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Il colloquio pre-trapianto del Sig. Valter, uomo di 70 anni affetto da
leucemia acuta mieloide ad alto rischio secondaria a mielodisplasia,
rappresenta un esempio emblematico dell’approccio centrato sulla
persona, in linea con i principi della Slow Medicine, della legge 219/2017
(1) e delle raccomandazioni Choosing Wisely (2).

In data 26/10/2023 il paziente ¢ stato sottoposto a primo trapianto di
cellule staminali emopoietiche aploidentiche dalla figlia, previo
condizionamento adattato alle comorbidita del paziente (triplo bypass
aortocoronarico, diabete tipo 2, ipercolesterolemia). Il ricovero esitato in
un rigetto primario di trapianto ¢ durato due mesi e mezzo e per il signor
Valter, in aplasia persistente, si ¢ trovata I’esigenza di valutare la
possibilita di un secondo trapianto, bilanciando rischi, aspettative e valori
personali del paziente con I’efficacia delle terapie proposte.

Durante I’incontro, il team multidisciplinare ha guidato Valter e la sua
famiglia in una riflessione approfondita sulle opzioni disponibili:
proseguire con cure palliative domiciliari o intraprendere un nuovo
percorso trapiantologico. Ogni fase ¢ stata spiegata con trasparenza,
affrontando dubbi, paure e speranze.

La qualita della vita, fortemente compromessa dalla malattia, ¢ stata posta
al centro del confronto, con un focus sulle aspettative realistiche e sugli
obiettivi raggiungibili.

La scelta di procedere con il secondo trapianto ¢ stata ponderata
considerando un condizionamento meno aggressivo rispetto al precedente.
Il paziente, inizialmente preoccupato dall’eventualita di un nuovo
fallimento, ha trovato rassicurazione nel dialogo aperto, comprendendo
che ogni decisione sarebbe stata condivisa e orientata alla qualita della
vita.

Questo colloquio ha inoltre messo in luce il valore delle cure simultanee,
incluse le cure palliative, come sostegno essenziale durante I’intero
percorso terapeutico.

A integrare questo approccio, ¢ stata utilizzata una metodologia
comunicativa strutturata, la strategia SPIKES (Setting, Perception,
Invitation, Knowledge, Emotions, Summary) (3). Questo modello ha
permesso al team di informare il paziente in modo chiaro e rispettoso,
esplorando le sue emozioni e aspettative, e di affrontare con delicatezza i
rischi e i limiti delle opzioni disponibili. La comunicazione della prognosi
¢ stata particolarmente rilevante, aiutando Valter a pianificare il futuro e a
comprendere come gli obiettivi di cura potessero orientare il percorso
terapeutico.
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In questo contesto, ¢ stato adottato il modello della Family Conference, un
setting comunicativo formalizzato che coinvolge paziente, familiari ed
equipe curante per condividere decisioni e obiettivi terapeutici. Durante
I’incontro, ogni punto critico ¢ stato discusso in dettaglio: dalla gestione
delle aspettative alle preoccupazioni legate al percorso. Il colloquio si ¢
concluso con un riassunto dei punti toccati e la definizione di obiettivi
condivisi e piani futuri.

11 paziente ¢ stato quindi sottoposto a secondo trapianto di cellule
staminali da sangue midollare da donatore non consanguineo in data
24/01/2024 con attecchimento completo e remissione di malattia
dimostrati fin dal primo controllo midollare a 30 giorni dal trapianto. Il
paziente attualmente ¢ in remissione completa con un performance status
del 100% secondo Karnofsky.

La combinazione di scelte ponderate e strumenti comunicativi strutturati
ha permesso di trasformare un momento di incertezza in un percorso di
consapevolezza e condivisione. Il caso del Sig. Valter rappresenta quindi
non solo un successo clinico, ma un modello di cura che valorizza
I’umanita, la partecipazione attiva e I’empatia.

L’esperienza del paziente e della sua famiglia invita a riflettere
sull’importanza di un approccio integrato e narrativo, capace di coniugare
tecnica e sensibilita.

Il caso verra sviluppato con un’intervista strutturata al paziente e al
caregiver.
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