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Lesigenza di conrding

0t speoiulist e Pevidenss 4 fevore di ung associzzione L elervato aumers
OF cast fealtat o riglicramente dei viglias 4 megio e fngo fermine sopa alla base delie raceensndaaiong
contenuie i Ll o Boes guidde ssominge 2 feers dedly Formezione o uy Gruppe Tiondiseiplingre o Crare
Dronlagiche {5500 au far lfirire § gazient per s dingnoyi ¢ 1 irttamene

! paziend con Temore det Colon - pette devone sssee gestifl da un GECO costituimn da clisiel oy
infermier? sneciubiveg): espert cel diversi agpest? ded trthmento; un sovsonente dol ETUpPa deve assumerne

fa responsahility 41 euord imeento 4 sesoada dellz fage della nalaviy,
Costituent! essenziali dal OO song:
- chirwrgo (preferivilments Esperiar vefls dvurgiy colo-rettsle);
= oeckgn:
- radioterapists;
- radintngo;
- dnaiemopatelogn:
- eudusoopsia,

B GICO deve mantensre Ui stretla vontstto anche can le A fwwe colnvolie pel Tatiamenie dof

pAZiLTL :

e MMG, Biymied per Passistenza sni lerriorio, assistente sociale, operator ¢f ambuiator] per
stemizzat, coc.;

& Team per le Cure Pallintive, composto da personale fermsieristico, medie! sspori el
Imtibamento antalgics e nel Shpponto psicologico, assistente so ile povsitilmente dedicato, :

® imirizionisty, diviolopo;

* congaients genctico;

*  rigbilitatore;

* o psitelops,

H GICO deve avers 1 lgura dal CASE-MANAGER che & un nfermiere che SCcosnpuging H percorse
idividuale di cuors della persena mala, divenendo riferimenty o lacilitatore delt effettive cou; ruitd del
PERCORS $1osL0,

H cese-manager, con spesifiche competenze formative, s ooeupa del coordinamenta orgaizzaivy del
PErCOrso assistenzinle,

£ importaie che ia vondivisione delle mlormaziont avvenga semra Peccossivo appesantimente o
rallemarmento doj processt (ripetiziond, eccessiva burocratizeazione delie comusicaziont, cle,.} od evitando ia
dispersione deile stesse; allro canto, g gestione dei teapi vondene Iy razionalizzazione doljy 1isorse,
parailelamente alla buona riuseit del percarse,

e agn! fase dal Iretlurnente, al paziene deve SESErE comumicato & guale medicn melra del GO deye
riferirsi, ¢ioé ohi lo ha attualweins i quel momenta in Qura (o8t eldrurgn, guindi arcoloza, ese.), ‘
U GO deve esgsia eolibcita pravso , anche a caratiery inter-vspedalioro, in giado fardanlire
fa prosenga degli specialisti, che possono essar evinvolil anche per vig teletnatica, ul fine o minimizzare
Processi &F riorganizenzions de servizio ed evitare coccssivi spostanent] 2 paziente,

LY obietliva def Glce & planificare nol modo mighiore it tattamento o singslo paziente progn in
gestione. Ogni singola caso elinico dove eRsare discussn eollegizimenze per valutaroe Te opziond terapeutiche
¢ assistenziali,

B GICO deve:
®  adottare profocolli sziendali specifiel, iu conlormita con 1 PERTA mysonale.
T peredienimeste Pev Clsstlers Taast alivici o 1§ g amente. [ e doe
1

esiere adarontl alle e guida di riferimentn, Quatlors i sia uno seastiiento & eoporme

e orese divass
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3 EvhappEie @ dosumentare wielivis ¢ vudit

& goslioos del problony che possaun (oaregere nel padonte, eveptizimente

£ GV paran
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Terttinaia la fass Jiagnostico-terapeutice, ally dimissinne dej pezionie deve essers fomiy wew

decumentezions sduguar ser il paziente, per il MG e pert servizi di supposto delaren ferritoriale, nonehd
0 gehea ¢ follow ap.

Le linge guids raccorandans che o traiarent del tumord eolo-rettall venme ufidima w srupni
multidizeiplines” che siane responsabili del trattamenta di almenw 100 ol pazient per gnno.

Ogni Adends Senftaria deve, con ml pzicodale entsa O glomud dal cecepimenio dod PDIT A reaionale,
approvars la compasizione del GICO,

3. UMANLZZAZIONE DELLE CLRE

It ogni fase descritty du queste Linee Guida, 1 paissste, | Bamilise o comvivent inddicatl, previo cousenso
del pazienw stusso, devona rirevere umm chiara, adeguata ¢ sollovils nformazions sulla cedaiting, suile
provedure disgnostiche, sulle apaiont terapeutiche ¢ sulle loo cotseguens ¢ un ghadizio sondenio
sull’aspettativa ¢ yulin guslind &f vitw,

I paziviie deve avere sufficientc femon per rifletiore sulle informasioni fxrmitegll. Le darmaziont
dewone essere fornile dal medion chie ha in carg i predente in ogmaa Jolle siveole fasi, & devono aysers
adattate alln psicoiogia dal paziente, Uy Acuguatn rapparte del pasieite col personale inferssieristico ¢
altretzanto impartante, ‘

Testi ¢ supporti audiovisivi pessono wssere di atiliea,

Lo aloune fagi, specie ned paeicnti portator! di stomia o von progeosi infausta, il cssere necassario un
supporto psicelogice, offerto 2l in ambicme uspedaliera che a demicifio, per ¥ paziente stessa o mer § suol
familisrl. :

Uezerre gssicinars! che snehe pagientt ehe nov banna ana buona conoscenza della nastra Hegaa -
{coraunttani 0 extracomusitard), o un Bvalio culturale maxdesto, abbizmio somprese appleno e infortmzioni.

Pertardo devone essere previsti corst & fornmazione per il personaly madico e infermieristico sugh aspet
melodolugied e psicologicl delln comenicazinge con i paziaic,

4. RISPETTO DELLA NORMATIVA SUL MON HORAGGIO BELLE LISTE DT ATTESA

Fa normative nazionale e regionale sul monilorageio delle tiste & utiesa vispetio ai percorst diagnostici
Tevapedtiol ivelge priodtd | sopratiulio. alle riologie oncotogiche o in particolare i earoinerna. dal wolan
relig, i carcinoma del ln mmmmella e if carcinoma de! palmong,

La madeninlogia st pud sieticanseme 1 portare ad st fogics che | neti’awbite dul pereorso diagnostivo
fompeutico | st fouulizza sutre moment fondamnentali;
al “prima prestazione stggestiva™ permette di identi ficare Vinizio del percorsa diagnoslico
9) datz def!esame “eonclusive™ (er 1 tumeari, solitamente ¢ il citologico ¢ stelogien): informa su
moento i eul solltamente si & giunti ad diugnosi & cetezza, in base alla quale s
definiranna lo strategic terapaniiche '
cb data di revvers per Vinizio delia g olivatgica,
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H oo tascorso e sionweio 13 el momeie o i rescleszialments la fass diagnosticn (auchc

8¢ quesia pud rickiedure ancora delie procedure, fn puticadare per la stadiazione), mentge Pitagyallo hj-c)
et dare fa misura del tempao di atioss per Pinisio deila fuso lerapeutioa chimrgica, \
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Llesperienze ha evideaziase OIS SIS 1 empe e fa eonclusinme el percorso diagrosine o la
progornaione dells lergia ¢ sifiuenzats da divers) Sitond lopati o pasionte ally sus Humigiia che a fropte
i vna diagnosi rave spesse chivdono nng seeamda opitnione o g rivalgane ad w alipp CCIHFD paT avers
confermy detla disgnos! e defle feragie Droposte, Pesunto i i easi ST ritenizto pil aFidabilo considenrs
VinterveHo tetopornie mtereerse i la Dot o presstazione ¢ e Dot gf picevers ", presenti nella Scheda
a4 Dimissiong Dspodaliors (BT, come piiy precise per dimensioners 1y T

maplwica shinrplcs,

Per quanto riguards o e pretiemente diagnoslios cssy inixia con ldentificazione dotjg Faleg )
g- H ]
provedurs sugrostive™ per la patoiogia, che permeite & comprendore ol sf & passafi dz un genavico S0P
(@ hassa sensibifitad ad SURpLO consistonio per avyiare oy processo di approloadineo,
- - ’ X N
La prima seocedira SUBRESTIVG Pl tssere 98ty oSbuuata dal paziente sia a fivelio ambulaorale che o livello
vspedaliore (a sede di rizovers,

Pertanio, attualoriz, iy metodologiy wtilizzatg per i mositoraggio dei bespd o atiesa idenifies delle
prestazioel fraceianti sia Minizio che la couclusiont Jeily fuse diuenostios sia nell’ambvire della Spucialisticn
Ambulatoriale (File L' che nell’ambito de riegvero {File SO, : '

Pravtazioni ivaccinnst Vinio della fuse dingnosties def pevenrse mekl specialistien ambulstoriale -
codict nomenelatove 1y presde Ia pilt vicing o ricavero)
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e

e SR R
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Prestazioni tracciant! Pintzia dells tase dingnosticn del peveorso neila 8DO - eadiei TODTY Tt
(i pronde ta pif vicing g Tievers)

CULONSCOPIA CON ENDOSCOPTO 11 SSI0ILE

Y T — '
DM [SIGMOIDASCOPIA CON ENDOSCHPIO FLESSIBILE. Endoscopis def eckn divorndimmn . e
.25 IBIORSIA EXDOSCORICA] DFIL INTESTING CRASSO

4847
45,47

POLIECTOMIA ENDOSCOPICA DELL INTESTING CRASS0

ASPORIAZIONE K DEMOLIZIONE TOCALE bf LESIONE O 1£$5T70 DR INTESTING CRASSD |

f».‘ﬁiim&:viamiia.m;whasinme--ﬁeiﬁa~fa-se. dizguastics del peresrse-speciatistics ambulatoriale

Frosty,
(51 preads Ju pid vieiag a7 elomvern)

A2 ES, ISTOCITOP ATOLOMOD AP, rEié%iﬁ%%z\“i'zsim}in Dl endoscoplen (Sedimukinl), T

1422 (TS, (STOCTTOT A TOLOGICO APP. DIGERLNTE: Podrectomi endoseapiog ( Hhold,
Y1413 IER, Iﬁ?’#ﬁ){ff??ﬂf’r&ﬂ“ﬂ.@fi’iﬁﬁ APE. T CERINTE: Blupsis eodoseapion [Sede nics ),
Ald LS. ISTOCITUPATOLOGICO APP. DIGERER £F: Biousin swdosvoplen {Sedi maltink),
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imetodo vtz pernite di realizeare acalisi doi singedi casi, s i date ¢ muggior Glisve nog &
sustlo relpiive 2 singolo paziente, my o sudio dello avolgimens del poresrse compdensen, al fine ds
‘lereificarme  possibil: cleld du effeomars in une Inglea o wiglioramento coatinun dalle quslig
gelt assintenza,

fe=

ferapeutico saramo condivisi con il Bruppo tecnica di lavore coittosto dagli siesst specialisg o professionis
it

wiwe i reafmate [ documento in oggelto al fine & ricarcars |e wodalits pit opportne per miighiomre le
situazioni di oriticitd ‘denti feare,

Per questo motdvo | deultar det monitoraggic dei CHpL provistd per queste percorse  diagmasticn

5 STADIATIONE BEL PUMORY BFL COLON 2 NS

Seconds § orifet TNRM iVl edidione - 20095 gli dladi del nurare det coton ¢ del relio Inmperitoneale o
excaperitaneale sono cog definity;

T Tumore pringtive

Ty Tumore primitive non detinibile

T8 Tumare primitive non evidenzianile

Tl Carcimoms in s intraepitelizie o invasione delles fanaing propeia

Tt Thmore che {nvads Ia neglie sollormmosa

T2 Fumore che fovade [a smuseolare propria

T3 Tupwreche invade ig soltosterosa o 1 wssul! peri-coliel e peri-rettali non ricoport dal
peritoneo}

Tda  Tumore che patielsa i1 peritoneo viscomle ,
T4b  Tumore che invade diretismente alte organi o strutture

M: Linfonodi regionali

Ay Linfonodi regionsif nor vilurghi li

NG Assongn ¢ imetasiasi ai linforodi regionali

NiMeasasi 2 1-3 linfonod; ooyl

Mla Metuslasi 2 un linfonods regionale

NIb Motastasi a 23 linforodi regionali

Nte Deposita di ceiluic neoplastiche in: subsierasa, mesentere o wessuri perizcolic o peri-retiali non
| peritonelizzan §6574 miekasias a) lefonodi regional:
N2Mutastasi i 4 o pin lHeforod: regions):
NZa Metastasi z 4.6 dnfoodi repionali
NIb Moustasi in 7o pitt linfonadi regionali

B

Mietastasi o distupen

My Metastas: a distanzg o valuate
MU Assenza di metastasi o tistans
ML Prosenen di metastasi 4 distanza
Mia Metastasi in un sol VEERUOMATG
MiED  Blelostasi i

s

e i gL sl o 1l VIR
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A sveeinla dullz condiziont olinicns de pazienia $1 possono aifivare 4 dpelogis i PLyes
- POTA per sospern TOR
- POTA del TCR gestite dul GiC
- PHTA del TCR con gestions
- PIYTA del TCR in fuso wvanunis

5.0 PLEA PER SOSPETTO TL R

WELEA per il sospeto del TOR viene nttrvace dal Medien di Vedieina Censrale o altro
Sardtario . ‘

E puzienie alie entra in guesto PUTA presents sepnd ¢ sintomi che POnERno a3 saspel reale 4 TOR,

La magsgior panc dei pazienti con canere det colom-retin sl presuds oon | sepuentt sintom

¢ sanguinamecto rids (Fuvrigo o meno a fecl),

e cambismentt delle abirading intestinali {oumenty dlla Treguensa di defecazions, foci non
fosimate), sintomi non specifict {pordits i pesc. astenia a ceusa di anemia dy sazonea F fero
definita come vulore emaglobina <1 lgml welle donne i postugnopausa ed
uguicfinfericrs & 12gfml peeld womin: dolore addocinale, sensazione sonliar

‘ addominaie) ‘

e presersgs di waos nelie fepi,

e cseontro di masse addeminale,

®  quadre clnee di oslrugione Uestingls.

A supuito dellanamnesi e deil esame obiutive ST Passono preseciare due possinili scepart:

L3 Bepri o strooy ad alte predittivity ¢ lumore eolo-rettale
2} Segnl e simom: & bassy seodittivia di humore eolo-retale,

Nel ease 1) 1 segnd @ sintomi che evidediano s qusshro di wegeca per eul il pazicnte viene inviato dal
MMG al Promoe Seccorso del Presidie pitt idenee altdmenti allo spowislism gastroenteroloko ofn
endoseopista ativardlo Lz classe i priorit U o B supo ; Asguenti:
' u ostrazione:
C e @R EENREO N -
& vomite
& mamerd indisiali acui
¢ caliche addominali
¢ evidenza di sanguinaments rotaks v sosetto di compromissione cardiovasenlare
*  evidenza di porforasione
a - peritoniie
Av priovitario deve essere falto i
© pazient di etd 20 wmi o pid con sanpuinaments refule o presena b cotinnento delle
abifudini intestinali persistenti dx olwe 6 settimane
! B ennn eaninament reftale persidlens d6 & wrrineane od ol ip

* parienti o 208 KD prpi
elie apituding intestineli ed in assenea 4 siotori anali

b

3

assenza di cambistuenio ¢
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© pazient di eld 80 eamd o il con o camiraonto dolle ehiiuding intesting ] sers sanguingimentio .
rettale persistenie de olira § sotfimane

T padionli ¢on oy masse acddarinals nod guadrant inferiosd Sugpestivi di un colmvnia e dol
2rossn infesting

* in pazienti com una massa palpabile inralunvinale retale .
uoriind &0etd da anerdy da carerne di ferre ¢ con emoglobing uguale o inferiore 2 | |g poy
Il son altiment] spisgabils '

+ donne non mestraate con anemia da Ciranzs € Gt e con smoglobins ugiale o infeviore 2 10 ¢
por 100w von alismenti spiugabile, -

Bl ease 23 le caratieristiche che ndicano urs hasse di sisenio di coners colnrotide pereul i MMG pug
dectderc di inviare i paziemse ailo specialista gastroenterolopo efo endoscopica attivande @ classe di
prioviva, B o I ohie riord pin appropriste, o offetivare bul on stesso un o waggin per verifipn sa |
distarbi persistono o mena sone:
®  sanguivamerto reftale con sintomi ahaii
T sanguivamento rettale con uma esn sscerna vig) bile, come ad asempio:
» oo prolassate
& professo petiale
*  ragadi anali
*  cansbiamenio delle abituding intestinali {ricotte frequenvn delln defecazions e ol direl ger
e 4 6 settimmne
* dolore eddominale in assenzs di anemia de carenza di e o di pgssa axddominule palpabiie
= dolore addominale in asseres di evidenzy di nstnuzione infestinale.

:
H

Lo spociatisty gastroeniemlogo ofp endoscopista unz volts preso lo carien il pazients o seoonds di
sisubasi cegli esami da luf viehisst®:

1} Moniorare i) pariene -

21 Portare all sttenzione dul GICO 1 caso

Eiohd &5
allo soreening di primo livello risuitassera positivi al test dal sangue oceullo Reale, osst vengono avvial
ai tesl diagmosticd & 11 Hveflo son isvia allo speciabists gastroenterclogo endoscopista.

DB, I quests PDITA interviene anche il sercersa detlo sercering: :{an o 1 soggetti sottopesti
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APOTA dul TOR wemisto dal GRUPPC INTERDISCIFLINA
steivato de qunlsiasi soecialists companene el grapno,

Le presa in caricn de PRI O o Lo i grappo inmterdiseip lier: s i meriers pertiesiam: delio
Spocialisia che bo 5 in ewra a seconds delle varic A de! piyra

# primo obvfettive ehe i GICG dove vag giungere & ung correile studincone preoperatoria,

La valusazione pre-spevaioria doveebie includore {8 meno obe non vi gin controindicarione);

T el roraes con mde

T delladdome o duila pelvi con mde - ecogralin sddondngle

BM del fopara, in caso & thebbiv alis TA( e la vahwarione di eventanli metastazi

¢ LaTomogmiz ad amissione pusitroni con traoredenssighiensio {FDIG-FHTS, non ARty un
esume i rowdine nefla pravica elinico o deve essere o westa awi cudl In oo Desio dell’esame
vanmport s varizzione della Sl forapeution,

&

@

b aggiveta | navienti co eareinoma retinic devono Hevere:
®  risenanzs magnetica (RM) ad aliy rfsolurione pelvics per valutare i fr8do F estensione lneale di
takaltia ¢ Peventuale colvolpimente do linfopedi peri-rettali
®  L'ecografia endorefleln iy la sua indicazione MESRIONE 1 cusi i oud & importante diseriminare
Cinteressamentn dei vari stradi dulfa parere retiate, Inaltve I'voopralis endorettale rampresenta un
wltermetiiva se la risonanza fagnelion ¢ vonrroindicnta o non disporibile,

Lo stnging nen dovra superare § 30 giurni e In responsebilltd nrganiveativn ¢y rispatio of mle fempistice
montrt nelle competenze della Direzione Sankaria Adondaie,

A vomclusione gel percoms dagnostive si bossone nresentare chie soem pusyibifi;
A} Malatda operabile
B} Maiavia noe operabile

Mol cavo A il GICO ha i sompitn & valaigre Iy possibilit cell interventa in base ai sogueil Fatroris
- sludazione del tumore,
- idaneid del pasicme g feevers un interventn chiturgicn,
- stalo nuirizionale,
- amalist ded rischin operatorio sulla buse di specitiche scate valurative del rschio di moehitify
¢ morlalitd

Let gran it delle whiome Tinee uidi mveomandane che ratd o onzisnti eandidu ad inlervento chirurgieo
devaro essore sultopusli 2 valutazione def fisohio d; Tzumbuumhmiés‘ma_a'ennsa {TRV),
I gquests faze dol PDYPA o pussone delineare tre possibili sitvaziond cliniche

Uy tumore del eolon '

2} wmore def reny

Ay

3} madstlis meastatica operahile

B Is esso di Tamore del Colon in prica  istanzg si citfeitua Uintervento chirurgico
conl’acquisizions dell esa e Blupaiolorico del pezzo operatosio.

U eefisr smlagive & ladinpuisahite ner:
® fa conferma diagnostica i wreinoma celon-rettale
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* lasedieziops 2 progas

v fu plasificeziooe 4

Far qutl 4 pasientd in stadic epet vt selemionad con sindic [ o froate della Sresina il
fationt sropnosiel sfivorevol sepbEl dAnoriah-
i * e F

o7
Ed

© estensione ded fuomors oitte b sherass R

© et T2 Dnfonod! csundnet

+ grading 3

- imvasions Hofetiza efo vasoolime o pvirewale pressntaszione clinica
w0t perforazione :

dove vssere congicerary s CHEMIOTIRAPIA ADIUVANTT. dx iniziare enfro 6-8 seltiniaee
dall"interveato chirurgioe sidicals,

i Pasienre dope Uinterventy roeve wir'assistenza post- operatoria secondo lo rsecemmmdarioni
defle akirze linee puida in particoiare © suppordo psico-saciale cu parle & un infermiere o
personale specializzato,

A7 pazienti ed al familiard {6 11 persorale di assfsienza) devano essere fomil w cumero per
Santattare un iaferwders specializzato 8! fine 3 affranzars prodlemifpreceenpazion insonti dapo
ta imissione dallospedzte,

L case mopager deve provveders &7 aliivesione di provedire & ine & aftivars | servig par i
pazienti che gossuno svore bisogne & aiuto concreo da parte di;

. wir infermiere specialista
. persengic df ssisterzy socio-santania
. servizl easistenziali dediout] aghi stomizzat

I paziente in quuste fase viene inserito du GICO nel programima di £ol -1y fa ol gestione fa
enpe alio spectalistz a seconda ded PROETInm slossa @ pud essere;

& a breve lesmine, che dave concentrarsl au problemi pos-operatort. sulla programmuagions:
lutiwe e Ja gestione dello stoma.
Deve comprendere wima ealonscapia domplota ento 6 mesi delia dimissione, se questa non
fsye stata esepuily pricog deflfinervena chirurgice in modo Ccompicty, menire Ia
ealouscopiz virtuale rappresesta una allernativa uos invasiva alla colenscopia per toloro che
presudano uns controindicazione slfa colnnsconis. '
fuokee dowrebbe compronden: ons TAC del torsce ¢ delladdome, se not fhsse srata
effettuaty prima dellintervanta chirurgios

o pitt lengo termine

“deve comipEndeis una Sslavscapiu o infervalli di i o3 anat dall'intervento o

quindi ogoi 3 anai nel preicnte con clean-colon, Nai pazienti senza uno studio
del colon preoperatorin, in oolomscopin va effeftuats enlro 502 miesi
datl terventa. Nei pazienti con neaplasie del refto & rettoseopia ve eseglita
ogn 6 masi per i primd due - e aoni.

- deve includere T deffadéomes e det toee oged 6-02 mesl per | peimd 2-3 aues
dopo lu nsesione,
deve includere Pesame Esico ¢ Pardigene carcino~embrinnario (CTA e CA 14.4)
agni & mesi per § amd (se 1 lvalli dej markers sona elevati dopo la resssione
eseguive cormungue la celonscopia ¢ ks TC torace addome-pulvi}
@ tomnagrsfie ad emissiens o posiloon’ pog franra-1{-desosip!

chasta (FIHI-
PETY non deve essore eomsiterata vna nwsdalitd di rovatine di foitow-up. Pud
essere considderata in pazienti con CEA dlosato con ua 10 nommde. '
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deve rilevare | rapansd el (sovoud cersingmi PNt nel grogso
iniesting restimse) ‘

- deve Fanire oy sosteane piicslegice

- deve freilitare Puudh

= deve Buwire sommulone o supaetio da parte of ua opersions sauttirio g iionn
per cambiare stile di vita = ddere if 1 sehie df rocidive,

23 H reds niedindagso FIUSCH caratiristiche snawime-cliniche cha resdone diversa iz srorda
alurple ¢ e sirateple teranewiche fispelle 8! rello sia (el viene sssimibao al cobond Viene
covsiderars sremivaments refio mecio-basso ix porzione di wodo al o softo della rifiessiore

peritoneale fretie exle puritonenle),

Met wmeri dei retio media-basso eon »T2 pio N postiva Lo prims fese del BETCOST deve pagore
fappresealits dalla Torapia Preope atoria{Redio-cheminterapion) con Io sepuenil Boality:

#  diminagire it risehio di rocidiva b cale
@ rawrre i volume del funoe prima dellt resezione & favorive s rfesesione
conservativa,

I rattanento rrglinkerapioy il essare sorminisiTato per mezzo dit

= ﬁ'&lxiﬂliéilﬂiﬂifa convenzionale

®  breve corso rediolerapis pra-operctoris

Rispetao ziia radioterapis Post-operatoria viduee i eschio o lestoni de radiazinni det picenio
Hiesting drapoolaie el bacino g cansa di adevenve post-clurargiohe, pud rendere pussibile In
ronservazione deflo sfnfon wnale, dument Ga peobabilith che sossa essere ustLLila ung
atiastomosi con i eolon {resezione snterion), :

Dopo 1z fage delly terapin preoperaturia i POTA & uguale g guells giz appreseniaio per if
Tumore det Colon.

la fase & tarania preoversiona {I’{ﬁdiw—c-ia{fmiutez'apiau, {dentificata dalla data di indicazione del
GICO (verbale) al momentn i cui viene offoilusta al prima seduta di terapia (Radio-
chemioterapia), non deve essere superiore di 37 giorni. '

Si vicordn che ups dalle leenicie chirurgiche adotiate per it tumore del retto medio busse &l
chiturgla cndoweopia tns-anate {TEM-Transanal Endoscapic Microsurgery) che pud essere

N

usata per trattare piecoli munor ¢ol rotia Tt coiw abbiano witte le seguenii carasteristicha:

meno di tre centimerr dj dinmern

ben o moderatamente differenziati o
- ontra 8 cualinied! dol margine aiaje

Eritati g meno del 3095 detla circonferenza rettale

5 8 o8 @

La TEM deve vssere seguita nel fllew-up con risoranga magetics {RM).
Le sue limitadon votiprendono Passenza di stadiazione parclogtica relativa al coinvolgimento
linforodale,

F} Nel caso di malattia metastation operatile if prviente sepuc [ PIVEA del TCR AVANZATO
feseritto el parageals 6.4

Nel easo B) anche in questo scenaria il pariente seaue i POTA dol TOR AVANZATO {paragzafi
6.4}
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L P

FPLLA ¢ gestivo dallo specialisiz chitteye,
sl BUYES stlizverso 1 Prosto BOCTOG B @i v 8 amivato o tmeie d RN,
ate el U8 o di sua spordanes voloni, '

£

4 Pasienle entry

servizin fereie;

B}

i punte fondasowisle 4 queste PDTA & o sinbilizeusions dol pericnte s guento solo uas vobis
ragaienls sl 5ud proceders ali'esecusione delfe indagini diagnnsiichs,

4

La resestone chirurgica & sempre i1 presidio terapeutioe preferito ool caso di estrzicre nesplastica del
eadon, ‘

E7 ieplanto df stens i ST B paziont polenzialimente curabili con la resezione & riservaic sol a cusi
selezionati che presentine cefruzione del eolon sfaistro ad clovaie rischio di marialité post-intervents,

Al conlrarie, lo steniing deve essera considersto come nelliazione per i umd noe operabil

Dopa la procedura deflo Stenting 1 paziente viepe prese in eavico - dal (HOO e segue i PIOTA
speeifico.(Paragralo 6.2)

[ paziente segue lo stesso percorss deserint nello seenario Ay dol POEA del FROC gestita dai G104,
paragrafo 6.3,

Figura }: Fowehors del percorso el paziente con PR con gestione 8 B

i
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deiust anecialista componerss del

© il gruppo intescizcislinare ma i pusicolare detls
i owea i guella specifica fage del POTA,
Al | pezieati i fase avaozsis 9 mslattia devong esere olicste o mutarion dei zeni RAR
s BRAF sullz scorta deltssume iwtelogico di adenocarcinoma del colon-retze ai fine di ortimizzare |
Bratiumenti sUecessivi, .
! puzienti in fise avanzaia di matattia sone defnid cone:
A} pazienti con malattia focalmente avanzal giudicalz moperabile con e irveliegiod
stramentali ¢ dal chirurge sl momento dell’indervento:
B} pazicnti con metastasi u distana {fegato, polmoni, Halbmodi, CARCLOSE
peritonasle, ossn, ofe);
Chviamente | quadii A v B possonn cocgistere nelle sresso pasiente,
¢ Pereorss dei parient in fase A,
b pazienti devono cssere studind, o gludizio det clinico, per definire nel modu ng ghiore
Pestensione defla nalatiz Jocale ed essere quindi avviati ad up tractemenin @
chemioterapis {(CHT) o di CHT + Badioterapia (RT) a scconda delle circostanve.
Vercanao rivahiat ogm 2-5 mest al fine di riconsiderame Poperabilitd. Caalora non
convertitl ad operabifizh continueramne Ia ferapia propuosta.
Net casi v coi st agrivi ad operabilita i GICG vaiuterd Vopportunita di una terapia
successive “adinvantc™,
Qualora in progressione al trattamente di prima lines vercanao candida per uns secondn
Hnea di ferapia. ‘
¢ Percorss dei pazientt in fase B
Vpavienti dovoio sssore studiati, a giudizic del clinico, per definire nel medo egtiore
Festensions della melattia metastation. Tuts | pateivnti devano avere una TC total hody
cor pude ¢ stadindicue pre-trattamonto. Se § tratia di praicnti von tumore primitivo in
sede ¢ metastast 2 distanza va prese in consideruzione in Uasportazions  del wimore
prisitivo, | pazient metastulici sl esondio devono essere avvieti ad un trattamento di
CHT e rivalutat ognt 2-3 mesi con u TC: fa PETITC ¢ la RM potranmo essere wilizzate
ret casl dubbi per ta definizione dell"estensiones delia malattia e ned cast in cui vi pud
esseze iadicavione @ resezione radicale. ad BSemY per metastasi opatiche o polmonari,
Nei vasi in cwi sioarrivi ad operabilitd i GHCO valwiers Popportunits di ung terapia
successiva “adiovante”, Qualora in progressione al trattamento &1 prima finea verranno
candiduli por-une secondn {ipey off ferapia ¢ Shcoossivamente di fera linea. Tud
pazienti con malatlia mctastatioa al fegato o ol polone a g singole sedi metastutiche,
devono essers valulali dal GICO por consudersre un . traltamnento locoregionale con
intento radicaie (chirurgico in pricas istanza, radinterapico, etc),
I pazienti ron pilt suscettibili i trdfamenti volu al confrallo delix matartin neoplastica
vanmo uvviat ad up percorso & cure palliative, :
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w Rovopimeni del FUTA regions o pr T TORE Atte eziondale vrire 30 gloral dalls s ssions det

Peorate del Commissarto ad Act o recepimenia.

- Costituzione del GICG: Alte Axiandals enre 50 g gond did roeepimenta da pare dell faugends del
PITA regiomule '

= Protecolio elinico erganizgative axiendale del TOH ento 30 giorn dalla eostituzione dot GG

s Contormita del proiocolio aziendale per il TR al PDTA r"&gimmléz 1003 -

# N eventl foemailvi aziendall sul P9OTA del pazientz con TOR: alrwne Tanna

72 INDICATORIDE A }"’??g‘?? {

< o p’mentr can TR prm.z in eorice dal GHCO per snnoed Totale pezienti ricoverati con dagnog!

g

principale per unnore del cojon res do (cati ASTHY) per auno: 60%,
@ N7 ruovi pazient! son TCR prosi in carieo cal G106 D anne: aimena 180 casi all wms

2 NYdi verbadi di fnsontrd dal €00 con TOR fmo minimodSfacnn

7-F INDICATORE Y. PIANG NAZFONALE ESTTT

o wvobaeie G intervent] chistrgic isoladi per tumum mrtligre dol eoton
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