non fa
attivita
ﬁ fisica
[ p— POPOLAZIONE
AFFETTA
s 126% DA DIABETE
* é & obeso nel 1980 | nel 2016

e 2,9% | 5,3%

20.119
morti per diabete

Quanti sono gli italiani che vivono dopo una diagnosi di tumore?

® > 5annl
® < 5annl
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PREVALENZA
6% della popolazione italiana | NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2018. AIOM-AIRTUM-Fondazione AIOM-PASS! (vw.aiom.it)

8-18%

DEI PAZIENTI CON

TUMORI E AFFETTA
DA DIABETE
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“Modificando alimentazione

cardiovascolaridiabete di tipo 2 e
(mammella, colon, polmone, pr

~

American

Heart
Associations

@

World Health
Organization

1

Dossono prevenire malattie

le neoplasiggpiu diffuse in popolazione

Cancer | Clin. 2006;56(5):254-81

Pia di 3/4 delle patologie cardiovascolari potrebbero essere evitate con

uno stile di vita adeguato (WHO)

Del 42%%6
Del

PNATIOMNAL

-

58%% con dieta, attivita fisica e riduzione di

Riduzione del 31% dei casi di diabete di tipo 2 con la dieta
con dieta e attivita fisica

peso

Diabetes study
Diabetes Prevention Program USA

PREVENTION

O RAN

‘%DI

“circa un terzo dei tumori

E oltre il 50%

se modificassimo altri

sarebbe evitabile se modificassimo i1l modo di
mangiare

stili di vita. ... ...
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DEL CANCRO
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Agenti ambientali

IL CANCRO

UNA MALATTIA PREVEDIBILE

responsabili Cellula normale
del danno al DNA NS——
)
Mgtaz\qnl eredltar\ea_ Danno al DNA
carico di geni regolatori

l

L » |Mutazione genoma

Riparazione con successo

Riparazione fallita

17 cellule somatiche
7 l

Attivazione di oncogeni Alterazioni geni Inattivazione geni
promuoventi [a crescita regolatori dell'apoptosi ONCOSOPpressori
Espre;swone di pmdo§t|_ggnet|C| atlterat\
Perdita prodotti genici di regolazione
’-\ Espansione clonale
Mutazioni aggiuntive
Neoplasia (malignal Eterogeneita

ADm

I NUMERI
DEL CANCRO

2019

N3

IN ITALIA

nlf

- TR

AT {Am

Ares

Fattore di rischio

Quota di tumori attribuibili a vari fattori di rischio

USA, 2012¢ Regno Unito, 2010**
% %
Tabacco 33 19
Die 5
Sovrappeso, obesita 20 5
Inattivita fisica 5 1
ipevande alcoliche 3 4
Fattori occupazionali 5 4
Infezioni 8 3
Radiazioni ionizzanti e 2 5
esposizione a raggi UV
Inguinamento ambientale 2 =

TABELLA 1. Quota di tumori attribuibili a vari fattori di rischio

*American Association for Cancer Research, 2013.

** Parkin OM. The fraction of cancer attributable to lifestyle and environmental factors in UK in 2010. Br J Cancer, 2011.



GENE AND ENVIRONMENTS

Environment
Genes (e.g., viruses, microbiome,
| physical activity, dietary factors)
, 7\
VAR .
/ \
% / \
4 / \ :
Intlammation / \ Inflammation
and autoimmunity / \ . and metabolic stress
/ \
2 |
B-Cell Destruction p-Cell Dysfunction

\ Hyperglyce V.
|

Diabetes (Type 1, Type 2, Other Forms)

!

Complications

Vol

Jay S. Skyler,! George L. Bakris? Ezio Bonifacio,” Tamara Darsow,* Robert H. Eckel,
Leif Groop,® Per-Henrik Groop,”%* Yehuda Handelsman,'® Richard A. Insel

R

Kby s e e e Microvascular Complications Macrovascular Complications
Robert E. Ratnert

Differentiation of Diabetes by Retmopathy Coyonary Anefy Dlwse
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POPOLAZIONE ANZIIAMNA

1™ gErmaa, anml 2007 & 2007

2007

.7 milioni
20,7% della popolazione

A66. 700
0,8% della popolazione

10.386
0,02% della popolazione

| ST  ——

* &

2017
13,5 rilicni
65 ANNI E P10 22 3% deila popolazione
727.000
90 ANMI E PIU 1,2% della popolazicne
17.000
ULmAclHTlHAq 0,03% della popolazione

PROSPETTO 1. PERSONE CHE DICHIARANO DI ESSERE AFFETTE DA DIABETE PER SESS0 E CLASSI DI ETA
Anni 2000 e 2016, tassi grezz], tassi standardizzat (per 100 persone con le stesse caratterisfiche) e valori assolut

o 3500
£ g | — fenmine o i 6
C%: - / CLASSIDIETA Maschi Femming Totale Maschi Femming Totale
8 Finoa 44 ami 03 04 04 06 07 07
E 2000 455 amni 29 26 2 33 21 28
% 1500 5064 anni i 8/ b/ i 5 13
1000 6074 anni 132 110 119 152 119 134
00 75 anmi ¢ oltre 17 150 19 199 193 195
. 60 anmi ¢ oltre 134 128 132 173 138 163

- o 3 o ~ o ~3

FIGURA 2. AIRTUM 2010-2015. Incidenza. Tassi eta-specifici (x 100.000) per sesso. Tutti i tumori esclusi
carcinomi della cute

Tatals 18 39 38 34 52 K]
Tassostandardizzaty 4
Stima Totale VA 034 765 1154601  2149.36 151827h 1624659 3202934

Fonte: [=tat, Indaigine sugli Aspett dela vita quotidiana
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é . QUALCHE SPIEGAZIONE FISIOPATOLOGICA e

Aumento della proliferazione
cellulare e metastatizzazionein un
ambiente caratterizzato da
iperinsulinemia e iperglicemia.

Le ROS indotte dalfiperglicemia possono
aumentare lap e r me adndoteliale é
modificare la membrana basale favorendo
Il processo di metastatizzazione




Hallmarks of Cancer:
Therapeutic Implications

EGFR Cyclin-dependent
inhibitors kinase inhibitors

| v

, " Sustaining Evading m—
Aerobic glycolysis proliferative growth Immune activating
inhibitors signaling suppressors anti-CTLA4 mAb

Deregulating

Proapoptotic ReSisltling E“I"?‘b"r,‘g Telomerase
BH3 mimetics 80 TplGEve Inhibitors
death immortality

Genome L
instability & _promoting
mutation inflammation
PARP Inducing Activating Selective anti-
inhibitors angiogenesis invasion & inflammatory drugs
metastasis

1 a

Inhibitors of Inhibitors of
VEGF signaling HGF/c-Met

Cell2011 144, 64&74DOI: (10.1016/j.cell.2011.02.013)



Triggering event

Diabetes mellitus

Pancreatic /
failure

Transformation

*Increase in Advanced Glycation End
products - DNA damage

*Increase in ROS - DNA breaks
*Mutations - aberrant expression
*Impairment in DNA repair
*Epigenetic modifications
*Dysregulation of Oncogenes & tumor
Suppressors

Aberrant regulation of
*mRNA

*miRNA

*IncRNA

*Impairment in Post translational
modifications

*Up/Down regulation of
Oncoproteins

s[Inflammation

*Oncometabolite accumulation and
field cancerization

Normal cells

Alteration at any level
eventually contributes to
neoplastic transformation
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Hyperglycemia as a Risk Factor for Cancer Progression

Tae Young Ryu', Jiyoung Park’, Philipp E. Scherer®

Department of Biological Sciences, Ulsan National Institute of Science and Technology School of Life Sciences, Ulsan, Korea
*Touchstone Diabetes Center, Department of Internal Medicine, Cell Biology and Simmons Cancer, University of Texas Southwestern Medical Center, Dallas,
X, USA

Hyperglycemia
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HIFla T
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Cytochrome ¢ mediated
apoptosis !

SOD and uPA T
ZIPeand ZIP10 T

Epigenetic regulation

Hyperglycemic memory
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J
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Cancer cell proliferation

Cancer cell antiapoptosis

(Cancer cell migration
and invasiveness

NF-kBT
Nrgl T
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Oncogenic pathways

J

Tumor progression
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A model for achieving best practice cancer care

Reducing variation

Care coordination
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Supportive care
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{ DIABETE COME FATTORE DI )
RISCHIO PER IL CANCRO

TERAPIE ONCOLOGICHE CHE COME CURARE IL DIABETE

CAUSANO IL DIABETE NEL PAZIENTE ONCOLOGICO

Il diabete spesso [eccessiva adibositd Il diabete & diabete || diabete richiede I nuovi Di qui la necessita E ragionevole Il diabete
€ asintomatico. ¢ assodata senza se conoscenza farmaci di approcci educativi, Pensare che queste e le sue complicanze
Al momento alfaumento e senza ma di gestione sono di trattamenti terapie possano costano ai malati,
della diagnosi  del rischio di e pud danneggiare al malato associati personalizzati e i migliorare alle loro famiglie,
la malattia sviuppare DMT?2, ogni cellula e competenze a un basso studi sui farmaci la qualita ai sistemi sanitari
é gia presente  malattie cardiovascolari,  ogni tessuto al team rischio nelfottica degli anni di vita e alle economie

di genere guadagnati

da anni turnori e disabilita ogni organo diabetologico di ipoglicemia nazionali

DIABETE
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Type 2 diabetes and cancer: umbrella review of
meta-analyses of observational studies
mI:FI:H.I.CI:bEE

Kinatanlings ¥ Talids sssitant professor’, John C Kasimis PROshudent’, David S Lopaz assistant
professar’, Evangalia E Ntzani assistant professor’, John P A loannids professor’

Association of diabetes with No of I“ Evidence Random effects (95% Cl) Random 95%
cases for bias and 95% prediction intervals effects (95% Cl) prediction
intervals

Prostate cancerincidence 135970 95 No P - 0.91 (0.82t0 1.01) 0.49to0 1.6S
Lung cancer incidence 207 454 95 No B ] 1.03 (0.941t01.13) 0.7001.52
Gastric cancerincidence 15970 81 Yes Bl 1.09 (0.98t0 1.22) 0.7201.65 2'3 VV Ca pancreas
Total cancer incidence 38010 79 No PRt g 1.10 (1.04t0 1.17) 0.90to 1.35
Kidney cancer mortality 2646 (o} Yes = 1.16 (1.01t0 1.33) 0.97 to 1.37
Thyroid cancerincidence 1230 (o} No == 1.16 (0.97t0 1.39) 0.93 to 1.45 2 VV H CC
Total cancer mortality 11386 82 No R et 1.16 (1.04 to 1.30) 0.80to0 1.70
Ovarian cancer incidence 7651 41 Yes B it 1.17 (1.02t0 1.34) 0.79t0 1.72
Breast cancerincidence 30 859 48 No S 1.20(1.12t01.28) 1.01to 1.43
Colorectal cancer mortality 4394 81 No B S 1.20 (1.03t0 1.40) 0.74 t0 1.94 2 W ca endometrio
Endometrial cancer mortality 103 64 Yes - 1.23 (0.781t0 1.93) 0.281t0 5.36
Breast cancer mortality 4442 81 Yes = 1.24 (0.95t0 1.62) 0.49 to 3.16
Colorectal cancerincidence 61 690 48 No B 1.27 (1.21t0 1.34) 1.07 to 1.52
Multiple myeloma incidence 3051 85 Yes -- 1.27 (0.98t0 1.64) 0.56 to 2.86 50% CRC
Non-Hodgkin’s lymphoma incidence 12353 85 Yes memepsele e e 1.27 (1.09t0 1.48) 0.70to 2.30
Leukemia incidence 4156 89 No B L 1.28 (1.05t0 1.57) 0.66 to 2.48
Gastric cancer mortality 2447 82 Yes = 1.29 (1.04t0 1.59) 0.66 to 2.4S 20% BC
Esophageal cancerincidence 3001 41  Yes B i TR 1.30 (1.12to 1.50) 0.86 t0 1.95
Bladder cancer incidence 50676 95 Yes B e il L LR 1.35(1.17t0o 1.56) 0.61 to 3.02
Kidney cancerincidence 12980 93 Yes - 1.38 (1.10t0 1.72) 0.55t0 3.44
Gallbladder cancerincidence 1821 32 No teesmr T ——— 1.52 (1.26t0 1.84) 0.99to 2.33
ECC incidence 2431 64 No &+ 1.63 (1.29t0 2.05) 0.86 to 3.08
Pancreatic cancerincidence 52 445 94 No ‘- 1.95 (1.66 t0 2.28) 0.87 t0 4.34
ICC incidence 3152 54 No =& 1.97 (1.57 t0 2.46) 1.11 to 3.49
Endometrial cancerincidence 8174 60 No = 1.97 (1.71t0 2.27) 1.23to0 3.16
HCCincidence 33765 97 Yes & 2.31 (1.87 t0 2.84) 0.66 to 8.02
HCC mortality 292 79 No = 2.43 (1.67 to 3.55) 0.781t0 7.54

0O 05 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0

Random effects (95% Cl) .
-===== 95% prediction intervals B 2014,350:07607 doi: 10.1136/bm|.g7607 (Published 2 January 2015)
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& asintomatico. ¢ associata senza se conoscenza farmaci di approcci educativi, Pensare che queste e le sue complicanze
Al momento alfaumento e senza ma di gestione sono di trattamenti tera.ple possano costano ai malati,
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la malattia sviluppare DMT2, ogni cellula € competenze a un basso studi sui farmaci a qua ata_ o ai sistemi sanitari
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¢ gia presente  Malattie cardiovascolari,  ogni tessuto al team rischio _ guadagnati e alle economie

da anni turnori e disabilita ogni organo diabetologico di ipoglicemia di genere nazionali
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AAlterazione della funzionalita renale
AAumentato rischio di eventi vascolari
AAumentato rischio di cardiotossicita
AAumentato rischio di neuropatia

ConNtinuum of Palliative Care

AUtilizzo degli steroidi

AAntiemesi

AFarmaci che provocano iperglicemia
AQuale optimum di livello glicemico
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DIABETE COME FATTORE DI TERAPIE ONCOLOGICHE CHE COME CURARE IL DIABETE
RISCHIO PER IL CANCRO CAUSANO IL DIABETE NEL PAZIENTE ONCOLOGICO

Il diabete spesso [eccessiva adibositd Il diabete & diabete || diabete richiede I nuovi Di qui la necessita E ragionevole Il diabete
& asintomatico. & associata senza se conoscenza farmaci di approcci educativi, Pensare che queste e le sue complicanze
Al momento alfaumento e senza ma di gestione sono di trattamenti terapie possano costano ai malati,
della diagnosi el rischio di e puo danneggiare al malato associati personalizzati e di ;nrg.fjor;:ur‘e alle loro famiglie,
la malattia sviluppare DMT?, ogni cellula e competenze a un basso studi sui farmaci a qualita - ai sistemi sanitari
& gid te  malattie cardiovascolari,  ogni tessuto al team rischio nelfottica degli anni di vita e alle economie
€ gld presen di genere guadagnati

da anni turnori e disabilita ogni organo diabetologico di ipoglicemia nazionali
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APPROACH TO THE MANAGEMENT
OF HYPERGLICEMIA
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Diabetes Care2015:38:140-149; Diabatologia 2015:10.1077/s00125-014-3460-0
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Palliative and end of life care for people
with diabetes: a topical issue

Diabetes Management

Trisha Dunning®’', Sally Savage', Nicole Duggan' & Peter Martin’

Practice points

Palliative and end-of-life care are important aspects of the diabetes disease trajectory; proactive end-of-life care
planning could be incorporated into the annual diabetes complication screening process.

The key focus of palliative diabetes care is on undertaking appropriate assessments and monitoring that can guide
care decisions, avoid unnecessary burden of care, and manage unpleasant symptoms to promote comfort and
quality of life.

Care, including blood glucose ranges and HbAlc targets, should be individualized and adjusted to suit the
individual's health and functional status, end-of-life stage, life expectancy, self-care ability and their end-of-life
wishes.

Hypo- and hyper-glycemia cause distressing symptoms and stress and fear for people with diabetes on
glucose-lowering medicines, Symptoms can be atypical and difficult to recognize for the individual and health
professionals. Treatment might be delayed or not provided and the health professionals often under-rate the impact
of hypo- and hyper-glycemia on the individual's mental and physical wellbeing.

Regular blood glucose monitoring helps identify hypo- and hyper-glycemia and enables appropriate treatment to be
implemented promptly to reduce the metabolic and psychological impact.

The individual and their families should be involved in care decisions when possible, including proactively planning
for end-of-life care.

It is important to support and educate family and other carers, including health professionals, during the individual's
end-of-life journey and often during the bereavement period after death.




Nat Rev Clin Oncol. 2016 March ; 13(3): 159-171. doi:10.1038/nrclinonc. 2015201,

Integrating palliative care into the trajectory of cancer care

David Hui and Eduardo Bruera

Department of Palliative Care & Rehabilitation Medicine, Unit 1414, University of Texas MD
Anderson Cancer Center, 1515 Holcombe Boulevard, Houston, TX 77030, USA (D H., EB.)
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Urgency

Acute issues

Physical symptoms: pain, dyspnea, nausea
Delirium

Depression with suicide risk

Psychosocial issues

Advance care planning

Family structure and caregiver care
Financial concerns

Existential and Spiritual issues
Meaning

Hopefulness

Legacy and dignity

Religious and spiritual well being
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Perche lavorare in team in oncologia?

Gestione della
complessita

Competenze

multiple

Razionalizzazione
delle risorse
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Il modello e efficace?

Health Care Delivery
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Reviewing Cancer Care Team Effectiveness
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Non documentazione di aumento della sopravvivenza o
riduzione dei costi

Riduzione dei tempi decisionali

Migliore aderenza ai comportamenti appropriati

Taplin SH. J Oncol Pract 2015



PERCHE LA SWOT ANALYSIS...

+ Per cambiare modelli mentali consolidat
+ Peravorare In team su diversi tipi di problem
+ Per analizare I problemi da 4 diversi punti di vista

*Per comprendere punti di forza e debolezza e
trasformare le minacce in opportunita
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