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Presenza di patologia psichiatrica nel 30-60 % dei 
pazienti affetti da neoplasie (60% disturbo 
dell ’adattamento,15% disturbo depressivo 
maggiore,10 % delirium) 

I disturbi psichiatrici in questa tipologia di pazienti 
sono trattabili ed altamente diffusi, ma i dati di 
letteratura indicano chiaramente come siano sotto 
diagnosticati e sotto trattati

(Massie MJ. 2004 ; Chochinov HM, Wilson KG, Enns M, Lander S. 1994 ; 
National Comprehensive Cancer Network. Clinical practice guidelines in 

oncology: distress management. Ver. 1. 2010.)
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Gli interventi psico-oncologici comprendono 
approccio psicologico/psicoterapeutico e 
psicofarmacologico, ma al momento la maggior 
parte della letteratura riguarda principalmente 
quello psicosociale e psicoterapico 
Un numero esiguo di studi va invece ad indagare 
in modo specifico il trattamento farmacologico 
della patologia psichiatrica nel paziente 
oncologico
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 Alta prevalenza dei disturbi,  
 Difficoltà nella diagnosi (sotto-diagnosticati) 
 Concrete possibilità di interventi efficaci  
 Relativa scarsità di studi sull’argomento  

Indicano chiaramente la necessità di studi specifici 
sul trattamento neuro-farmacologico della patologia 
psichiatrica maggiore nel paziente oncologico
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La scelta dell’antidepressivo in oncologia necessita 
un’attenta valutazione del rapporto rischio-beneficio  

La terapia deve tener conto del problema delle 
possibili interazioni derivanti dalla politerapia 

Le singole molecole devono essere valutate nello 
specifico contesto di comorbidità oncologica in cui 
vengono utilizzate 
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Un altro problema è quello delle interazioni a livello 
farmacocinetico: 

Nell’impiego di antidepressivi (SSRIs, SNRIs) 
considerare l’azione differenziata intra-classe sul 
sistema del CYP450 

Molti hanno effetti inibitori sull’isoforma 2D6 (es. 
fluoxetina e paroxetina), mentre altri non hanno 
interazioni cl inicamente signif icat ive (es. 
citalopram, escitalopram, venlaflaxina, duloxetina)
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Per contribuire a migliorare le conoscenze 

sull’argomento questo studio ha l’obiettivo di 

valutare i parametri dell’intervento 

neurofarmacologico sul paziente che presenta 

un carico psicopatologico in comorbidità con 

la patologia neoplastica
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Scopi dello studio: Valutare nel paziente oncologico  

caratteristiche psicopatologiche  
prevalenza delle diagnosi psichiatriche 
necessità di psicofarmacoterapia  

Lo studio permetterà inoltre di monitorare efficacia e 
tollerabilità del trattamento neuro-farmacologico in 
questa specifica popolazione di pazienti
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Gli inviati dagli ambulatori oncologici saranno 
visitati presso gli ambulatori della psichiatria 
universitaria (valutazione dello stato psichico/presa 
in carico/trattamento) 
Il programma sarà proposto a pazienti con un 
compenso medico ed adattativo tali da consentire 
la presa in carico a livello ambulatoriale 
Lo studio è limitato alla registrazione di parametri e 
delle visite psichiatriche ed oncologiche e non 
prevede procedure invasive o disagi per il paziente
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Le informazioni che prevediamo di ottenere da 
questo lavoro permetteranno di migliorare 
l’assistenza al paziente oncologico:  

ampliando le conoscenze sulla neuro 
farmacoterapia in una popolazione di 
pazienti particolarmente vulnerabile 

aumentando le attuali possibili opzioni di 
assistenza per i pazienti
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Slides disponibili sul sito internet 

www.neurofarmacologia.net
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Valutazione iniziale:
Se segni e sintomi compatibili 
con possibile patologia psichiatrica
si consiglia la consultazione psichiatrica

Prima visita psichiatrica: 
valutazione dello stato psichico, 
test psicodiagnostici, se necessario 
inizio psicoterapia e/o farmacoterapia (T0)

Periodo di osservazione:
follow up ambulatoriale mensile
(oncologico-psichiatrico-psicoterapico) 
con registrazione a tre mesi dei parametri (T1) 

conclusione dell’osservazione:
registrazione dei parametri e passaggio al
 normale follow up presso le strutture di 
pertinenza mantenendo il contatto con i terapeuti (T2)


