CASO

Annamaria ha 81 anni, è affetta da carcinosi peritoneale da carcinoma del retto inoperabile. Multipli noduli confluenti epatici con epatomegalia comprimente. Glaucoma. Vive da sola, è aiutata da una vicina in grado di gestire la terapia.

E’ stata appena dimessa dall’ospedale (dove dice di non voler ritornare) in cui è stata  diagnosticata la patologia (quadro ritenuto non operabile per la diffusione neoplastica). Discreto compenso per circa 1 settimana con terapia antalgica per os, in seguito: comparsa di vomito fecaloide, chiusura dell’alvo alle feci e ai gas; cefalea con scotomi soprattutto in seguito alla somministrazione di desametazone e di butilscopolamina.

Addome poco trattabile ma solo moderatamente dolorabile.

La paziente si rende conto del peggioramento e chiede di morire a casa. La vicina che ormai l’assiste assiduamente ha paura di sbagliare qualcosa.

Mandato:

Formulata una o più ipotesi diagnostiche, proporre le possibili soluzioni

Il caso di Franca
Franca, di 63 anni, è affetta da microcitoma polmonare con metastasi surrenaliche.

E’ stata trattata con radio e chemioterapia con risposta parziale.

Dopo 6 mesi dal termine del  trattamento chemioterapico compaiono metastasi cutanee al torace.

Viene iniziato un nuovo trattamento chemioterapico, poi sospeso per scadimento delle condizioni generali e progressione della malattia (incremento delle lesioni surrenaliche e cutanee, comparsa di lesioni secondarie polmonari).

La signora si presenta lucida, consapevole, non vuole essere sedata, neppure in modo parziale. Ortopnea grave. Non dolore.

All’esame obiettivo: murmure vescicolare ridotto su tutti gli ambiti, gemiti e sibili diffusi. Edemi declivi. Micosi del cavo orale.

Mandato

Analizzati i problemi descritti, proporre la strategia assistenziale ritenuta più idonea.

Marina

Marina è una donna di 56 anni, sposata senza figli.

È sempre stata una donna attiva, determinata, estroversa, “il fulcro della casa” a detta del marito, apparentemente più remissivo, chiuso, riservato.

Marina è affetta da microcitoma polmonare dx con metastasi al polmone controlaterale, mediastiniche e cerebrali.

Marina è consapevole di ciò che sta succedendo e pare serena.

Il marito invece sembra molto arrabbiato quasi diffidente. 

Ogni sintomo che Marina riferisce come moderatamente fastidioso viene amplificato dal marito e questo determina una grossa rabbia in Marina.

Alla presa in carico i sintomi più fastidiosi sono l’astenia, l’iporessia, il dolore al braccio destro e la stipsi ostinata.

Il tutto viene ben controllato con MS-Contin 120mg ogni 12 ore, Neurontin 400mg ogni otto ore, Laevolac 2 cucchiai ogni 8 ore , Pursennid 3 compresse ogni 12 ore, Soldesam 8mg al mattino e 8mg alle 14.

Ben compensata per giorni, improvvisamente Marina si presenta apatica, infastidita dai continui stimoli del marito, con riacutizzazione diffusa della sintomatologia dolorosa; riferisce difficoltà all’assunzione della terapia  e presenta tosse stizzosa incontrollabile.

MANDATO

Analizzato criticamente il caso, formulare una o più ipotesi diagnostiche, proponendo interventi finalizzati al controllo della nuova situazione. 

Il caso di Annalisa

Annalisa ha 65 anni. Vive sola, ha due sorelle molto disponibili e collaboranti. Circa un anno fa le è stato diagnosticato un istiocitoma maligno retroperitoneale. E’ stata sottoposta a resezione radicale e ha goduto di buona salute per alcuni mesi.

Successivamente ricompare un dolore rachideo (simile a quello che aveva condotto inizialmente alla diagnosi), degno di approfondimento diagnostico ma trascurato a lungo, sia per il timore della paziente di una ripresa di malattia che per l’atteggiamento piuttosto superficiale degli operatori.

Con il passare del tempo il dolore rachideo diviene insopportabile, per cui Annalisa esegue una TC che evidenzia una ripresa di malattia. Viene sottoposta ad alcuni cicli di chemioterapia, con rapida remissione della sintomatologia algica. Purtroppo il trattamento non viene completato per la grave tossicità (pancitopenia e nausea/vomito importanti).

La TC di controllo evidenzia comunque un’ottima risposta al trattamento citostatico: rimane esclusivamente una piccola masserella (diametro 1,5cm) adiacente ma non infiltrante il rene di sinistra.

Pochi giorni dopo compare un dolore pelvico ingravescente ed una sintomatologia subocclusiva.

Al momento della prima visita da parte dell’équipe di cure palliative domiciliari, la paziente è molto sofferente. Il dolore pelvico la costringe a posture obbligate (può assumere il decubito sul fianco, meno tollerata la posizione supina, impossibile la posizione seduta). Stato occlusivo (addome chiuso alle feci, dolore addominale, vomito).

La paziente assume morfina 90 mg/die in infusione continua (posologia aumentata rapidamente negli ultimi giorni), metoclopramide 3 fiale al dì, lassativi autogestiti.

La diagnosi riportata sulla lettera di dimissione ospedaliera è: “SUBOCCLUSIONE INTESTINALE DA RECIDIVA PELVICA DI ISTIOCITOMA FIBROSO MALIGNO”.

Gli operatori dell’équipe di cure palliative si accingono ad eseguire l’esame obiettivo.

MANDATO

Descrivere le modalità di esecuzione dell’esame obiettivo, simulando due scenari clinici diversi e suggerendo le relative contromisure terapeutiche

Italo, 80 anni, epatocarcinoma a 6 mesi dalla diagnosi. 

È assistito a casa dalla moglie, sostenuta qualche ora al giorno da volontari. Un’infermiera del distretto ed il suo medico lo vedono a giorni alterni. 

Assume Morfina ritardo 90 mgx2/die e morfina pronta in gocce al bisogno per dolore alla base del torace che compare in alcuni decubiti. Si muove in casa, aiutato. 

È sempre stato un buongustaio, di buon appetito, un po’ in sovrappeso. Ora è molto dimagrito, non ha appetito; l’assunzione del cibo evoca spesso singhiozzo che, peraltro, compare non infrequentemente in modo spontaneo; la moglie è preoccupata e insiste con il medico ad ogni visita: “tutto quello che preparo lo devo buttare”, “…ma non può stare senza mangiare!”, “diamogli qualcosa che gli faccia venire appetito, “lo ricoveriamo per fare delle flebo che lo tirino un po’ su?”

Piste di discussione:

· Quali sono gli elementi utili alla valutazione del caso? 

· Che cosa potrebbero consigliare gli operatori? 

· Esistono indicazioni per terapie farmacologiche? 

Il caso di Antonio
Antonio ha 72 anni. E’ affetto da recidiva locale, metastasi epatiche e polmonari di carcinoma del colon.
Alla presa in carico da parte dell’UOCP si presenta in condizioni generali scadute, cachettico. Si alimenta pochissimo e riferisce dolore addominale non controllato.
All’esame obiettivo dell’addome si apprezza una voluminosa formazione espansiva, al centro della quale si trova la colostomia.
Viene prescritta terapia antalgica con tramadolo che determina una remissione completa del dolore.
Con il passare del tempo le condizioni del paziente peggiorano progressivamente: è sempre più astenico, non riesce più ad alzarsi dal letto, neppure per pochi minuti. Compare un prurito molto fastidioso e lesioni da grattamento che impediscono un sonno ristoratore. 
Mandato

· Tenuto conto del quadro clinico descritto, attuare la strategia terapeutica-assistenziale più opportuna.
IL CASO DI FRANCESCO

Francesco ha 41 anni, è affetto da carcinoma del retto, diagnosticato già in fase avanzata.

Non ha effettuato alcun trattamento specifico.

Attualmente sono presenti metastasi epatiche confluenti, con epatomegalia occupante tutto l’addome superiore. Metastasi polmonari ed importante versamento pleurico bilaterale 

Il malato riferisce dolore addominale diffuso e ansia.

Le manovre infermieristiche e dei famigliari riguardo l’igiene e la mobilizzazione sono sempre più difficoltose, in quanto il paziente è sempre più stanco e, al termine delle manovre, prostrato, dispnoico. Compaiono accessi di tosse con escreato giallastro e, frequentemente, veri e propri episodi di emoftoe che spaventano molto l’ammalato ed i suoi familiari

La moglie, sempre presente in casa, chiede se non sia possibile dare un po’ d’ossigeno.

E’ stato impostato un trattamento con tramadolo 20 gtt al bisogno, efficace per 3-4 ore.

Mandato

Esaminati i problemi contingenti, proporre le soluzioni assistenziali ritenute più idonee

Il caso di Domenico
Domenico ha 60 anni è affetto da carcinoma del colon  con metastasi peritoneali ed epatiche; è sposato con Maria (operata di mastectomia 4 anni prima), una donna da subito molto attenta e disponibile alla cura del marito. Mantiene i contatti con i curanti. Hanno tre figli: due femmine e un maschio: il figlio e una figlia sono sposati, l’altra figlia è fuori casa, tossicodipendente.
Domenico, alla presa in carico presenta astenia, orodinia, disfagia, vomito, dolore addominale non controllato.
PS 40. All’esame obiettivo la mucosa del cavo orale è molto arrossata; presenti numerose esulcerazioni e lesioni aftose, dolentissime.

Mandato

Analizzati i problemi descritti, proporre le possibili contromisure, contestualizzandole
