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Follow-up nelle Pazienti con preqresso tumore della
mammella: condivisione dl una scheda comune

Obiettivi Materiali e metodi

Si e individuato un gruppo fa 1 responsabili dei vari GIC che ha valutato e
discusso le linee guida e le raccomandazioni gia esistenti, nonche abitudini del

: : , vari GIC.
La rete oncologica del Piemonte e Valle d’Aosta ha E’ stata quindi proposta una scheda di follow-up che preveda:

preso In considerazione la possibilita di ottenere uno o _ _ g

. . - nome e qualifica del compilatore (Chirurgo, Oncologo, Radioterapista)
stesso comportamento nel gestire 1l follow-up delle - dati della paziente
Pazienti operate di tumore della mammella, pr()ponendo - controlli almeno semestrali per i primi 5 anni e quindi annuali

. . GRS : - esito della mammografia richiesta a cadenza annuale
a tutti Gruppi Interdisciplinari Cure (GIC) delle due | Ui 06 per le pazienti in terapia ormonale

Regioni una stessa scheda di gestione . - eventuali sintomi riferiti

- esame obbiettivo

- terapie in corso

- conclusioni e programma futuro

- valutazione del parametri per identificare la sindrome metabolica.

Inoltre sono state proposte una lettera da consegnare alla Paziente ed una per il
Medico curante.
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Lettera per la Paziente Lettera per il Medico Curante C OflC IUS lOﬂl

=N - | documenti, scheda di follow-up, lettera alla Paziente e
lettera al Curante, sono statli discussi e validati dai
responsabili dei GIC della mammella della Rete

le cure effettuate permettanc di ottenere una completa guarigione nella maggior parte dei casi, s , :
nel naffidare alla Tua attenzione 1a SIZHOTA .. oo e ne e ee s nemeaeeng

rimane la poszibilitd che 1l tumore della mammella possa ripresentarsi nel tempo; in aliri casi &

] _ - _ che ha terminato la fase Specialistica di conmirolli senza evidenza di ripresa della malattia, = = 7
possibile, anche se raramente, che s manifestine conseguenze sulla sua salute del trattament: ) o ] ] ] B
desideriamo condividere con Te aleurn aspetti che possono suggerire una ricaduta di malattia e, di A

eseguiti. E’ per queste ragioni che & utile eseguire alcuni controlli periodici che comprendano gh , , , ,
conseguenza, suggerire un approfondimento diagnostico.
accertamenti che, seconde le conoscenze scientifiche attuall, sono appropriati nella sua situazione.

- - - -
Trai segni chiettivi sono da considerare soprathutto: ( ; I t h t I I I d I
Nel cazo di tumore della mammella sone consigliate; *  moduli mammarn o a livelle della cicatrice chimirgica, I S e S S I a n n O p O I p rO p O S O n e e O ro S e I a

Visita clinica periodica, che verra eseguita con cadenza semestrale dagli specialisti della Breast * adenopatie palpabili in sede ascellare o sovraclaveare,

o . i i . _ | - ] , - - - ]
Uit e GIC Seogia pr ot it s S | Sl st il s condivisione e |’utilizzo del documenti
* epatomeralia di recente Insorgenza, u

Mammografia znnuale con eventnali esami di completamento a gindizio del Radiologo; altn

accertamenti pofranno essers viz via consigliati sulla base della sua specifica situazione o delle *  Versamends pleurico, 3 =
| e L’'uso di una scheda comune dovrebbe portare
Rizulta altresi importante riferive al Medico di MG la presenza di sintomi eventuali, affinche egh E’ altresi utile rilevare pericdicamente un eventuale disagio emozionale per avviare la paziente, in

possa valutare la necessita di esami di approfondimento. caso di significativa sofferenza, al Servizio di Psico-oncologia; anche la necessita di eventual I I 7 ) f- . d - t t- I I t- d I
trattamenti riabilitativi, con speciale riferimento zlla problematica post linfoadenectomia (edema, a u n I I Caz I O n e e I CO I I I p O r al I le n I n e a g es I O n e e

Al fine di preservare 1l pin possibile una buona condizione di salute & infine importants mantenere o
o ] ] ] ] ] dolore, impotenza funzionale), va precocemente affrontata.
uno stile di vita corretto, che comprenda I*astensione dal firno e dagli eccessi di alcool, una dieta

. ot i e T e e follow up ed alla riduzione sia delle richieste di esami
non necessari  sia di controlli eseguiti da piu
professionisti a scadenza diversa.

I nestri servizi rimangone in ognl caso a disposizicne sia per eventuale valutazione/discussions di

singoli aspetti zia di presa in carico nel caso di zospetta o confermata recidiva di malattia.

Cordiali saluti.

Pubblicato al: Convegno nazionale GISMa — Salerno 26-27 Giugno 2014



	Follow-up nelle Pazienti con pregresso tumore della mammella: condivisione di una scheda comune

