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Scenario clinico
Annamaria, 62 anni ricoverata dal PS per 
insufficienza respiratoria

In anamnesi 

K polmone con mts epatiche sottoposta a multiple 
linee di terapia, ma ancora in trattamento attivo

PAO 95/45 mmHg FC 105 bpm SpO2 85% in MV 0.5

TC torace  in PS: lesione tumorale presente 
analoga a quanto precedentemente osservato, 
linfangite

EGA: P/F 60 

FR 32 apm - NO dolore 
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La paziente in base alle informazioni che 
abbiamo ha indicazione a intensificare le 
cure

SI NO
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Navigare la gestione del paziente oncologico critico

Criteri per l'intensificazione
dell'assistenza

Determinanti di prognosi e
outcome

Gestione del
paziente

oncologico critico
Approccio decisionale

Transizione alle cure palliative

Limiti e bisogni futuri
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Determinanti di prognosi nel paziente oncologico critico

Complicanze Oncologiche
Acute

Necessità di Dialisi

Dipendenza da
Vasopressori

Ventilazione Meccanica
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Proporzionalità delle cure
…il medico deve 
astenersi da ogni 
ostinazione 
irragionevole nella 
somministrazione delle 
cure e dal ricorso a 
trattamenti inutili o 
sproporzionati.

Legge 219/2017 art. 2



Alberto Milan

• Circa il 5% dei pazienti oncologici e 15% dei 
pazienti con neoplasia ematologica ha un evento 
acuto che richiede l’accesso in TI

• Il 70% dei pazienti accede alla TI entro 3 mesi 
dalla diagnosi

• Circa il 15% dei pazienti in TI ha una neoplasia

• La mortalità è del 30 – 40% ed è in riduzione
• Migliore selezione dei pazienti in ingresso
• Miglioramento della gestione delle condizioni 

cliniche
• Miglioramento dei trattamenti oncologici

Shimabukuro-Vornhagen A, et al. Ca Cancer J Clin 2016
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Come dovrebbe essere gestito l'accesso alla terapia intensiva
per i pazienti oncologici critici?

Valutare lo
stato di

performance

Rispettare i
desideri del

paziente
Valutare la
prognosi

Valutare lo stato di
performance del

paziente per
determinare
l'intensità del
trattamento.

Considerare la
reversibilità

Incorporare i desideri
del paziente nel

processo
decisionale per

garantire
un'assistenza

personalizzata.

Considerare la
prognosi a breve e
lungo termine per

guidare le decisioni
di trattamento.

Valutare la
reversibilità della

condizione acuta per
ottimizzare le

strategie di
trattamento.



Alberto Milan

Come dovrebbe essere gestito l'accesso alla terapia intensiva
per i pazienti oncologici critici?

Valutare lo
stato di

performance

Rispettare i
desideri del

paziente
Valutare la
prognosi

Valutare lo stato di
performance del

paziente per
determinare
l'intensità del
trattamento.

Considerare la
reversibilità

Incorporare i desideri
del paziente nel

processo
decisionale per

garantire
un'assistenza

personalizzata.

Considerare la
prognosi a breve e
lungo termine per

guidare le decisioni
di trattamento.

Valutare la
reversibilità della

condizione acuta per
ottimizzare le

strategie di
trattamento.



Alberto Milan



Alberto Milan

Oncologica Internistica



Alberto Milan

Oncologica Internistica



Alberto Milan

Prognosi Oncologica

Al-Karmalawy et al RSC Adv., 2025
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Prognosi Oncologica
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Prognosi Internistica

Gli eventi acuti nella traiettoria di malattia

Courtesy of dr. Numico
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Prognosi Internistica

Evento acuto
• Compromissione funzionale
• Ventilazione meccanica

Paziente
• Età
• Malattie associate
• Performance status

Neoplasia 
• Tumore primitivo
• Sede delle metastasi
• Aggressività biologica
• Possibilità di trattamento

Gli eventi acuti nella traiettoria di malattia

Courtesy of dr. Numico
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Clinica
Acuzie

Medicina 
internaDH/PS/(Casa)

Prognosi Internistica
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Clinica (agg 16/10/25)
Diagnosi Internistica

Prognosi Internistica
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Allora impariamo a ragionare in termini di ’’organ failures’’

Courtesy of dr. Numico
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SOFA score e mortalità

Raith EP, et al. JAMA 2016



Il paziente

Il tumore

L’evento acuto

L’aspettativa del malato

Una proposta di 
ragionamento clinico 
quando ci si trova di 
fronte alla possibilità 
di uno step up

Courtesy of dr. Numico



La domanda sulla prognosi nel caso di condizioni 
critiche

Controindicazione allo step-up Indicazione allo  step-up

Entità dell’insufficienza 

d’organo

SOFA score > 10 o indicazione 

a ventilazione meccanica
≤ 10

Intento del trattamento 

oncologico in corso o previsto
Non curativo (palliativo) Potenzialmente curativo

In caso di trattamento non 

curativo (palliativo), probabilità 

di controllo della malattia

<20% >20%

ECOG Performance Status 

prima dell’evento acuto
3-4 0-2Il malato

La malattia e il 
suo trattamento

La condizione 
acuta

Courtesy of dr. Numico



organ failure (SOFA score)

< 10

progetto di cura 
oncologica

SI, con probabilità di 
controllo di malattia > 20%

ECOG PS prima dell'evento 
acuto

0-2

ICU FULL CODE

ICU TRIAL

RIVALUTAZIONE A 72 ORE

MIGLIORAMENTO

SI

ICU FULL CODE

NO

3-4

NO o con probabilità di 
controllo di malattia < 20%

> 10

PALLIAZIONE

Courtesy of dr. Numico
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SOFA score e fine vita

Milan et al. unpublished

Prognosi Internistica



SENSIBILITA’: 90.6%
SPECIFICITA’: 43.9%

TEST DI HOSMER-LEMESHOW: 0.99

AUC: 0.786

RISULTATI: Modello combinato

MODELLO MULTIPARAMETRICO SII*PCR*SOFA

Simone Mascilongo



RISULTATI: Applicazione pratica

SOFA = 2 punti
SII = 2 punti

PCR = 1 punto

SCORE SII*PCR*SOFA
(Probabilità di outcome sfavorevole)

Lo score esposto necessita di validazione su studi più ampi

Simone Mascilongo

NELLE CLASSI A RISCHIO 
BASSO (0 E 1) LA PROBABILITA’ 

DI AVERE UN OUTCOME 
FAVOREVOLE E’ >90%
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Scenario clinico
Annamaria, 62 anni ricoverata dal PS per 
insufficienza respiratoria

Paziente e famiglia non consapevoli dello 
stato di avanzamento della malattia

PS della paziente 3-4 negli ultimi 2 mesi

Trasferita in Rianimazione con trattamento 
attivo in corso

Decesso in 48h dopo l’ammissione in RIA
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Scenario clinico
Annamaria, 62 anni ricoverata dal PS per 
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Scenario clinico
Annamaria, 62 anni ricoverata dal PS per 
insufficienza respiratoria

Attivazione Cure Simultanee

Preparazione della paziente e dei familiari 

Supporto NON invasivo della paziente (trial) e, 
se mancata risposta, Terapia di supporto 
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Cosa sto imparando…

Gli oncologi sono molto preparati

Il paziente con cancro è difficile e si complica

Le complicanze necessitano di Terapie tempo  dipendenti
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Cosa sto imparando…

Lavoriamo insieme!

Gli oncologi sono molto preparati

Il paziente con cancro è difficile e si complica

Le complicanze necessitano di Terapie tempo  dipendenti

Intento del trattamento

Probabilità di contenimento
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Mortalità 

Bosch-Compte R Oncology Letters 2023 Assi H Journal of Clinical Oncology. 2021
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Prognosi 
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Dovrebbe essere intensificata l'assistenza per il
paziente oncologico critico?

Intensificare
l'assistenza

Transizione alle
cure palliative
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Tossicità da
chemioterapia,
radioterapia e
immunoterapia

Fattori che Portano alla Disfunzione d'Organo Reversibile

Eventi
Tromboembolici Disfunzione

d'Organo
Reversibile

Infezioni

Infezioni batteriche,
virali e fungine che
portano a sepsi

Trombosi venosa
profonda ed embolia

polmonare

Sanguinamento da
trombocitopenia o

lesioni tumorali

Emorragie

Ostruzioni Complicanze
Metaboliche

Ostruzioni delle vie
aeree, intestinali e

urinarie

Effetti Tossici
delle Terapie

Sindrome da lisi
tumorale e
ipercalcemia
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Raccomandazioni

Nates et al 2016 Critical Care Medicine  



Alberto Milan van der Zee et al Journal of Intensive Care Medicine  2022

Proporzionalità delle cure
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Le casistiche di pazienti per tipologia di tumore
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Alberto Milan Liu et al ournal of Cancer Research and Clinical Oncology (2024) 

Sopravvivenza dei pazienti con cancro in ICU
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