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CURE PALLIATIVE

Definizione

“Un approccio che migliora la qualita della vita dei malati e delle famiglie che si trovano ad
affrontare problematiche associate a malattie inguaribili, attraverso la prevenzione e il sollievo
della sofferenza per mezzo di un’identificazione precoce e di un ottimale trattamento del dolore e
di altre problematiche di natura fisica, psicologica, sociale e spirituale “(OMS, 2002)

Normative

- Legge 38 del 15/03/10  “Disposizioni per garantire I’accesso alle cure palliative ed alla terapia

del dolore”
- Documento di Intesa in Conferenza Stato-Regioni 25/07/12 “Requisiti per I’accreditamento

della RLCP”
-  DPCM 12/01/17 “Definizione ed aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza”
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EPIDEM IOLOGIA

In Italia:

- 10% dei decessi avviene per causa improvvisa, 90% per malattie croniche progressive
- 90% dei decessi avviene nelle persone over 65 (ISTAT, 2021)

Nella provincia di Verona:

- necessitano di CP 100.000 persone/anno (1% popolazione secondo A.C.G.)
- 60% affetti da patologie non oncologiche, 40% oncologiche

DT Gt Cure palliative nel paziente anziano

BETTER P!
R

W.H.O. “Palliative Care for older people: better practices”
(2011)

Aging & Palliative
E.A.P.C. e E.u.G.M.S: ”Better Palliative Care for Older
People: Joint Manifesto” (2012)
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DOMANDE

E’ possibile stimare una prognosi in un paziente anziano?

E in un paziente non oncologico?

Esistono strumenti validati per la stima prognostica?

|l geriatra sa stimare accuratamente la prognosi del suo paziente?

EOE E R 4

Formulare una prognosi accurata puo portare ad una pianificazione adeguata al
momento della dimissione?
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Traiettorie di malattia secondo la teoria di Murray (2005)

Declino funzionale rapido

Short period of evident decline

S High
=
w
Mastly cancer «— Specialist palliative
care input available
Death
4
Low

Often a few years, but decline

Onset of incurable cancer
usually over a few months

Timg ==

Declino funzionale intermittente

Long term limitations with intermittent serious episodes

Mostly heart and lung failure

Death

\ /

Sometimes emergency
hospital admissions

2-5 years, but death
usually seems “sudden”

Timeg ==

Declino funzionale graduale

Prolonged dwindling

5 High
2
Mostly fraitty and dementia
Death
/
Low
Onset could be deficits in functional Quite variable -
capacity, speech, cognition up to 6-8 years
Time =

Nel paziente anziano si intersecano piu traiettorie di malattia

DIFFICILE VALUTAZIONE PROGNOSTICA
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SCORE PROGNOSTICI

Karnofsky Performance Scale
Surprise Question

Clinical Prediction of Survival
(CPS)

P.P.I

P.P.S.

Palliative Prognostic Score (PaP)
D- Palliative Prognostic Score (D-
PaP)

M.P.I.
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v

PaP e D-PaP

v'sopravvivenza a 30 gg

v contengono Clinical Prediction of Survival (CPS)
v'multidimensionali (CPS, KPS, sintomi, esami ematochimici)
vvalidati in tutti i setting di cura (domicilio, Hospice, ospedale)
vvalidati su pazienti oncologici (entrambi) e non oncologici (PaP)

vindicati da EAPC in pazienti ospedalizzati per alta accuratezza



9,0 o R K
kA0 TSIGG ¢
DR , " CON G SSNAZIONAUE; I o

LA LONCLVITA DLCLINAT\ AL FEMMH\ILL :

SOCIETA [TALANA
DI GERONTOLOGIA
E GERIATRIA

OBIETTIVO DELLO STUDIO

Valutare utilizzo di D-PaP score in una coorte di pazienti
vanziani ospedalizzati policomorbidi

vaffetti da patologie croniche non oncologiche

'

Studio prospettico osservazionale
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DlsegnO del IO StUle 250 pazienti ricoverati Criteri esclusione
GeriatriaAe B > Xricoveri programmati
Luglio e Agosto 2021 Xricoveri in Ortogeriatria

A

somministrazione di
D-PaP
(111 giorno di ricovero)

AN

Gruppo A Gruppo B Gruppo C
( 196 pazienti) (40 pazienti) (14 pazienti)

N .

Follow up a 30 e 60 giorni
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Dispnea

Anoressia

CPS
(W)

GB
(GB/mm3)

Linfociti
(%0)

Delirium

Item
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51
=30
3040
10-20
=12
11-12
9-10
7-8
36
34
1-2
Mommali
{4200-2500)
Elevati
(8301-11000%
Molto elevati
(= 11000}
Nommale (=207
Basza (12-199)
Molto bassa (<12)
Mo

51

O"Mw; P 1
3e)) GSS’NAZIONA

LT

WSIGG ¢

LA LON(,LVITA DL(LINATA AL [-LMMII\ILL

Punteggio

=R RN R g

20
25
25
45
6.0
8.3

05

1.0
25

~ D-PaP Score (Scarpi E., 2012)

> Anamnesi

> valutata da
Geriatra esperto

> esami ematochimici

Gruppo = D-PaP score | Sopravvivenza 30 giorni
A 0-7 >70%
B 7,1-12.5 30-70%
C 12,5-19,5 <30%

} scala CAM (Confusion Assessment Method)
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Caratteristiche della coorte

Numerosita 250 (142 F, 108 M)

Eta media 85,7 (95% IC 84,95-86,53)
ADL media 3,2 (95% IC 2,81-3,51)
IADL media 2,4 (95% IC 2,00-2,85)

Farmaci assunti

7 (95% IC 6,60-7,45)

Durata ricovero

13,2 (95% IC 12,10- 14,31)

D. cognitivo/demenza

132 (52,8%)

Neoplasia metastatica

23 (9,2%)

B Neoplasia
metastatica

= Altro

29,6%

Motivo del ricovero

42.8%
[ INFEZIONE
B CARDIOVASCOLARE
ECADUTA
= ANEMIA
mALTRO
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Valutazione della coorte secondo D-PaP

D-PaP score nella coorte
6%

GRUPPO A
u GRUPPOB
B GRUPPOC

~_78%

N (%) Sopravvivenza
stimata
Gruppo A 196 (78%) >70%
Gruppo B 40 (16%) 30-70%
Gruppo C 14 (6%) <30%

Media D-PaP = 4,59 (95% IC 4,11-5,07)
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Sopravvivenza effettiva (AS)

SHEaSIGG

&

150

100

50

Sopravvivenza eftettiva a 30 gioru

211

39

Viventi Deceduti
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Sopravvivenza effettiva (AS)
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150

100

50

Sopravvivenza eftettivaa 60 grorm

196

Viventi Deceduti
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Sopravvivenza a 30 giorni stimata vs effettiva

G N Sopravvivenza stimata Sopravvivenza effettiva

196 >70% 93,3%

40 30-70% 62,5%

14 <30% 21,4%
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Sopravvivenza cumulativa
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Curve di sopravvivenza di Kaplan Meier

Curve di sopravvivenza di Kaplan-Meier in base al gruppo D-PaP

|

00 10,00

20,00 30,00 40,00

Giorni di sopravvivenza

50,00

60,00

gruppi
-7 A
- 15
-y Iy
—+
—

Long rank y? =111
p=0,0001
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Affidabilita statistica di D PaP score

Sensibilita | Specificita VPP VPN AC K di Cohen
Coorte 84.,4% 74,4% 94 7% 46,8% 82,8 0,47
o Curva ROC
£ AUC=0,853
2 l"

1 - Specificita

| segmenti diagonale sono prodotti da correlazioni.
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Regressioni logistiche multlvarlate

Regressione logistica “sopravvivenza a 30 giorni”

Coefficiente Errore . -(2) Intervallo di confidenza
standard P (95%)
Etaal 00036783 0.1397236

0.680237 0365833 186 0,063

IICOVEro
ADL 0. 1087837 0,1019011 107 0286  -00909388 —0.3083061

IADL -0,1094407 0,1050292 1,04 0297 03152942 0.096127

NOdi 0,2236397 Coorte
X 0973164 0064462 151 0,131  -0,119864

farmaci

Giorni 2,08 -0,0,0035014
. -0,0616827 0,296849 0,038  -0,119864

0,000 ) 0,2445557 -0.4680254
s veua® a 30 gfﬂ?'??f |

0,3362906 0,570086 6,25

Figura 42: Regressione logistica so
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Regressione logistica “sopravvivenza a 30 giorni” nei pazienti non neoplastici

Coefficiente Errore S -(2) Intervallo di confidenza
standard P (95%)
Etaal 0,154388

0,0746519  0,0406824 1.8 0,067  -0.0050842

IICOVETD

ADL 0,0632234  0,1185847 053 03594 01691984  0.2956452

IADL 0,1818763  0.1422507 1,28 0201 -0.4606825 0,09693

0,2201368
Nodifarmaca 00816043 007006811 115 0248 00569281

Giorni 2,13 -0,0056034
. -0,0708024  0.,0332634 -0,1360013

ricOVero
03532788 00616317 5730 0000 ) 02324437 04741139
mira 43: Regressione logistica sopravvivenza Mwallgs#fi nei non neoplastici

1./ =
&—F(

Sottopopolazione
“non neoplastici”
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Regressione logistica “sopravvivenza a 30 giorni”nei pazienti non dementi

Coefficiente Errore 2 ~(2) Intervallo di confidenza
standard P (95%)
Etaal 0.605418 0.674115 090 0369 0715822 0-1926659
IICOVero
ADL 03611956 02313022 156  0.118 02018511  0.8145395 _
IADL 02433725 01280617  -190 0057  -04943689  0.0076238 Sottopopolazione
02452113 “non dementi”
NO di farmaci 00085332  0.1204638 0,07 0947 02622776

Giorni 0.78 0.684732
P 0457297 0582678 0433 01599325

(DPaP ) 04143134 01084037 382 0000 ) 02018511  0.6267857
\__jg:n'a 44: Regressione logistica sopravvivenZ il nei non dementi

Regressione logistica “sopravvivenza a 30 giorni”nei pazienti dementi

Coefficiente Errore 2 ~(2) Intervallo di confidenza
standard P (95%)

Etaal 0.096258 0.497283 194 0053 -0012077 1937236
Iicovero

ADL 01889446  0.1789075  -1.06 0291  -0.5395969  0.1617077

IADL 03420733 0.2217951 154 0123  -0,092637 0.7767837 Sottopopolazione

0314284 “ 5
NOdifarmaci 01552941 00811188 191 0056  -0.0036958 ' dementi

Giorni 1.92 0.001431
ricovero 0.711684 0.37027 0.055  -0.1437399

(DPaP ) 0366016 00787821  465( 0000 )02116058  0.5204262
e’ Figura 43: Regressione logistica sopravviver ™ wawsdtiori nei dementi
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Previsione Clinica di Sopravvivenza (CPS)

CPS e sopravvivenza etfettiva a 30 e 60 giorni
250
196
150 [
100 —
50 —
0
CPS 30 gg Vivi 30 gg CPS 60 gg Vivi 60 gg

Concordanza K di Cohen
CPS/AS

1,02 85.6% 0,36
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Luogo di dimissione del pazienti con CPS < 12 settimane

Luogo di dimissione CPS inferiore alle 12 settimane
27
25
22
4
1

Domucilio Domucilio Hospice Struttura Decesso
AD-CP protetta 11COVero
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Conclusioni

> D-PaP score e stato utilizzato in una coorte di pazienti con caratteristiche diverse dalla popolazione in cui era stato
costruito e validato

> D-PaP ha mostrato sensibilita di 84,4%, specificita del 74,4%, VPP 94,7% e VPN 46,7% ed accuratezza pari a
82,2

| gruppi mostrano differenze di sopravvivenza statisticamente significative (long rank test y?= 111 p<0,0001)

|

> rispetto alla sola CPS, D-PaP score consente una migliore valutazione prognostica in quanto riduce la quota di
concordanza casuale
> D-PaP score potrebbe quindi essere uno strumento utile in grado di supportare il geriatra in una corretta

pianificazione del percorso di cura alla dimissione
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