Le cure palliative

Strategie terapeutiche nell’anziano con BPCO

Claudio Pedone

Universita Campus Bio-Medico di Roma

LXII Congresso Nazionale SIGG
Napoli, 29 novembre — 2 dicembre 2017

S 145

C. Pedone (UCBM) Le cure palliative SIGG 2017 1/27



© Qual & il ruolo delle cure palliative nella BPCO?
© Quali sono le barriere all'uso delle cure palliative nella BPCO?

© Quando iniziare le cure palliative nella BPCO?

@ Quali sono gli elementi di un programma di cure palliative nella
BPCO?

© Conclusioni

C. Pedone (UCBM) Le cure palliative SIGG 2017 2/27



@ Qual ¢ il ruolo delle cure palliative nella BPCO?
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Approccio che migliora la qualita della vita dei pazienti e delle loro
famiglie affrontando i problemi associati con malattie che pongono
a rischio la sopravvivenza, attraverso la prevenzione ed il sollievo
della sofferenza ottenuti tramite I'identificazione, la valutazione ed
il trattamento del dolore e degli altri problemi fisici, psicosociali e
spirituali.

National Consensus Project for Quality Palliative Care

Prevenire ed alleviare la sofferenza e supportare la miglior qualita
della vita possibile per i pazienti e le loro famiglie, a prescindere
dallo stadio della malattia o dalla necessita di altre terapie.

G
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Cure “attive” nella BPCO

COPD: Improving Survival
Reference #200

Summary of Recommended Guideline
COPD: Improving Survival

Key Highlights from the recommended guideline:

= Tobacco cessation and oxygen therapy are the only interventions proven to
prolong survival of patients with COPD
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“Goal oriented care”

Measurement Domain  Examples of Diseases Traditional Qutcomes Goal-Oriented Outcomes
Survival Cancer, heart failure  Overall, disease-specific, and disease- None if survival not a high-priority goal; surviv-
free survival al until personal milestones are met (e.g.,

grandchild’s wedding)

Biomarkers Diabetes, COPD Change in indicators of disease activity ~ None (not a meaningful outcome observed or
(e-g., glycated hemoglobin level, CRP felt by patient)
level, and pulmonary-function tests)

Signs and symptoms Heart failure, COPD,  Inventory of disease-specific signs and ~ Symptoms that have been identified as impor-
arth symptoms (e.g., dyspnea, edema, tant by the patient (e.g., control of dyspnea
and back pain) or pain sufficient to perform an activity such
as bowling or walking grandchild to school)
Functional status, Cancer, heart failure,  Usually none or disease-specific (e.g., Ability to complete or compensate for inability
including mobility COPD Karnofsky score, NYHA functional to complete specific tasks identified asim-
classification, and 6-minute walk portant by the patient (e.g., ability to get
test) dressed without help)

Reuben DB, Tinetti ME, N Engl J Med 2012; 366:777-779.
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Dispnea, stato funzionale e distress in malati di

BPCO e cancro del polmone

COPD, n (%) LC, n (%)
Difference
Outcome 50 (100) 32 (100) (Pvalue)
Breathlessness prevalence 48 (96) 24 (75) 0.005
Continuous breathlessness 26 (52) 7 (22) 0.007
Breathlessness severity, mean (SD, range)
Over the last 24 h 3.2 (2.3, 0—-10) 1.8 (2.0, 0=7) 0.007
Severe scores (=5) 16 (32) 3 (9) 0.018
Maximum over the last 24 h, mean (SD, range) 4.2 (2.7, 0-9) 2.1 (2.3, 0=7) 0.001
At the moment of interview 1.9 (1.9, 0—6) 1.0 (1.4, 0—4) 0.018
At rest 1.3 (1.3, 0-5) 0.8 (1.4, 0-5) 0.188
At exertion 5.3 (2.4, 0—10) 3.4 (2.6, 0-8) 0.001
Functional status, mean (SD, range) 68.8 (14.4, 30—90) 76.9 (15.1, 30—100) 0.017
<80 32 (64) 10 (31) 0.004
Distress, mean (SD, range) 4.6 (2.4, 0—10) 4.5 (2.3, 0—10) 0.775
Clinically meaningful scores (=4) 37 (74) 23 (72) 0.832
Palliative care needs, mean (SD, range) 9.7 (6.9, 0—27) 10.0 (5.8, 0—22) 0.683

Weingaertner V et al., J Pain Symptom Manage 2014; 48:569-581.el.
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Utilizzo di interventi salva-vita in BPCO e tumore

del polmone

| For Deaths in Index Hospitalization, by Record Review
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Utilizzo di cure palliative in pazienti con BPCO e

tumore del polmone
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Luogo del decesso di pazienti con BPCO o tumore

40%

[l coro
. Lung cancer
20%

00 9 e 0
o o O@@ o
N 1,2 2
%Qa O

Proportion dying at home

=

e s o
%e\g\\) oa‘@d %g\a‘\ o o @ “@k\"

Adattato da Cohen J et al., NPJ Prim Care Respir Med 2017; 27:14.
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@ Quali sono le barriere all'uso delle cure palliative nella BPCO?
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Barriere all’uso di cure palliative

Medico

@ Incertezza nel giudicare la prognosi;

@ Visione delle cure palliative come riservate al fine vita ed
escludenti terapie per prolungare la sopravvivenza;

@ Mancanza di tempo per discutere di tutti gli argomenti
necessari;

Timore di levare speranza al paziente;
Mancanza di feedback e documentazione;

Mancanza di una approfondita conoscenza del paziente;

Difficolta da parte del paziente di comprendere ed accettare le
informazioni ricevute.

Tavares N et al. ERJ Open Res; 2017:00068-2016.
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Determinare la prognosi nei pazienti con BPCO

Variables AUC P-value 95% ClI

Age, years 0.62 0.0001 0.58-0.65
Physical dependence (Katz index) 0.59 0.0005 0.55-0.62
Quality of life (SGRQ) 0.52 001 0.48-0.55
BMI 0.59 0.001 0.55-0.63
Albumin 0.5 09 0.46-0.54
Comorbidities (Charlson index) 0.56 0.02 0.52-0.6

Depression (Yesavage scale) 0.63 0.001 0.57-0.68
FEV, 0.52 0.5 0.48-0.55
Dyspnea 0.58 0.002 0.55-0.62
pO,, mmHg 0.52 0.52 0.48-0.57
pCO,, mmHg 0.52 0.58 0.48-0.55
BODE 0.54 0.05 0.49-0.57
BODEX 0.59 0.001 0.55-0.63
CODEX 0.68 0.0001 0.62-0.72
Curtis criteria 0.64 0.0001 0.6-0.68

Almagro P et al., Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2017; 12:1721-1729.
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Determinare la prognosi nei pazienti con BPCO

COPD: 2-Months

e
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COPD: 6-Months

2-Month & 6-Month Survival Estimate
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Claessens MT et al., J Am Geriatr Soc 2000; 48:5S146-S153.
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La “paralisi prognostica”

@ Nelle patologie tumorali, il paziente in genere mantiene uno
stato funzionale relativamente buono fino alle fasi avanzata
della malattia e la transizione alla fase terminale (in cui
passare alle cure palliative) & relativamente facile;

o Nei soggetti con insufficienza d’organo, invece, si assiste ad un
progressivo peggioramento punteggiato da riacutizzazioni, e
non c'e un punto di transizione alla fase terminale della
malattia;

@ In questa situazione, il miglior approccio per stabilire la
prognosi nella BPCO sembrerebbe essere quello di chiedersi:
“Sarei stupito se il paziente morisse entro i prossimi 12 mesi?"

Dalgliesh V, Pinnock H, Drugs Aging 2017; 34:241-253.

C. Pedone (UCBM) Le cure palliative SIGG 2017 15 / 27



© Quando iniziare le cure palliative nella BPCO?
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Quando iniziare le cure palliative?

@ Le cure palliative vengono in genere riservate a pazienti con
prognosi infausta a breve termine (<6 mesi);

@ Questo approccio & mutuato dalla frequente identificazione tra
“palliative care” ed “hospice care”;

o | dati di letteratura, tuttavia, non supportano questo
approccio.
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Quando iniziare le cure palliative?

Palliative Care’s Place in the Course of lliness

Life-Prolonging Therapy

Diagnosis
of Serious
lliness

Palliative Care

J Palliat Med 2004; 7:611-627
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Quando iniziare le cure palliative?

Patients Surviving (%)
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Temel JS et al., N Engl J Med 2010; 363:733-742.
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iniziare le cure palliative
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Days from consent
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Breathlessness 53 50 35 24 13 4
support service
Contral G2 38 28 18 11 4

Higginson |J et al., The Lancet Respiratory Medicine 2014; 2:979-987.
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Quando discutere delle preferenze sul fine vita?

FEV: <30% predetto;
Dipendenza dall'ossigeno;
Riacutizzazione nell'ultimo anno;
Scompenso cardiaco sinistro;
Perdita di peso o cachessia;
Ridotto stato funzionale;
Dipendenza;

Eta >70 anni.

Curtis JR, Eur Respir J 2008; 32:796—-803.
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@ Quali sono gli elementi di un programma di cure palliative nella
BPCO?
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Componenti delle cure palliative

@ Controllo di sintomi e dolore;

@ Gestione con il paziente e con la famiglia del distress
psicologico, delle problematiche spirituali e delle necessita
pratiche;

@ Informazione del paziente e del familiare, e valutazione
congiunta e ripetuta nel tempo degli obiettivi della cura;

@ Coordinamento delle cure nei vari setting;

@ Preparazione al fine vita.

National Consensus Project for Quality Palliative Care. J Palliat Med 2004; 7:611-627.
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Componenti delle cure palliative

Components

Assessmentand
management of
symptoms and concerns,

Mechanisms of action

Discussing Providing
treatment Promotion of dignity education around
preferences and self-worth illnessand

Treatments to Aids and pRgnass
help patients therapies to

self-manage Outcomes improve

symptoms function

1 quality of life

1 symptom burden
L health-care utilisation
1 patient and

Planned care

including Improved
& e caregiver satisfaction ety || R
TG TEED avoidance of disease end of life
Al atend of life

Opportunity to face Moreinformed
complex issues treatment
collaboratively decisions

Advocating for Building relationships
patientsand with patientsand
families families

Maddocks M et al., Lancet 2017; 390:988-1002.
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Aree di intervento

Sintomo

Interventi

Dispnea (32%-98%)

Fatigue (23%-96%)
Anoressia (64%—67%)
Ansia/depressione (7%-77%)
Tosse (45%—-70%)

Sonnolenza diurna ed insonnia
(15%—77%)

Riabilitazione respiratoria, gestione multiprofes-
sionale integrata, tecniche di respirazione, tera-
pia cognitivo/comportamentale, yoga, oppioidi,
benzodiazepine, ossigenoterapia

Riabilitazione respiratoria, self-management,
activity pacing

Supplementazione nutrizionale

Training all’esercizio, antidepressivi (depressio-
ne), psicoterapia (ansia)

Fisio/logoterapia, pregabalin (add-on), gaba-
pentin

NIV, terapia cognitivo/comportamentale, ben-
zodiazepine (breve termine)

Maddocks M et al., Lancet 2017; 390:988-1002.
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© Conclusioni
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Conclusioni

@ Le cure palhiative orientate agli obiettivi fanno parte
integrante del piano di cure nel paziente con BPCO;

@ Andrebbero valutate in tutti i pazienti, a prescindere dalla
prognosi;

@ Non coincidono con le cure nel fine vita, che pure devono
essere adeguatamente pianificate nel paziente con BPCO;

@ Un uso appropriato & efficace nel ridurre i sintomi, migliorare
la qualita della vita e anche nel migliorare la sopravvivenza.
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