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Data, ____________________
Gentile Signora/Egregio Signore_________________________
e p.c. al Medico Curante Dr.____________________________

Sulla base della visita e degli accertamenti diagnostici eseguiti è stata  posta diagnosi di ______________________________________________________________________

stadio_________________________________________________________________
In base a tali condizioni, in sede di discussione  collegiale, si è posta indicazione a trattamento chemioimmunoterapico/chemioterapico/immunomodulatorio secondo lo  schema: __________________________________ che comprende i seguenti farmaci:

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Sono previsti n.______ cicli a cadenza di ______giorni.
Il presente documento, che La invitiamo a leggere attentamente, ha come scopo quello di informarLa sui benefici e sui possibili rischi associati a tale tipo di terapia.

E’ libero di discutere con il medico di ogni aspetto che ritenga importante e che può aiutarla a prendere una decisione consapevole e di rifiutare, se non convinto, le procedure terapeutiche che le vengono proposte.
La chemioterapia consiste nella somministrazione di farmaci che hanno specifica attività sulla malattia di cui è affetto. I farmaci antiblastici possono essere somministrati con diverse modalità, quali la somministrazione orale, l'iniezione intramuscolare, l'infusione endovenosa. Le è stato comunicato il timing delle terapie e prima della somministrazione delle chemioterapie o comunque quando richiesto, Lei dovrà eseguire esami di controllo come da noi indicati.
I farmaci, oltre ad agire sulla malattia, agiscono anche sulle cellule normali e quindi possono provocare effetti collaterali importanti, quali:

· diminuzione dei globuli bianchi (specie neutrofili) e conseguente diminuzione dei poteri di difesa dell’organismo. Esistono e vengono somministrati, quando necessari, particolari farmaci (fattori di crescita) che prevengono o correggono tale effetto collaterale; tuttavia, se complicata da febbre >38°C, sarà necessaria una terapia antibiotica precoce che in primo momento potrebbe essere basata su una doppia associazione di antibiotici (esempio: penicillina e chinolonici) o, se complicata da ipotensione grave e sintomatica, potrebbe essere indicata l’ospedalizzazione. Per lo stato di immunodepressione conseguente alla malattia di base e alle terapie somministrate, verrà eseguita profilassi con farmaci antivirali per la prevenzione dell’herpes zoster e antibiotici per la prevenzione della polmonite da P. Jeroveci;
· diminuzione dei globuli rossi e dei valori di emoglobina con conseguente anemia, astenia e malessere. Esistono e vengono somministrati, quando necessari, particolari farmaci (eritropoietina) che prevengono o correggono tale effetto collaterale; nonostante l’uso di tali fattori di crescita, possono essere necessarie emotrasfusioni;
· diminuzione delle piastrine con conseguente possibilità di emorragie se si raggiungono valori molto bassi. Tale complicanza è corretta dalla trasfusione di piastrine; evitare la somministrazione  di FANS per la febbre e il dolore in quanto possono favorire eventuali emorragie. In questi casi è preferibile l’uso di  paracetamolo per febbre e dolore oppure di oppioidi per il dolore;
· stomato-mucositi, (infiammazioni della bocca e/o delle mucose) dovute alla diminuzione dei poteri di difesa dell’organismo e delle mucose in particolare. Vengono corrette con la somministrazione di farmaci antimicotici, antibatterici e da fattori di crescita per uso locale;
· nausea e/o vomito: esistono terapie preventive tramite farmaci antivomito (antiemetici);
· alopecia (caduta dei capelli) che è temporanea e coinvolge anche altre sedi come il pube, le ascelle, le ciglia e sopracciglia;
· alterazioni olfattive e perdita dl gusto;
· diarrea: le consigliamo di curare attentamente la regione anale effettuando lavaggi con sapone neutro ed impiegando lenimenti locali, controllare che l'idratazione sia adeguata e che l'alimentazione contenga poche scorie onde evitare traumi nella defecazione. In tali casi può essere utile somministrare farmaci antidiarroici e mantenere il bilancio elettrolitico nella normalità;
· stipsi: le consigliamo di impiegare lassativi a scopo precauzionale quando la chemioterapia comprenda farmaci che agiscono sulla motilità intestinale (ad esempio Vincristina). Si consiglia al medico di famiglio di assicurarsi che l'idratazione del Paziente sia sufficiente e che l'alimentazione contenga una quantità adeguata di scorie;
· iperglicemia da steroidi per la quale sarà necessario un più accurato monitoraggio dei valori glicemici che dovranno essere corretti opportunamente;
· reazioni allergiche: vengono corrette con i comuni farmaci antiallergici. Le reazioni allergiche, sono rare, ma come per tutte le altre sostanze estranee all’organismo possono anche essere letali;
· sofferenza di particolari organi ed apparati, ad esempio cuore, fegato, polmoni e rene: sono ben conosciuti i dosaggi massimi tollerati dagli organi interessati e questi dosaggi nei trattamenti terapeutici non vengono mai raggiunti;
· stravaso di farmaci antiblastici nel punto di somministrazione: può essere dovuto a rottura del vaso (generalmente vasi piccoli) o a spostamento della punta dell’ago o ad alterata permeabilità della parte del vaso. Ogni farmaco antiblastico ha una sua tollerabilità locale e pertanto lo stravaso può provocare a secondo del farmaco dal semplice arrossamento alla ulcera necrotica importante nella sede dello stravaso. Nei pazienti con difficoltoso accesso venoso o in chiunque lo desiderasse, per evitare tale possibile e non frequente complicanza, si può impiantare un sistema venoso di accesso collegato alla vena succlavia e nascosto in una tasca cutanea che consente la somministrazione senza incorrere in questo rischio. L’impianto del sistema venoso (port-a-cath) viene eseguito in anestesia locale ed anch’esso può essere raramente complicato da insuccesso per difficoltà anatomica all’accesso alla succlavia o da pneumotorace per puntura accidentale della pleura;
· la maggior parte dei farmaci antiblastici può determinare malformazioni fetali, pertanto devono essere utilizzati metodi anticoncezionali a doppia barriera almeno per tutta la durata della terapia; in ogni caso deve informare immediatamente il medico dell’ambulatorio in caso di gravidanza o di sospetto di gravidanza.

Lei sarà monitorato in tutte le fasi della sua permanenza presso il nostro ambulatorio e ciascun atto terapeutico sarà la risultante di una valutazione condivisa tra Lei e il medico proponente.

In ogni caso saranno messi in atto tutte le azioni e le procedure necessarie ad evitare problemi aggiuntivi alla Sua patologia e a prevenire eventuali effetti collaterali o complicanze.

La presente informativa ha il solo scopo di renderLa consapevole sulle possibilità terapeutiche della Sua patologia e su come ogni atto medico o infermieristico, pur eseguito secondo le buone pratiche cliniche, non è esente da possibili effetti collaterali o complicanze.
Qualora ne avesse necessità si rivolga al Suo Medico Curante il quale potrà eventualmente  contattare i medici della U.O. di Ematologia al numero 0932-600575  nella fascia oraria 12.00-14.00
Il Direttore del SIMT 
Dott. Giovanni Garozzo
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