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A QUALI SINTOMI DEVO
FARE ATTENZIONE?

| sintomi della malattia possono essere
molto diversi, poiché dipendono dalla
sede delle localizzazioni delle metastasi.
Non é infrequente la condizione in cui,
nonostante la presenza di metastasi diffuse
anche in diversi organi, la malattia possa
essere “asintomatica”, ovvero non dare
disturbi.

| disturbi a cui fare attenzione, perché
possono rivelare la ricomparsa della
malattia oppure la progressione della
malattia in altri organi sono:

e Dolore fisso e costante, in uno o piu
punti delle ossa

e Debolezza e stato di affaticamento
generale persistenti

e Tosse secca e persistente

e Difficolta a respirare/respiro corto

e Dolore al torace

e Perdita dell’appetito

¢ Dolore/dolenzia addominale, aumento
di dimensioni delladdome

e Nausea/vomito persistenti

e Perdita di peso

e Ittero (ingiallimento della pelle e/o
degli occhi)

e Mal di testa intenso (specialmente se
accompagnato da vomito senza nausea)

e Disturbi della vista (visione sfuocata;
visione doppia; perdita della vista
improvvisa)

e Convulsioni

e Perdita dell’equilibrio

e Stato confusionale

In caso di sintomi dubbi o sospetti per la
presenza di metastasi (o di peggioramento
della malattia metastatica), 'oncologo

puo richiedere uno o piu dei seguenti
accertamenti:

e Esami del sangue (e in alcuni casi i
marcatori tumorali)

e Scintigrafia ossea dello scheletro (con
eventuali radiografie mirate delle ossa)
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e Risonanza magnetica nucleare della
colonna vertebrale, del bacino o
dell'encefalo

e Tomografia assiale computerizzata
(TAC) di specifici distretti (torace,
addome-pelvi, cranio) o di tutto il
corpo (“total-body”)

» Tomografia ad emissione di positroni (PET)

e Radiografia del torace

e Ecografia delladdome

e Broncoscopia

e Biopsia o0 agoaspirato di un'eventuale
lesione sospetta (in genere della pelle,
di un linfonodo ingrandito, di un
nodulo nel polmone o nel fegato) per
esame istologico o citologico

e Toracentesi, paracentesi, rachicentesi
(aspirazione di liquido della pleura,
dell'addome, del liquido spinale, che
viene fatto analizzare per la ricerca di
eventuali cellule tumorali)

QUALI SONO
GLI OBIETTIVI
DEL TRATTAMENTO?

| trattamenti per il tumore alla mammella
avanzato comprendono trattamenti
farmacologici sistemici e trattamenti locali.
Essi hanno principalmente tre obiettivi:
e ritardare la progressione di malattia;
e aumentare la sopravvivenza delle pazient;;
e migliorare la qualita di vita di queste
donne, controllando la malattia e
riducendo i sintomi.

RITARDARE LA PROGRESSIONE
DI MALATTIA

Ad oggi, nella maggior parte dei casi,
non esiste una cura in grado di guarire

in via definitiva la malattia in fase
avanzata; tuttavia, sono disponibili

diversi trattamenti che aiutano a tenere
sotto controllo il tumore, arrestando o
rallentando la crescita delle lesioni gia
esistenti e/o la comparsa di nuove lesioni.
Per tale motivo uno degli obiettivi dei
trattamenti € quello che viene definito
cronicizzazione della malattia.

AUMENTARE LA SOPRAVVIVENZA

L'utilizzo in sequenza dei diversi
trattamenti disponibili si traduce
in un aumento della sopravvivenza
delle pazienti.

MIGLIORARE LA QUALITA DI VITA

Andando a ridurre le dimensioni delle
lesioni tumorali, i trattamenti possono
alleviare o far scomparire i sintomi legati
alla presenza della malattia (dolore,
difficolta respiratoria, nausea e vomito),
migliorando cosi la qualita della vita.

In molti casi inoltre 'oncologo prescrive
cure per ridurre gli effetti collaterali
delle terapie antitumorali.

QUALISONOII
TRATTAMENTI CHE MI
SARANNO PRESCRITTI?

Terapie farmacologiche sistemiche

Per trattamenti sistemici si intendono
terapie che interessano l'intero organismo
e che vengono somministrate per via orale,
sottocutanea, intramuscolare oppure
endovenosa.

Attualmente sono disponibili numerose
opzioni di tipo sistemico per il trattamento



éo

AZ,O

£ Mg

CARCINOMA MAMMARIO METASTATICO Informazioni per le pazienti

di questa fase della malattia. La scelta della
terapia sistemica dipende dallo stato dei
recettori ormonali, dallo stato di HER2,
dalla necessita o meno di ottenere una
rapida risposta, dalle terapie ricevute in
precedenza e dallo stato della paziente.
| principali trattamenti sistemici sono:

e Terapia ormonale

e Chemioterapia

e Terapia a bersaglio molecolare

e Immunoterapia

TERAPIA ORMONALE

La terapia ormonale,

conosciuta anche come

terapia endocrina,

rappresenta la principale

opzione di trattamento
per le donne con carcinoma mammario
positivo ai recettori degli ormoni e HER2-
negativo. Il tipo di terapia ormonale da
seguire andra scelto dalla paziente e dal
medico sulla base di alcuni fattori, quali le
terapie ricevute in precedenza e le sedi di
malattia. Essa comprende:

¢ inibitori dell’aromatasi (letrozolo,
anastrozolo, exemestane)
Si tratta di molecole che riducono la
produzione degli ormoni estrogeni
che, nelle donne con carcinoma
mammario positivo ai recettori
ormonali, hanno un’azione di stimolo
sulla proliferazione delle cellule
tumorali. Gli inibitori dell’aromatasi
sono generalmente in formulazione
orale da assumere una volta
al giorno.

e terapie antiestrogeniche
La loro azione punta a bloccare gli
effetti degli estrogeni sulle cellule
tumorali, impedendo loro di legarsi ai

recettori che si trovano sulle cellule
tumorali. Se gli estrogeni non sono in
grado di “attaccarsi” al loro recettore
sulla cellula, quest’ultima non puo
ricevere il loro segnale che stimola

la crescita e la moltiplicazione
cellulare. Gli antiestrogenici vengono
somministrati in formulazione orale
giornaliera (tamoxifene) o attraverso
iniezioni mensili (fulvestrant), da
eseguire in ambito ospedaliero.

CHEMIOTERAPIA

| chemioterapici sono farmaci antitumorali
che possono essere somministrati in vari
modi e che hanno l'obiettivo di uccidere

le cellule che si sviluppano rapidamente.
Quindi, oltre alle cellule tumorali, con
questa cura possono essere eliminate
anche alcune cellule

sane in fase di

veloce replicazione 1

(per esempio -

cellule del midollo <5
0SSeo ove vengono !
prodotti globuli

bianchi, globuli

rossi, piastrine; oppure le cellule della
mucosa intestinale; ecc).

La chemioterapia puo essere offerta:

e alle pazienti con tumori a crescita
rapida che hanno colpito organi vitali
(es. interessamento epatico esteso),
quando & necessaria una rapida
riduzione delle masse tumorali;

e alle pazienti con tumori non
ormonoresponsivi e HER2-negativi
(tumori triplo-negativi ) per i quali
la chemioterapia rappresenta la
principale opzione terapeutica;

e alle pazienti con tumori



AZ,
0 <o
S Mg
-
CARCINOMA MAMMARIO METASTATICO Informazioni per le pazienti

ormonoresponsivi, che non
rispondono o che hanno smesso
di rispondere, dopo uno o piu
trattamenti ormonali, alla terapia
ormonale

| farmaci chemioterapici possono essere
utilizzati in combinazione tra loro oppure
uno alla volta (monoterapia) e possono
essere somministrati:

e per via orale sotto forma di pillole o
capsule;

e per via endovenosa, attraverso una
vena della mano o dell’avambraccio.
Questo tipo di somministrazione é
chiamata anche infusione e prevede
che il trattamento, di durata variabile
da pochi minuti ad una o piu ore,
venga somministrato da un operatore
sanitario.

La chemioterapia viene normalmente
eseguita a cicli. | diversi schemi di
chemioterapia prevedono cicli di
trattamento diversi: alcuni trattamenti
vengono somministrati una volta a
settimana, altri una volta ogni 2-3
settimane. Tra un ciclo e I'altro, le pazienti
osservano un periodo di pausa che pud
aiutare ad alleviare gli effetti collaterali. Il
numero totale di cicli da eseguire dipende
dal tipo di trattamento chemioterapico
usato, dalla risposta ottenuta e dalla
tolleranza della paziente.

TERAPIA A BERSAGLIO MOLECOLARE

Le terapie mirate attaccano bersagli
specifici delle cellule tumorali, ad esempio
una determinata proteina che permette
alle stesse cellule di vivere e svilupparsi.
Questo permette loro di colpire
principalmente le cellule tumorali,
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risparmiando le cellule
sane dell'organismo. Il
medico pud scegliere
terapie “su misura” in
base alle caratteristiche

biologiche del tumore, D D

in grado di potenziare

gli effetti delle terapie tradizionali ma con
una minore tossicita.

e Terapia mirata per HER2

Un tipo di “terapia target” € la terapia
mirata per i tumori HER2-positivi, ossia
tumori che esprimono sulla superficie
delle loro cellule quantita elevate della
proteina HER2. Questo tipo di farmaci
impedisce alle cellule tumorali di
ricevere o inviare i segnali di cui hanno
bisogno per crescere.

Questo approccio € oggi possibile con
farmaci che hanno meccanismi d’azione
diversi:

e anticorpi monoclonali (pertuzumab e
trastuzumab), che agiscono legandosi
al recettore HER2 al di fuori della
cellule tumorali;

e inibitori di HER2 (ad esempio:
lapatinib), che agiscono legandosi
al recettore HER2 all'interno delle
cellule tumorali;

e anticorpo anti-HER2 (trastuzumab)
coniugato con un chemioterapico
(emtansine), il TDM-1, che, attraverso
il legame con il recettore HER2
veicola il chemioterapico all'interno
delle cellule HER2-positive.

e Terapia mirata con inibitori

di CDK4/6
Si tratta di una nuova classe di farmaci
in grado di inibire le chinasi ciclina-
dipendenti coinvolte nelle replicazione
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delle cellule tumorali. La combinazione

di questi farmaci (palbociclib, ribociclib

e abemaciclib) con la terapia ormonale
(fulvestrant o inibitori dell'aromatasi)
rappresenta una nuova opzione di
trattamento per le pazienti con carcinoma
mammario avanzato e recettori ormonali
positivi ed HER2-negativo.

¢ Terapia mirata con inibitori di mTOR
mMTOR & un proteina chiave coinvolta
nella replicazione cellulare e iperattivata
all'interno di molte cellule tumorali.

Gli inibitori di mTOR (everolimus) sono
terapie orali che agiscono in modo
mirato bloccando I'azione di mTOR.

Si tratta della prima terapia che ha
mostrato efficacia in combinazione
con gli inibitori dell'aromatasi in donne
con tumore mammario avanzato le cui
cellule sono positive per il recettore
ormonale e HER2-negative.

e Bevacizumab

E un anticorpo
monoclonale
diretto contro il
fattore di crescita
dell'endotelio
vascolare (vascular
endothelial growth
factor, VEGF),

che ha come
bersaglio I'angiogenesi. Inibendo la
formazione di nuovi vasi e impedendo
il collegamento del tumore con i vasi
sanguigni circostanti, tale farmaco
riduce o blocca il rifornimento di
sangue, elemento fondamentale

per la crescita, la sopravvivenza e la
diffusione delle cellule tumorali. Nel
tumore mammario metastatico HER2-
negativo, bevacizumab in associazione

alla chemioterapia consente di ottenere
un buon controllo della malattia. La
terapia viene somministrata per via
endovenosa ogni 2 o 3 settimane e si
effettua in regime ambulatoriale.

e Inibitori di PARP: Olaparib

E un farmaco orale inibitore di PARP
(Poli ADP-ribosio polimerasi), un enzima
implicato nei meccanismi di riparazione
del DNA delle cellule. Olaparib si &
dimostrato efficace nel controllare

la malattia in pazienti con tumore
mammario metastatico HER2-negativo,
che presentino una mutazione ereditaria
a carico dei geni BRCA1 o BRCA2. In
questa condizione le cellule tumorali
presentano un meccanismo di riparazione
del danno al DNA cellulare gia
compromesso; pertanto, il trattamento
con Olaparib comporta un ulteriore
ostacolo riducendo la probabilita che la
cellula possa sopravvivere. Allo stesso
tempo le cellule sane, invece, vengono
risparmiate dall’effetto di Olaparib in
quanto in grado di superare il blocco di
PARP grazie al fatto che le loro proteine
BRCA funzionano. Al momento della
stesura di questo documento, Olaparib
¢ a disposizione in Italia per pazienti
con tumore mammario HER2-negativo
e mutazione di BRCA1 o BRCA2,
all'interno di un programma di uso
compassionevole (quindi non ancora
approvato e rimborsato dall’Agenzia
[taliana del Farmaco).

IMMUNOTERAPIA

| farmaci immunoterapici hanno lo scopo
di stimolare la risposta del sistema
immunitario nei confronti delle cellule
tumorali. In particolare, i farmaci cosiddetti
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“inibitori dei checkpoint immunitari”
contrastano i meccanismi che le cellule
tumorali utilizzano per “nascondersi”
dal sistema immunitario. Uno di questi
meccanismi € mediato dalla via di PD-1
(programmed cell death-1) e PD-L1
(programmed cell-death ligand-1). La

combinzione di immunoterapia (per via ) Py
endovenosa con il farmaco Atezolizumab, -
inibitore di PD-L1) e chemioterapia l 4 \
(Nab-paclitaxel) ha dimostrato efficacia
. . . . A ‘ M = -
per le pazienti con tumore mammario
triplo-negativo metastatico il cui tumore quali la decompressione spinale.
esprime la proteina PD-L1. Al momento Essi vengono inoltre utilizzati in
della stesura di questo documento, questa caso di ipercalcemia. Possono
combinazione € a disposizione all'interno essere somministrati per via orale
di un programma di uso compassionevole (ibandronato) o endovenosa (acido
(quindi non ancora approvato e rimborsato zoledronico, pamindronato).
dall’Agenzia Italiana del Farmaco). ¢ |l denosumab € un anticorpo
monoclonale che agisce contro una
TERAPIA IN PRESENZA proteina chiamata RANKL, essenziale
DI METASTASI OSSEE nel processo di riassorbimento
dell’'osso. Tale farmaco si € dimostrato
Le metastasi ossee rappresentano una efficace nelle pazienti resistenti ai
delle sedi metastatiche piu frequenti nelle bifosfonati ed & oggi registrato per
pazienti con tumore della mammella; nel la prevenzione degli eventi correlati
20-30% dei casi costituiscono la prima all’'apparato scheletrico. Viene
localizzazione a distanza. Risulta pertanto somministrato per via sottocutanea.
necessario prevenire o ridurre le possibili
complicanze legate a tali metastasi, per TERAPIE LOCALI
aumentare la sopravvivenza delle pazienti
e migliorarne la qualita di vita. Talvolta, anche nel tumore in fase
¢ | bifosfonati o difosfonati (acido avanzata, possono essere impiegate
zoledronico, ibandronato, terapie locali che, a differenza delle
pamidronato) sono una classe sistemiche, non coinvolgono tutto il corpo.
di farmaci in grado di inibire il | trattamenti locali sono principalmente di
riassorbimento osseo, utilizzati due tipi: la chirurgia e la radioterapia.
per prevenire gli eventi scheletrici,
ovvero per ridurre il dolore osseo, il CHIRURGIA
rischio di frattura patologica, I'utilizzo
di radioterapia a scopo antalgico Nel tumore della mammella avanzato si puo
sulle lesioni ossee sintomatiche ricorrere, in casi selezionati, a un intervento
e la necessita di interventi locali chirurgico per eliminare dalla mammella
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il tessuto tumorale o le metastasi che
provocano dolore o altri sintomi oppure che
compromettono la funzionalita di organi
come cervello e polmoni.

RADIOTERAPIA

La radioterapia si avvale di radiazioni ad
alta energia per uccidere le cellule del
carcinoma mammario in una particolare
area del corpo. Nel tumore della mammella
avanzato la radioterapia puo ridurre le
dimensioni delle metastasi e migliorare
il controllo della propagazione locale del
tumore. Le radiazioni possono aiutare

a diminuire il dolore, migliorare la
respirazione, alleviare la pressione su un
nervo e ridurre la possibilita di fratture
nelle aree ossee attaccate dal tumore.

Terapie della malattia oligometastatica
Nell'1-10% dei casi, il tumore mammario si
presenta come malattia oligometastatica,
cioé sotto forma di una unica metastasi

o di un numero limitato di metastasi (<5
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metastasi oppure limitate ad un singolo
organo), che solitamente si presentano
dopo un lungo periodo libero da malattia.
Essa é caratterizzata da un comportamento
biologico meno aggressivo rispetto alla
malattia metastatica diffusa e si associa

ad una prognosi migliore. In tali situazioni,
e fondamentale adottare strategie di
trattamento aggressive e integrate (terapie
farmacologiche sistemiche e trattamenti
locali), con un approccio multidisciplinare
che permetta la gestione ottimale di
queste pazienti.

QUALI RISULTATI
POSSO AVERE DAI
TRATTAMENTI?

Attraverso I'effettuazione periodica di esami
strumentali ed esami del sangue e attraverso
il monitoraggio dei sintomi, 'oncologo valuta
la risposta ai trattamenti. Possono verificarsi
quattro diverse condizioni:
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e il tumore scompare (risposta
completa)

e il tumore si riduce di dimensioni
(risposta parziale)

e il tumore rimane delle stesse
dimensioni (stabilita)

e il tumore progredisce (progressione).

Dal momento che i tumori mammari
sono differenti, non & sempre possibile
prevedere la risposta di un tumore

ai trattamenti né la durata di tale
risposta. Infatti con il tempo il tumore
potrebbe non rispondere piu ad una
certa terapia a causa dello sviluppo di
meccanismi di resistenza. In tal caso, per
rendere le cellule tumorali nuovamente
sensibili all'effetto del trattamento, puo
rendersi necessario un cambiamento
della terapia, attraverso la scelta di
farmaci che abbiano un meccanismo
d’azione diverso da quello utilizzato

in precedenza e non piu in grado di
funzionare.

POSSO CONTINUARE
A CONDURRE
LAMIAVITA?

In linea di massima, quando le condizioni
generali di salute lo permettono, &
possibile poter continuare a condurre
una vita “normale”, mantenere il lavoro
e le attivita quotidiane, con i dovuti
accorgimenti e le limitazioni dovute agli
accessi in ospedale per le terapie e gli
esami.

Essere sottoposti a continui trattamenti e
rivalutazioni dello stato della malattia puo
diventare a volte molto faticoso. Potrebbe
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arrivare un momento in cui vi & desiderio
o necessita di interrompere o comunque
allentare le terapie e i controlli per
permettersi una pausa. E importante che si
condivida con I'oncologo questa decisione,
in modo da comprendere i pro e i contro di
entrambe le opzioni.

Va ricordato sempre che il tumore

della mammella metastatico & una
malattia curabile; i trattamenti sono in
genere molto efficaci, ma anche se la
malattia scompare con le terapie (quello
che gli oncologi chiamano “risposta
completa”), questa tende quasi sempre a
ripresentarsi, per cui & difficile ottenere
la guarigione. Tumore “curabile” significa
che la malattia puo essere rallentata
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nella crescita e nell’'evoluzione, il che
rende possibile poter convivere con il
tumore, al pari di altre malattie croniche,
per molto tempo, spesso anni: i risultati
della ricerca clinica in questo ambito
hanno infatti permesso di identificare
trattamenti sempre piu efficaci e di
personalizzare le strategie terapeutiche,

consentendo di “cronicizzare” la malattia.

Le terapie sono infatti in grado di
prolungare la sopravvivenza, stabilizzare
la malattia, diminuire e/o ritardare

la comparsa dei sintomi, assicurando
una buona qualita della vita.

Nel suo decorso, la malattia metastatica
puo attraversare fasi di crescita,

talora intensa, ma anche fasi di
remissione (“quiescenza” o “risposta”),
che possono permettere trattamenti
cosiddetti “di mantenimento”, che
hanno in genere scarsi se non nulli
effetti collaterali, permettendo

alla paziente di condurre una vita
pressoché normale.
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COSA DEVO DECIDERE?
QUALE TERAPIA
SCEGLIERE?

Sapere di avere una malattia in fase
metastatica puo avere effetti devastanti
sulla propria esistenza. E normale avere
paura, rimanere scioccati, provare
tristezza, rabbia, depressione: ma il fatto
di avere una malattia inguaribile non
implica perdere la speranza.

E importante ricordare che nonostante
tutti i suggerimenti delle persone che
sono vicine (medici, infermieri, familiari,
amici) la decisione finale & della persona
malata: bisogna che questa chiarisca
bene a se stessa i pro e i contro delle
terapie, gli effetti collaterali, e come
questi possano conciliarsi con la propria
definizione di “qualita della vita”. La
relazione con I'oncologo € quindi molto
importante in tutto il percorso di cura,
in particolare al momento della scelta
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terapeutica: puo essere possibile, fra

le opzioni di trattamento disponibili,
scegliere quella che rispetti meglio i
bisogni della singola paziente (es., una
chemioterapia orale anziché endovenosa;
una terapia che non richieda frequenti
accessi in ospedale per somministrazioni
e/o controlli rispetto ad un’altra piu
impegnativa da questo punto di vista).

La terapia scelta potra essere aggiustata o
modificata in base alla risposta del proprio
organismo oppure a causa dell’evoluzione
della malattia. In ogni caso non bisogna
abbattersi: le possibilita terapeutiche sono
molteplici e se un trattamento non ha
funzionato oppure non é tollerato, questo
non significa che accadra anche con i
trattamenti successivi.

Lo stesso vale per le indagini
diagnostiche: ogni malattia & diversa

dall’altra e gli esami per valutarne
I'estensione e la risposta ai trattamenti
vengono decisi rispetto alla situazione in
particolare. In questo senso non esiste
un manuale di istruzioni valido per tutti:
occorre avere una buona relazione con

i medici con i quali & stata stabilita la
relazione di cura e decidere insieme cosa
€ piu adatto per la propria situazione.

IN COSA CONSISTONO
LE CURE PALLIATIVE
E GLI HOSPICE?

Le cure palliative rappresentano
I'insieme di interventi volti ad alleviare
sintomi fisici (dolore, vomito, difficolta
a respirare, tensione addominale),
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psicologici (ansia, paura, depressione,
rabbia) e spirituali (domande esistenziali
sul senso della vita e della morte, sul
significato della sofferenza) che possono
accompagnare la malattia e il fine vita.
Durante tale fase, I'obiettivo primario
del medico non é piu il trattamento

del tumore, ma la cura dei bisogni

del paziente e dei familiari nella loro
globalita. Le cure palliative mirano
pertanto a migliorare, per quanto
possibile, la qualita di vita del malato.
Alcuni ospedali possiedono un’unita

di cure palliative, composta da una
equipe multidisciplinare esperta nel
settore, che eroga in modo diretto la

terapia di supporto/palliativa.

In ciascuna regione italiana esistono
inoltre strutture chiamate “hospice”,
che offrono un ricovero temporaneo

o permanente per le pazienti che non
possono pil essere assistite in un
programma di assistenza domiciliare
specialistica o per le quali il ricovero in
un ospedale non & piu adeguato.

CHE COSA SONO
GLI STUDI CLINICI?

Uno studio clinico & una ricerca volta
a rispondere a specifiche domande
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su nuove terapie o nuove modalita

di utilizzo di trattamenti gia noti e in
commercio. Partecipare ad uno studio
clinico sperimentale vuol dire assumere
un ruolo attivo nei confronti della propria
salute, avere potenzialmente accesso a
nuovi trattamenti prima che essi siano
resi disponibili a tutti e contribuire alla
ricerca scientifica. Per poter partecipare
ad uno studio sperimentale, il medico
deve verificare che il paziente rispetti
determinati criteri (criteri di inclusione/
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criteri di esclusione), in modo da poter
identificare le persone pit adatte allo
studio, tutelando la sicurezza dei soggetti
partecipanti e permettendo di ottenere
risultati affidabili.

Questi criteri sono eta, sesso, tipo e
stadio della malattia, precedenti terapie
e altre condizioni mediche. In Italia ogni
studio clinico deve essere approvato e
monitorato da un Comitato Etico che
assicuri che i rischi per il paziente siano
ridotti al minimo.

- Linee Guida AIOM, Neoplasia della Mammella, Edizione 2019.

- 2018: Il carcinoma della mammella. A cura de “ll Pensiero Scientifico Editore”. Prima

edizione: novembre 2018.

- | numeri del cancro in Italia 2019. AIRTUM.

19



Vuoi avere sempre con te sul tuo
smartphone o tablet i quaderni informativi?

Puoi consultarli
con I'app PINO

PINO (Pazienti Informati Notizie Oncologia), I'app di Fondazione AIOM
consente di consultare facilmente le informazioni per i pazienti anche su smartphone e tablet.
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