\

4

A

FonpazioNE IRCCS RS
ISTITUTO NAZIONALE . Lil BT ZY Akt
DEI TUMORI gl ¥ ¥ ARA ¥ YN i T

Rimettere al centro la persona rispetto alla
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malattia: Coaching e cronicita
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Obiettivi di cura della malattia cronica

v Ottenimento di una remissione duratura

v Miglioramento delle condizioni cliniche

v Minimizzazione dei sintomi

v Incremento della durata degli intervalli di benessere

MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ DI VITA
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La Comunicazione della diagnosi

¥

Una valenza fondamentale

v" Incide significativamente sull’evoluzione della storia

clinica: una efficace comunicazione e gia parte della cura

v' Permette di “fare fronte” alla convivenza con la patologia e

ne costituisce la base di appoggio



Malattie Linfoproliferative

A ciascuno step della differenziazione dalla cellula staminale pluripotente del midollo
osseo si puo’ determinare una trasformazione neoplastica della cellula e lo sviluppo di
un disordine linfoproliferativo
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Malattie Linfoproliferative “croniche

Mature B-cell neoplasms comprise over

90% of lymphoid neoplasms worldwide The
(ncidence rate per 100 000 persons per median age for all types of mature B-cell
year of 33.65 for all lymphoid neoplasms, neoplasms is in the 6th and 7th decades
26.13 for B-cell neoplasms, 1.79 for all T-

cell neoplasms, and 2.67 for Hodgkin -

lymphoma). m Diffuse large B-cell 37%

m Follicular 29%

PMLBCL

MALT lymphoma 9%

1111

CLL/SLL Mantle cell ymphoma 7%
m CLL/SLL 12%
= Primary med large B-cell 3% -

= High Grade B, NOS 2.5%

1

1 Burkitt 0.8%

FOLLICULAR = Splenic marginal zone 0.9%
LYMPHOMA

®m Nodal marginal zone 2%

Lymphoplasmacytic 1.4%



Probability

Probability

Median (IQR; months)
—B-R Not reached (22-1 to not yet reached)
—— R-CHOP  40.9 (15-2 to not yet reached)

HR 0-61 (95% (1 0-42-0-87)
p-0-0072

—B-R

Median (IQR; months)

57-2 (20-9 to notyet reached)

—RCHOP  47:2(203-657)

HR0-70 (95% (10-34-1-43)
p-0-3249

T T T T
12 24 36 48

Time (months)
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Linfoma Follicolare

Linfoma Marginale
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Dal'0zz0'S, et al. Cancer Research, 2004; 64:4664-4659. BCL-2 overexpression allows cancer

Venetoclax binds selectively to BCL-2,
cells to evade apoptosis by freeing pro-apoptotic proteins that initiate
sequestering pro-apoptotic proteins'- programmed cell death (apoptosis)*®

1. Leverson JD, et al. Sci Tranc! Mod 2015,7(279):279ra40. 2. Czabotar PE, ot al. Nat Rev Mol Cell Biol 2014;15(1):49-63. 3. Plati J, et al. Integr Biol (Camb). 2011;3(4):279-296. 4. Certo M,
et al. Cancer Call. 2006;9(5):351-365. 5. Souers AJ, et al. Nat Med. 2013;19(2):202-208. 6. Del Gaizo Moore V, et al. J Clin Invest. 2007 117(1):-112-121.
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Cost burden for the oral targeted therapy scenarios

?, == Chemoimmunotherapy Oral Targeted Therapy
S B
2] @ 5 Start to use oral targeted therapy
g @© as first-line treatment $5.13 B
CU —
o _
=3 4
— oy Start to use oral targeted
C') O 3 - therapy for relapsed and
—— 2 del(17p) patients
o 9 2 - Y
- =
w = $1.66B
o m 1 4 __'____.__...-—-.——l —n = - |
2= 0748 $092B $0.99B $1.12 B
e $0.74 B . :
"5 O | | I | | I | | I | I | | I |
— 2011 2014 2016 2020 2025
Year

The use of oral targeted therapies is projected to increase the annual cost from $0.74 billion in
2011 to $5.13 billion (593% increase) in 2025, which is mainly driven by high drug prices,
prolonged treatment duration of oral agents, and increased number of patients living
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CAR T-cell Therapy

Remove blood from | =~ T cell
patienttoget Tcells| =~ =

CAR T cells bind to cancer
cells and kill them
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Scelta del miglior trattamento

Fiducia

Consapevolezza Coaching
Aderenza alle cu .
Caregiver
Speranza di vita ‘.‘
Sostegno

soddisfazione



GIANNI BONADONNA

CON GIANGIACOMO SCHIAVI

MEDICI UMANI
PAZIENTI
) GUERRIERI

LA CURA £ QUESTA
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In Memoriam

Gianni Bonadonna
QURISIIEY

Si deve insegnare ai medici ad
entrare nel mondo delle malattie
quali sono vissute dai pazienti.
Noi non siamo entomologi che
contemplano insetti,
l'umanizzazione delle cure oggi é la
mia nuova battaglia...».
Continuo a vedere Il mestiere di
medico con I’ anelito
shakespeariano: bisogna occuparsi
e preoccuparsi del saggio e dello
stolto, dell’ umile e dell’ arrogante,
dello stoico e del lagnoso.

La sanita deve essere per tutti, e
tutti meritano la nostra umanita».

BU

SANDRO BARTOCCIONI
GIANNI BONADONNA
FRANCESCO SARTORI

DALLALTRA
PARTE

Tre grandi medici si ammalano
gravemente e raccontano la loro
storia. La paura, la sofferenza,
la lotta per sopravvivere.

E la proposta per rifare

una Sanita che curi davvero.

A cura di Paolo Barnard.







