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hterocervicali sin, confermate ecograficamente, ico

Cura S. Filippo di linfonodo laterocervicale sinistro

Mario

3 della Salute Oncologica, effettua visita ORL e biopsia

iato rinofaringeo. bt Rosa
di Anna

E con secondarismi linfonodali laterocervicali. - -
Antonio

Estensione di malattia nella fase attuale:
Volta e versante sinistro del rinofaringe, adenopatie laterocervicali by ri sinistre.
COMORBIDITA ATTUALI

Extraoncologiche:

Pregressa tonsillectomia, appendicectomia.

Frattura del braccio destro in eta infantile, con intervento di osl

PROGRAMMA DI TRATTAMENTO NELLA FASE ATTUALE DI MALATTI

Sintesi del programma terapeutico:
Chemioterpia di induzione per 2-3 cicli seguita da chemioradioterapia concomitante.

TRATTAMENTO EFFETTUATO NELL'ATTUALE PRESTAZIONE

11/02/2006: peosizionamento di CVC tipo Groshong.

13/02/2006: I ciclo di chemioterapia di induzione secondo schema TPF con Cisplatine 75 ma/mq (14
tot) e Taxotere 75 mg/mq (140 mg tot), die 1; S-Fluorouracile 750 mg/mg/die (7000 mg tot), die 1
Terapia di supporto idroelettrolitica, terapia antierrletica con corticosteroidi e antiserotoninergici.

SINTESI CLINICA
All'ingresso il Paziente si presentava in buone condizioni generali. E' stato sottoposto a posizioname
catetere venoso centrale tipo Groshong, che si & svolto in assenza di complicanze, come confermaty
radiografie del torace effettuate il giorno stesso e il giorno seguente allintervento.
Come discusso collegialmente con i Colleghi radioterapisti, il programma terapeutico prevede chemi
primaria seguita da chemio-radioterapia concomitante.
1l giorno 13/02 e stato avviato il I cicle di chemioterapia secondo schema TPF. 1l trattamento & statd
tollerato dal paziente che non ha presentato episodi di nausea o emesi, né alterazione degli indici d
funzionalita renale.

Si dimette il paziente in buone condizioni generali, con indicazione ad effettuare visita odontoiatrica
ortopantomografia nellinterciclo.

PROSSIMO APPUNTAMENTO
Data: 19/02/2006

Relazione di dimissione per il sig. Bianchi Piero del 14-02-2006 pag. 1di 2



Teleconsulto




REL

Dt A r“\r‘\|r“‘.r'“ ifal=
Rete Oncologica

Y T
fa M al-sal-
Lombarda

unita ROL

clinici coinvolti

ROL-DOC nel 2011
ROL-DOC nel gen-feb 2012




CARTA REGIONALE
del SERVIZI

Data di scadenza

Data di nascita




- ROL-DOC «multidisciplinare»




maurizio_bersani@regione.lombardia.i
rossella.bertulli@istitutotumori.mi.i
rosaria.bufalino@istitutotumori.mi.i
paolo.casali@istitutotumori.mi.i
lisa.licitra@istitutotumori.mi.i
marco.pierotti@istitutotumori.mi.i
fabrizio.pizzo@lispa.i
marco.tricomi@istitutotumori.mi.i
morena.valzano@cnt.lispa.i




