CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED) ESAML, PER LA COPERTURA A TEMPO
INDETERMINATO DI N. [ POSTO DI DIRIGENTE MEDICO - AREA DELLA MEDICINA
DIAGNOSTICA E DEI SERVIZI - DISCIPLINA: MEDICINA LEGALE.

PROVA SCRITTA:
*  Prova scritta n® 1: L auiopsia per riscontro diagnostico e la trasparenza dei dati ai sensi dell’art, 4

della legge 8 marzo 2017 n. 24
*  Prova scritta n° 2: Il ruolo del medico legale nel Comitato Valutazione Sinistri

*  Prova scritta n°® 3: La valutazione del minore ai fini dell’invalidita civile

La Commissione stabilisce i criteri per la valutazione della prova scritta che vengono di seguito riportati:
- correttezza della forma grammaticale, sintatfica ed ortografica;

- appropriatezza del linguaggio;

- pertinenza, esposizione logica e coerenza dell'elaborato con la traccia assegnata,

- capacita di analisi e sintesi nella trattazione;

- chiarezza, pertinenza e completezza espositiva / analitica.

1l superamento della prova scritta & subordinata al raggiungimento di una valutazione complessiva di
sufficienza, espressa in termini numerici, di almeno 21/30.

PROVA PRATICA:
¢  Vedi allegati

La Commissione stabilisce i criteri per la valutazione della prova pratica che vengono di seguito riportati:
- aderenza ai contenuti richiesti;

- uso di terminologia adeguata;

- completezza della risposta;

- scrittura leggibile;

- capacita di sintesi.

Ti superamento della prova pratica ¢ subordinata al raggiungimento di una valutazione complessiva di
sufficienza, espressa in termini numerici, di almeno 21/30.

PROVA ORALE:
e Provaorale n°1: Accertamento clinico e accertamento strumentale della morte
e Prova orale n°2: Disposizione anticipata di trattamenti e pianificazione condivisa delie cure
e Prova orale n°3: I marcatori dell’abuso alcolico
» Prova orale n°4:11 ruolo del medico legale nella gestione del rischio clinico

La commissione valutera le risposte in base ai seguenti criteri:
1) pertinenza, in relazione al grado di esposizione e sviluppo rispetto alle indicazioni richieste dalle tracce

estratte;
2) completezza, in base al grado di trattazione congrua e sequenzialiti logica a sostegno delle

argomentazioni svolte;
3) correttezza del linguaggio, in base alla chiarezza espositiva, correttezza lessicale e uso adeguato del

linguaggio.

Il superamento della prova orale & subordinata al raggiungimento di una valutazione complessiva di
sufficienza, espressa in termini numerici, di almeno 14/20.

Esine, 31.10.2025
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| VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE GERIATRICA

Egregio Collega,

Sig. E ‘0 di anni 83 si & rivolto all' Ambulatorio di Geriatria di qussto Istituto
richiedendo una vaiutazions multidimensionale geriatrica in vista dell'eventuale riconoscimento
delfinvalidita civile, delfindennita dj accompagnamento e dei benefici della Legge 104,
CF:

In apamnesi:

24.6.2025 TC encefalo “encefalopatia vascolare cronica multi-infartuale”.

1.7.2025 visita neurologica “da 20 giomi eirca confusione mentale ed agitazione psicomotoria
specialmente nel pomeriggio-notte, allucinazioni visive”.

8.7.2025 visita neurologica “parkinsonismo, malattia a corpi di Lewy probabile. il pz presenta a
ipomimica, disartrofonia, bradicinesia diffusa con rigidita assiale a segmantaria, minimo tremore
misto alle mani, parzialmente orientato | presentia affaccendamento”.

8.7.2025 EEG "lieve rallentamento elettrico cerebrale diffusc”.

Da sei mesi circa il pz presenta rapido scadimenio delle performances cognitive con
disorientamento temporale, deficit della memoria a breve termine e richiamo, deficit della
memoaria biografica, ripetitivita, discalculia, aprassia (deo-motaria, incapacita di attendere alle
attivith domestiche, episodi ricorrenti di agitazione psicomotoria soprattutto nel tardo pomeriggio-
sera e notte, falsi convincimenti, perseverazione, episodi di affacendamento, episodi di

allucinazione visiva.

Da sei mesi circa comparsa anche di bradicinesia ingravescente con marcia a piccoli passi,
episodi di freezing, camptocormia, tremore alle mani.

Il pz presenta incontinenza urinaria e fecale episadiche.

Il pz vive al domicilio costantemente accudito da una badante, e con l'aiuto di un figlic e della
nuora che abitano al piano inferiore ed anche dellaltro figlio, in condizioni di dipendenza severa
nelle attivita di base e di dipendenza totale in quelle strumentali della vita quotidiana.

Attuale terapia: seroquel 25 mg + 50 mg + 50mg, trittico 60mg/m.

Esame oblettivo

Paziente rallentato, a tratti collaborante, disorientato nel tempo, parzialmente orientato nello
spario.

PA 120170 FC72R

Cuore: toni ritmici.



Torace: MV presente su tutto 'ambito, basi mobili.
Esame neurologico: non segni di lato, non deficit dei nervi cranici, disartrofonia, facies
ipomimica, tremore a fini scosse agli arti superiori in estensione, ipertono ai 4 arti.

Passaggi posturali eseguiti con doppio appoggio ambientale o con aiuto di una persona.
Stazione erstta con occasionaie appoggio ambientale.

Deambulazione lenta, instabile, a passi di ampiezza ridotta con freezing ailo starting ed al
furning, atteggiamento camptocormico, con disequilibric soprattutto nei cambiamenti direzional,
pessibile per tratti brevi con aiuto di una persona.

VALUTAZIONE PSICOMETRICA

| test psicometrici eseguiti ai fini deila valutazione cegnitiva-funzionale hanno dato i seguenti

risultati: /w TSy

MMSE L7 1930\ T(vn.z24) é
GDS 3 n.e. |1 (vn.z5/15)

ADL ! 1/6 / | (dipendenza severa)

IADL N\ | o / (dipendenza totale)
BARTHEL INDEX  +32/108" (dipendenza severa)
SCALA DI TINETTI 10/28 {elevato rischio di caduta)

Sulla base della valutazione clinico-anamnestica & stata formulata la seguente diagnosi:

* Deficil cognitivo di grave entitd con disturbi comportamentali e psicotici in pz con
demenza vascolare e parkinsonismo {probabile demenza a corpi di Lewy)

+ Difficolta alla deambulazione

* Incontinenza urinaria e fecale episodiche /



COMMISSIONE SANITARIA
PER LACCERTAMENTO DEGLI STATI Di INVALIDITA' CIVILE DELLA
CONDIZIONE VISIVA E DI SORDO

DATA VISITA DATA PRES, DOMANDA N. DI PRATICA DATA CHIEURAVERBALE, \
07/10/2025 06/10/2025 2025/3407 29/1012025 ) Al
COGNOME E NOME SESSO ACCERTAMENTO POSTMPRFEN |
r = : A7

[ LUGo 01 NAGGHTA oomuns o provincia) PRV, DATA DI NASCITA CODICE FISCALE I cotUMENTG ofnghiTITA

cAs' R al . i A
RESDEmeA misnee avinciay TIFQ Dl ACCERTAMENTO

Ambulatoriale !3 Domiciiiare E] Ace, sugli alit

27045 CAS PV}
STATO CIVILE Primo accetamento L&J [/
VEDOVO/A ACCERTAMENTO SUCCESSIVC PER;
ERCRESSIONE revisione d'ufficle D aggravamento D aliro D
ANAMNES! A p———
Rafientamente Idaomotoric associato a confusione mentale e insonnia, In esiit trauma lombare. Demenza a corpl di Lewy.
ESAME OBIETTIVO:
Pratica agit atti.
AGCERTAMENTI DISPOST!
Valutazlone effettuata agif attl previa disamfna coengruitd documentazione sanitarla prodotta.
DOGUMENTAZIONE ACQINSITA
Visita neurologica 8,7.2025. Visita gerfatrica 16.9,2025.
Deficit grave della capacita deambulatoriz Daficlt permanente
LA COMMISSIONE HA ACCERTATO;  Assenza di patologia I__,_f Palologia dipendente da cause di guerra L_J “-Patologia di competanza della fi\(_l
' lavera, servizio{non sompetonta) commissions
PRINCIPALI DISABILITA" RILEVATE
Psichicher CAUSE O CONCAUSE
DIAGNCSI evantuali intacvany shiuegic 2] Intettetiiva (! Maliormazian! cangenite
BECADIMENTO COGNITIVO GRAVE CON DISTURBI [X] Mantate [ Malattie infettive
COMPORTAMENTALI Sensorali:
E PSICOTICI IN PZ CON DEMENZA VASCOLARE E [l [} Linguaggio (] Traumi traffico
;’3?;%';‘:5'3;;'5&0 =7 uaito [_] Tarumi domesticl
[.] vista [} Interventi chir.n.
Flsiche:
=] Perdita a.ari [=] Aftre cause victente
Lim. funz. mov. articolari
x] Neurclogico
Respiratarie
[=] cardio-circolatorio

La commissicne certlfica che, al sensi dalle legglie decrafl;
5700381 ] 275700382 [] 30371 n.118 @ sucmod, K] 11280018 [X} 21.19.88 n.508 [ 23.11.88 n508 [J #1.1090n.288 [] #5.90.80n.295 [] 23.4.38a.124 []

34010338 [} 9305n80 [ sentenza 346/35 0
IL RICHIEDENTE E* RICONDSCIUTO:
IN°
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Risuftano Adotte o Impedite capacita motorie permanenti (art. 8 L, 449/97 & Circolare MEE 186/E 15.7.98) Xlsi Clno

Risultano patologle psichiche e mentati di gravit tate da aver determinato il ficonascimento delfindennita di accompagnamento o invaliditd con grave Klsi [Cno

fimitazione della capacita di deambulazlone o affetto da plurfamputaziont (arl. 30 L. 388/00 e Circolare MEF 21/E del 23.4.2010)

Traltasi di persona affetta da condizione patologica che determina capacita di deambutazione sensibilmente ridotia art. 381 DPR 485/92 Elsi Llne
[X1 non necessita di revisions

La condizione patciogica necessita di revisione al
PRESIDENTE Cognome & Nome ___.e—"Firima
.

. ol B
Cognome & Nome Firm - MEDICO DI CATEGORIA ~ © “wreemmess @_z__ .............
COMPONENTE / ...................................................................................................................
Cagnome 2 Nome /'Firma .......................................................................... '
I o = N

AGLI ATTI ASL
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LETTERA DI DIMISSIONE OSPEDALIERA

Documente creato il 24/10/2025 - 1 0:04, da: fwhl_orenzo Perrone - PRRINZ838R28B180Uh wi
Uttimo aggiomamento: 24/10/2025 - 10:04, di: Lorenzo Perrone - PRRILNZB8R28B180(/

Al medico curante dij:

Paziente

Nosologico: 2025028393

Data di nascita: 1978

Codice Fiscal- ST
Telefono: 388187vsu.,

Residente :

Si dimette in data 24/10/2025 || paziente ricoverato nel nostro reparta il 19/10/2025

Motivo del ricovero: Prosecuzione df trattamento chemioferapico di | linea

Diagnosi alla dimissione:
Adenacarcinoma pancreatico avanzafo con secondarismi epatici, polmonari, sncefalici e in sede glutea destra.

ICDS$ alta dimissione: 1578 - TUMORI MALIGNI DI ALTRE SEDI (SPECIFICATE) DEL PANCREAS

Anamnesi patologica remota:
Eattori di rischio
Ex potus

Allergie farmacologiche
Non note né riferita

Anamnesi patologica remota e patologie concomitant
Dal 2020 Steatosi epatica {ongoing)

Anamnesi patologica prossimas
30/08/2025 Accesso in PS dj altro nosocomio (Voghera) in seguito a comparsa di delore addominale. Qui eseguiva:
01/09/2025 TC addome MDC: [...] Fegato con piurime lesion focali secondarie sparse in entrambi i lobi con dimensioni da
millimetriche fino a 4.5 cm circa. Colecisti dismorfica con adenomiosi del fondo, Trombosi portale in prossimita della confluenza con

discretamente tumefatti anche in sede intercavo aortica e alf'ilo epatico. Quadro in prima ipotesi sospetto per eteroproduttivita
pancreatica. Minima falda fluida nello scavo pelvico. Basi polmonari comprese in esame caratterizzate da disventilazione nei setiori

Referto firmato digitalmente il 247 10/2025 alfe:
10.04 dal dott dot - h e Istite.. A A e e
nomma vigente Diyo. oo C T tes ey AncoALnn 0n

Successivi aggiornamenti VieGug, .. _
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dorsali dei lobi inferiori e plurimi lesioni secondarie bilaterali[...]

03/08/2025 Discussione Multidisciplinare Pancreas Unit: Alla revisione imaging conferma di malattia pancreatica metastatica,
pertanto si pone indicazione ad esecuzione di visita oncologica per stabilire fl successivo iter terapeutico.

03/09/2025 Visita Oncologica (Prima Visita - dq i}; Paziente di 47 anni con recente riscontra radiologico di lesione
eteroproduttiva a livello del panereas associata a trombosi portaie e sospetti secondarismi epafici € polmonari.

Giunge in prima visita Oncologica in buone condizioni generali. ECOG PS 0. Porta in visione esami effettuatt finora. Si spiega al
paziente il sospetto di matattia neoplastica ad origine pancreatica, avanzata per secondarismi epatici e polmonari. Si illustrano
implicazioni cliniche e prognostiche e il successivo iter diagnostica-stadiativo e e possibilita terapeutiche. Si rilascia impegnativa
per biopsia epatica (per cui si raccomanda sospensione di terapia con Ketorolac- Toradol da oggil, programmata in data 08/09 ore
12.00 al 2° piano del DEA Torre B. Per la gestione del doloré, si consiglia piuttosto terapia antidolorifica con Paracetamolo/Codeina
500/30 mg (Tachidol) x 2 volte al giorno (con 1 dose rescue possibile) Successivamente si richiedera valutazione NGS su esifo
istologico. 8i rilascia inoltre impegnativa per TC Torace MDC con priorita B. |l paziente mi contatiera a partire dail'11/09 per esito
istologico e programmazione di successive iter terapeutico, Si rilascia esenzione 048 Si tilascia impegnativa e relativa modulistica
per visita Genetica.

09/09/2025 TAC torace con mdc: in tutti i segmenti polmonari bilateralmente presenti numerose formazioni hodulari solide dal
diametro fra pochi mm e 1mm la maggiore in corrispondenza del lobo medio. Formazione nodulare cavitata cavaliere fra segmento
posteriore e anteriore LSD di 1 em. Linfoadenopatie nelle stazioni ilo mediastiniche maggiormente evidenti al’ilo dx di 27x22mm,
soffocarenale e epiaoriica hel barety e nella finestra aorto polmonare.

12/09/2025 Biopsia epatica

El: Numero esame 14534-1-25 Materiale inviato

A Biopsia noduli epatici Macro Quattro frustoli, | maggiore di cm 0,6, e frammenti; materiale interamente incluso ed esaminato a
muiiipli livelli di sezione, Diagnosi Frustoli e frammenti agobioptici sede di adenocarcinoma moderatamente differenziato.
Profilo immunofenotipico: citocheratina7+, CDX2+, SATB2+/- (debole), TTF1-. Fra le possibili sed! primitive, considerare in prima
istanza.il tratto gastro-intestinale e il sistema b1110~pancreahco Necessaria integrazione dei reperti nel contesto clinico-strumentale
complessivo.

NGS: mut TP53 patogenica :p.(R175H):p.(Arg175Hig), MSS. Non riscontro di altre alterazioni target.

18/08/2025 Visita oncologic . Paziente di 46 anni con recente riscontro adenocarcinoma de! pancreas associata
a trombosi portale & secondarnsmi epatici e polmonari. Giunge per visita Oncologica in buone condizioni generali, ECOG PS 0, per
visione dell'esito istologico che conferma il sospetto clinico di adenocarcinoma,

St richieds valutazione NGS su esito istologico

Si propone al paziente, in relazione al tipo di malattia e allo stadio, arruclamento in studioc PANTHEON afttive presso il nostro centro.
Adeguatamente edotto riguardo le finalita del trattamento, le madalita di somministrazione e i possibili effetti collaterali, dopo aver
fornito al paziente il ternpo per riflettere sulla proposta dello studio, il paziente firma in data odierna il module di consenso informato
(Versione 1.1 del 03 Dicembre 2024), unitamente all'informativa per il trattamento dei dafi personali {v. 1.2 del 03 Dicembre 2024).
Di questi consensi s lascia una copia al paziente, unitamente alla lettera per il medico curante (v1.0 del 06 Febbraio 2024)
Siraccomanda al paziente, in caso di rapporti con partners fertili, un’adeguata confraccezione, nei caso mediante ricorsoe a due
metodiche diverse,

Programmato port & cath il 22/10/2025 ore 8.25. Avviera il trattamento con mFOLFIRINOX in regima di degenza.

In data odierna esegue prelievo per DPYD e UGT e vengono avviate [e procedure di screening previste daflo studio PANTHEON.

18/09/2025 Identificazione varianti gene DPYD Sangue periferico: assenza delle varianti analizzate
18/09/2025 ldentificazione vartanti gene UGT1A1 Sangue periferico: presenza del genotipo UGT1A1*28 allo stato omozigote

28/03 — 10/10/2025 Ricovero c/o Oncologia degenti, ove eseguiva:
28/09/2625 ECG: Tachicardia sinusale

Referto firmato digitalmente il: 24/10/2025 afta: S m s mmee A AT L TTTAR
10.04 daf fa TSt uvernnr e svemm s e o e ubblico
norma Vlgcmc g3, W U f IRGEZE SULD 8 AT AMIASAANTIN TLTL? 4 ANZONSNNAT DN

succassivi aggiornamenti

wWww, sanmatteo.org
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28/09/2025 Markers tumorali: Ca19.9 16547.6 [U/ml ~ CEA 2.3 ug/l
28/09/2025 Sierologie HCV e HBV: negativo

29/09/2025 Valutazione dietetica: In considerazione dell'appetito conservato e della stabilita ponderale, non si propongono
attualmente gli ONS; in caso di calo ponderale e/o difficolt ad alimentarsi si consigliera di valutame la olleranza. Sf consiglia di
ricontattare la nostra Struttura tramite richiesta di consulenza periarivalutazione del caso secondo necessita.

30/08/2025 TC Torace/Addome MdC; Esame aseguite mediante tecnica spirale mullidetettore, prima e dopo somministrazione
endovenosa di MdC (lomeprolo 350, 110 mt}. Rivalutazione in Paziente con noto adenocarcinoma pancreatico metastatico. Si
confronta con precedente TC eseguita in altra sede del 01/09/2025,

d L . :

di circa 17 mm a livelio def lobe superiore df (3
sinistra. Alterazioni polmonari fibro-disventilatorie a livello del lobi inferiori. Increme dimensionale delle note patologiche
tumefazioni linfonodali ilo-mediastiniche. Minimo versamernto pleurico a disposizione declive dorsale in sede basale destra, con
spessore massimo di circa 7 mm. Non evidente versamento pleurico a sinistra, né significativo versamento pericardico. Dilatato il
tronco comune dell'a. polmanare, con calibro massime di circa 31 mm. Ectasia del fratto tubulare delfaorta ascendente, con calibro
massimo di circa 41 mm, Variante anatomica con 2 osti per i TSA per origine comune del tronco brachiocefalico e dell'arteria
carotide comune sinistra dall'arco aortico. Calcificazioni coronariche. Sovrapponibili | restanti riliavi.

ADDOME: Parmane apprezzahile ridotta vasc { i i i

versamento petiepatico. Incremento delf'entita del v mento in gcavo pelvige. Colecisti scarsamente distesa, apparentemente

-esente da inclusi endoluminali Inerdensi, con pareti iperemiche e ligve ispessimenta al fando, compatibile_ con adenomicma; non.

dilatate le vie biliari intra ed extra-epatiche, Difetto trombatico endoluminale nella vena mesenterica superiore ed alla confluenza

venosa spleno-mesenterica-portale, con estensione all'ilo epatico di circa 3 cm. Non idroureteronefrosi. Vescica scarsamente

repleta, hon valutabile. Diverticolosi det colon. Multiple tumefazioni linfonodafi nelladipe mesenterico. Nel contesto dei muscoli glutei
i frast fi

di desfra si dimos i i

lesione focale di circa 2.5 cm. dotata di disomogenea im regnazione conirastografica, sos
localizzazione secondaria di malattia oncologica.

SCHELETRO: non evidenti [esioni focali sospette per localizzazioni secondarie di malattia oncologica a carice del segmenti
scheletrici compresi nel campo d'esame.

30/09/2025 Valutazione di Endoscopia Digestiva: Paziente di 46 anni, senza significative comorbidita, affetto da
adenocarcinoma del pancreas con plurimi secondarismi epatici (diagnosi istologica da secondarismo). Agli EE del 18/09 GGT
1600, ALP 840, bilirubina normale. Agli ultimi EE del 28/08 GGT 2000, ALP 980, bilirubina tof 3.2, diretta 1.98. Richiesta valutazione
per eventuale indicazione a drenaggio biliare. Si valutano le immagint TC, che mostranc esteso sovvertimento del parenchima
epatico dai plurimi secondarismi. Le vie biliari infraepatiche non sonoe significativamente dilatate, compresse dalle lesione
intraepatiche, La via bifiare extraepatica & visibile per un breve tratio in sede medio-prossimale, dove presenta calibro di 11-12 mm
circa, mentre risulta compressa nel trafto distale verosimilmente Infilirata dalla lesione pancreatica. In considerazione di tale quadro
I'unico approccio endoscopico possibile sarebbe il drenaggio per via franspapillare via ERCP. Tuttavia si ritiena fondamentale
considerare le difficolta tecniche (verosimile infiltrazione papillare, stenosi distale neoplastica) ed i rischi connessi allz pracedura, in
particolare {l rischio di pancreatite post-procedurale, a fronte di un beneficio atteso dubbio in considerazione del fatto che i valori di
bilirubina diretta lievemente aumentati pofrebbero essere legati al sovveritimento parenchimale epatico. Si consiglia pertanto di
valutare I'andamento del valore di biliarubina e di considerare il drenaggio biliare endoscopice solo se ritenuto dirimente per liter
terapeutico del paziente

{13/10/2025 Posizionamento di CVC tipo PORT-a-cath

03/10/2025 RX Torace: Port-a-cath ad accesso giugulare interno destro ed apice proisttivamente al passaggio VCS-AD. Si
riconoscono diffuse immagini nodulari sfumatamente radiopache a livello di entrambi gli emitoraci, gia riferite a secondarismi.
Sovraelevazione dell'emidiaframma destro con strie disventilative bibasali. Non evidente versamento pleurico bilateralmente.
Immagine cardiomediastinica nei limifi, senza segni sovraccarico del piccolo circolo. Fratture costali bitaterali.

03/10/2025 1° cicio di chemioterapia di | linea secondo schama FOLFOX6: Oxaliplatine 150 mg tot ev In 3h: 5-FU in bolo
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760mg ev; 5-FU ¢ 4500 mg tot In 48h, Sodio Levofolinato 380 mg tot ev,

Premedicazioni: Omeprazolo 20 mg OS, Clorfenamina 10 mg EV, Desametasone 12 mg EV, Palonosetron 250 meg EV, Atropina
soffato 0.25 mg DC

08/10/2025 RM Encefalo MDC: Esame eseguito con tecnica TSE, FLAIR 3D, SWI, TFE, DIXON e BB secondo i piani assiale,
coronale ¢ sagittale senza e con infusione di mdc (Dotarem 15 ml ev), L'esame & stafo completato con studio Diffusion della
sostanza encefalica E la qualitd delle immagini appare limitata dalla presenza di artefatti da movimento dal Paziente. Lesione
espansiva intrassiale delle dimensioni di circa 30.5 mm cranio-caudale x 33 mm antero-posteriore e 29 mm latero-laterale si
evidenzia a sede intraparenchimale al passaggio fronto-parietale della convessita di sinistra. La formazione prasenta aspetto
pseudocistico in presenza di segnale disomogeneamente ipoiperintenso nefle immagini T2-pesate e ipoiscintanso nelle immagini
T1-pesate per componente marginale di spessore irregolare con enhancement lineare periferico capsulare ed appareg in prima
ipotesi compatibile con lesione espansiva intrassiale secondaria. Utteriori aree di alterato segnale, iperintense nelle immagini a TR
fungo in corrispondenza delle quali si apprezza enhancement post-contrastografico riconoscibile nelle immagini BB si evidenziane a
sede corfico-sotfocorticale in regione frontale precentrale sinistra, lateralmente alfa formazione intra-assiale sopra descritta, & 3 sede
iuxtacorticale in regione frontale anteriore omolaterale di verosimile significato analogo alla precedente. Non ulteriori significative
alterazioni di segnale o patologici enhancement a carico della sostanza encefalica in regione sovra e sottotentoriale. Nelle sequenze
Diffusion non aree di restrizione della diffusione compatibili con edema citotossico a carico della sostanza encefalica, Nei limiti Ia
rappresentazione degli spazi liquorali subaracnoidel corticocisternali e deile cavita de| sistema ventricolare. Madico ampliamento
degli spazi fiquoraii in regione pericerebellare bilateralmente. Le strutture encefaliche della linea mediana sono in asse. Tonsille
cerebellariin sede.

Terapia domiciliare prima del ricovero:

Desametasone 4 mg 1cpore 8
Pantoprazolo 40 mg 1 cp ore 8
Paracetamolo/Codeina 500/30mg ore 8-16-24
Enoxaparina 4000 Ul ore 18

Al hisogno;

Alprazolam § gtt se ansia, ripetibile ogni 12 ore max 2 volte/die
Macrogol al bisogno se stipsi

Paracetamolo 1000 mg 1 cp, ripetibile ogni 8 ore max 1 volte/die
Tramadolo 100mg/ml 10 gtt, ripetibile ogni 8 ore max 3 volte/die

Accertamenti eseguiti:

Esami ematici

19/10/2025 Tampone nasofaringeo per SarsCov2: negative

18/10/20256 Tampone rottale di soreening per KPC/Acinetobacter ed Enterococeus: negefivo

20/10/2025 Consulenza Radioterapica: Paziente di 46 anni, non noto, affetto da adenocarcinoma cefalopancreatico in stadio
avanzato all'esordio per localizzazioni secondarie epatiche, polmonari, encefaliche; degente in Oncologia per prosecuzione di
trattamento sistemico di I linea (2° ciclo). Agli esami strumentali di stadiazione, in seguito a sintomateloegia neurclogica, riscontro
RMN (08/10/2025) di ". lesione espansiva intrassiale delle dimensioni di circa 30.5 mm cranio-caudale x 33 mm antero-posteriore e
29 mm latero-laterale a sede intraparenchimale al passaggio fronto-parietale della convessita di sinistra ..[..).ulteriori aree di altérato
segnale, iperintense nelle immagini @ TR lungo in corrispondenza delle quali si apprezza enhancement post-confrastografico
riconoscibife nelle immagini BB si evidenziano a sede cortico-sottocorticale in regione frontale precentrale sinistra, lateralmente alla
formazione intra-assiale sopra descritta, e a sede iuxtacorticale in regione frontale anteriore omalaterale di verasimile significato
analogo alla precedente." Alla valutazione odierna, complessive discrete condizioni cliniche generali, PS ECOG 1, nega
sinfomatologia neurologica in corse di terapia steraidea, non cefalea, non deficit visivi riferiti, non disturbi della deambulazione, non
apparenti deficit sensitivo-motori dei quattro arti. Lamenta, durante Ia permanenza ai domicilio, esclusiva sintomatologia pruriginosa
verosimilmente correlata al quadro di iperbilirubinemia in peggioramento. Presa visione delle immagini RMN e discusso il caso

Referto lirmata = ' '—-—4~ i AdsnIAARe . = E=EEE
10.04 dal dott. /i

norma vigente Digs, 82 de! 7 marzo 2005 e

successivi aggiornamentf



Sisiema Socio Sanitaric

Regione
Lombardia s

collegialmente: in considerazione della giovane eta del paziente e delliter terapeutico in corso, stante la presenza di voluminosa
lesione encafalica secondarie associata a ulteriori due aree millimetriche con analoghe caratteristiche sospette per secondarismi, si
pong indicazione a trattamento radioterapico a finalita pailiativa al momento solo su lesione di maggiori dimensioni e verosimilmente
causa della sintomatologia di esordio. Si discute con il paziente su intento, modalita, templi e possibili effetti collaterali, Sj
programma TC di centratura per domani 21/10 ore 10.30 {Radioterapia, pad.9, piano -1). Trattamento RT eseguibile in regime
ambuatoriale se paziente dimissibile dal punto di vista oncologico

20/10/2025 EEG: ANALISI DEL TRACCIATO: Tracciato acquisito in montaggio ridotto. Attivita di fondo posteriore a 10-11 Hz, di
medio voltaggio, pill ampia a destra, reagente all'apertura e chiusura degli occhl, Componenti rapide di bassa ampiczza centro-
anteriori. Ricorrenza di onde lente theta e delta polimorfe, focalizzate a destra sulle derivazioni fronto-temporo-centrali. Non eseguite
le prove di attivazione. CONCLUSIONI: Asimmetria emisferica di ampiezza del ritmo di fondo posteriore; marcate anomalie lente
focalizzate a destra.

21/10/2025 TC di centratura

21/10/2025 Consulenza di Cure Palliative: Si effettua prima valutazione. Notti poco riposate, per cui si potenzia terapia con
Bromazepam.

21/10/2025 Consulenza Neurologica (telefonica): Riferisce necessita di introdurre terapia antiepilettica (sopratiutto considerati
eventl di clonie all'Al destro, compatibiii con sede di malattia encefalica oncologica) con Levetiracetam 500 mg bid per 5 giorni, da
incrementare successivamenta a 750 mg bid. Dopo 15-20 giorni dall'avvio eseguire dosaggio plasmatico di Levetiracetam. In merfto
ai vatori degli indicl epafici, riferisce possibile influenza della terapia antiepilettica su tali valori, per cui oppeortuno moenitaraggio

- Procedurefintervent] chirurgici:
B

Pegorso-slinicor— - _ T — P, e ™ rEERs ——
[n data 19/10 si accoeglieva in regime di ricovero ordinario it Sig. Romagnese |van, di 46 aririi, noto per Adenacarcinoma
cefalopancreatico avanzato per secondarismi epatici, encefalici, polmonart & dei tessuti molii (sede glutea destra}, per prosecuzione
di trattamento chemioterapico di prima linea.

All'ingresso il paziente si presentava in condizioni cliniche stabili, vigile orientato e collaborante, con parametri vitali nella norma.
Riferiva precedente ciclo di trattarmento chemioterapico ben tollerato, gravato sole da astenia G1, e comparsa di prurito cutaneo
diffuso {presentl al'EO lesioni da grattamento), per cui si prescriveva dapprima terapia con Acido Urosdesossicolico e quindi, per
scarso beneficio, con Colestiramina, con riferito miglioramento del sintomo,

Agli esami ematochimici di ingresso si rilevava trend in peggioramento degli indici di funzionalita epatica rispetto allo storico
disponibile: ALT 241 U/l (vs 106), AST 186 Ul (vs 96), ALP 1093 UIA (vs 856), gamma-GT 4380/mcl (vs 18686}, hilirubina tatale 5,19
mg/d! (vs 3.93}, bilirubina diretta 3.24 mg/dl (vs 2.46).

Stante [a stabilita clinica e i valori di bifirubinemia ancora permissivi, in considerazione dell'estensione di malattia e delfa necessita
dl proseguire il trattamento oncologico al fine di perseguire un controlia di malattia, in data 20/10 veniva avviato il 2° ciclo di
chemioterapia di prima linea secondo schema FOLFOQXS8, ai dosaggi sotto riportati, invariati rispetto al precedente. La
samministrazione veniva ben tollerata & non si verificavano complicanze o eventi avversi acufi.

In relazione ai secondarismi encefalici muiltipli e all'anamnesi positiva per sospette clonie, si eseguiva EEG (referto sopra riportato
per esteso) e si discuteva il caso telefonicamente con Colfega Neurologa (Dr.ssa Bini) che poneva indicazioneg a introduzione di
terapia anticomiziale con Levetiracetam, da proseguire anche al domicilio come da indicazioni sotto riportate.

Si condivideva inoltre il caso con | Colleghi Radioterapisti che ponevano indicazione a trattamento Radioterapico a scopo palliativo
sulla lesione encefalica di dimensioni maggiori (eseguita TC di centratura in data 21/1 0}

In data 22/10, al termine della chemioterapia, si effettuava controllo degli indici di funzione epatica con evidenza di ulteriore
incremento della bilirubinemia {totale 8.2 mgrdi con diretta 5.73 mg/dl). Si ridiscuteva pertanto il caso con i Colleghi Endoscopisti
che, alla luce dell'assenza di evidente dilatazione delle vie biliari infraepatiche alla recente valutazione radiologica (confermata
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all'eco bedside eseguita) e quindi della dubbia efficacia di una eventuale procedura endoscopica nonché dei rischi ad essa relativi
in terrini di possibile pancreatite e colangite secondarie, concardavarno per soprassedere ancora una volia alfa programmazione di
ERCP, imputando il peggioramento della funzionalita epatica e 'ulteriore rialzo degli indici di colestasi al sovverfimento epatico
secondario.

Si condivideva quanto sopra con il paziente, esplicando anche a controindicazione a

proseguire un trattamento chemioterapico in persistenza di valori di bilirubina elevati, in relazione ai possihili rischi associati. Come
concordato con il paziente, si predispongono le dimissioni al domicilic con prescrizione di ematochimici di controllo, per valutaziona
a stretto giro del trend degli indici di citolisi epatica e di colestasi e rivalutazione del programma di eura. Si predispone infine per
accesso ambulatoriale presso 'Ambulatorio di Cure Palliative, come satto indicato.

Terapia farmacologica eseguita:

in data 20116 2° ciclo di chemioterapia di | linea secondo schema FOLFOX6 ai seguent] dosaggi: Oxaliplatino 150 mg (85
mg/mq), S-Fluorouracile 760 mg in Bolo (400 mga/mq), 5-Fluarouracile 4500 mg in IC (2400 mg/ma), Sodio Levofolinato 380 mg IC
(200 mg/ma)Eremedicazioni: Omeprazolo 20 mg OS, Clorfenamina 10 mg EV, Desametasone 12 mg EV, Ondansetron 8 mg EV

Anticomiziale con levetiracetam per os
Legante i Sali biliari con Colestiramina
Domiciliare

Condizions paziente alla dimissions:
Le candizioni del paziente al momento della dimissione sono stazionarie,

--}Terapia alia dimissione:
Levetiracetam 500 mg 1 cp ore 8-28 per 5 giorni, da incrementare a 750 mg (1+1£2 cp) ore 8-20 dal 27/10
Colestiramina 4 g 1 bustina ore 16 '
Desametasone 4 mg 1 cp ore § (a stomaco pieno)
Panfoprazolo 40 mg 1 cp ore 8§
Paracetamolo/Codeina 500/30mg ore 8-16-24
Enoxaparina 4000 U! 1 fl sc ore 18

Al bisogno:

Alprazolam 5 git se ansia, ripetibile agni 12 ore max 2 volte/die
Macrogol al bisogno se stipsi

Paracetamolo 1000 mg 1 cp, ripetibile ogni 8 ore max 1 volte/die
Tramadolo 100mg/ml 10 gtt, ripetibile ogni 8 ore max 3 volte/die

In caso di comparsa di effetti collaterali correlati al trattamento chemioterapico, attenersi alle seguenti indicazioni:

-In caso di nausea lieve: Metoclopramide 10 mg cpr— 1 cprmezz'ora priima dei pasti per 2-3 giomi

-In caso di nausea intensa al bisogno assumere: Ondansetron 8 mg cpr o cpr sublinguale (o Granisetron2 myg o Tropisetron 5
mg) + Desametasone — 32 gocce ogni 8-12 ore per 2-3 giomi

- In caso di vomito intenso: Ondansetron 8 mg fiala im (o Granisetron 3 mg o Tropiseiron 5 my) e Desametasone 4 mg fiala im

- In caso di diarrea: assumere abbondanti liquidi per os (bibite reidratanti per sportivi, acqua, t&, evitando succhi di frutta e latticini),
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Loperamide cpr. 2 compresse dopo [a prima scarica diarroica, quindi 1 ¢pr. ad ogni successiva scarica, massimo 8 cpr. al giormo,
Fermenti lattici. 1 bustina o capsuia o fiala per bocca 3 voite al giorno lontano dai pasti. In caso di persistenza della diarrea con > 3
scariche al giorno per piti di 1 giormo, malgrado questa terapia, contattare if proprio medico curante

- [n caso di stitichezza: Lattulosio 2 cucchiai 2 volte/die oppure Macrogol bustine — 1 bustina al giomo in 250 ml di acqua per alouni
giorni lontano dai pasti. Se persistenza del disturbo assumere Senna Foglie 2 cp 2 valte/die

- In caso di febbre 2 38 °C: Paracetamolo cpr da 1000 mg — 1 cpr al bisogno, massimo 3 volte al giorno. Se febbre persistente per
24 ore awertire il medico curante o i medici dell'Oncologia ed iniziare terapia antibiotica con Levofioxacina 500 mg cpr, 1 cpr ogni
24 ore per almeno 5 giorni

senza alcool o gef orale (non usare Clorexidina perché contiene afcool), 3 volte al giorno: in caso di comparsa di franche placche
biancastre, aggiungere sclacqui con Nisfating soluzione, 4-5 volte af giomo, deglutendo la soluzione al termine delle sciacque.

Indicazioni/Prescrizioni/Eoliow up:

Si consegna impegnativa per controllo esami ematici da effettuare in data 27/10 e incltrare tramits mail al seguenti indirlzz:
b.montagna@smaﬁeo.pv.it; carrofta.faveriom@universitadipavia.it.

Si programma Visita di Cure Palliafive (I fata 29/10 alle ore 11.00 presso Pad 28 3° piang (ingresso B — si veda
prenotazione allegata).

Seguiranno comunicazioni telsfoniche per programimazione def prossimo ricovers.

Sf raccomanda la vaccinazione gratuita antipneumococcica e anti VZV (Herpes Zoster), poiché rientra nelic catsgorie a rischio.
Per informazioni circa la modalita s prega di rivolgersi al proprio Medico di Medicina Generafe oppure affa ATS dj appartenenza,

Reparto: Studio Medici: 0382 501671 — Capo Sala: 0382 502544

Firma Medico specializzando: F2

Firma Medico dimettente:

)
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COMMISSIONE SANITARIA
PER L'ACCERTAMENTO DEGLI STATI DI INVALIDITA’ CIVILE DELLA
CONDIZIONE VISIVA E DI SORDO

DATA VISITA DATA PRES, DOMANDA . DI PRATIGA DATA CHIUSURA VERBALE, |

27102025 __ _ lremor202s 20253561 27102025 1 71N
COGNOME E NOME [ sesso ACCERTAMENTO PGST-MORTEM //// 1

| W b /
LUOGO DI HASCITA (amuna & provincia) PAOV. DATA DI NASGITA ~ONE frral e I DOCUMENTC D IDENTIT: i
PavIA mavea _ PV | omizners | : ]
. 2Ap, Comung 5 provingia) | TIPO DI ACCERTAMENTG |_ i

feHa mRAms o mASS e b s i Ambulatoriale 1% Domiciliare m Acc. sugliatti | |
STATO CVILE ) . ) i Primo accariamento x| o
__f T i ACCERTAMENTO SUCCESSIVO PER:

B - revisions d'ufficio :J aggravamento E_; aliro 3 I
ANAMNES! |

ADK pancreas con secondarismi epaticl, polmonari. encefalic! e tessutt motli.

ESAME CBIETTVO:
Condizioni cliniche genarall compromesse.

ACCERTAMENTI DISPOSTI

DOCUMENTAZIONE ACQUISITA
Lattera dimlssiaone Ty 24, 10.2025.

BDeficit grave della capacita deambulatoria Deficit permanente

LA COMMISSIONE HA ACCERTATO:  Assenza di patologia Lj Patolegla dipendente da cause di gusrra L'_J Patologia di competenza delia 1&]

lavoro,servizio{non competente) commissione
PRINCIPALI DISABILITA' RILEVATE
Psichiche: CAUSE O CONCAUSE
T intenettiva {. | Malformazioni congenite
DIAGNOSI evenlual intarvant chiurgici i_1 Mentale L] Malattie infettive
K PANCREAS METASTATICO IN CHEMIOTERAF(A Sensorizl:
| L] Linguaggio {2} Traumi traffico
[_] udste {_] Tarumi domestici
i H Vista [} interventi chir.m.
Fisiche:
: Q Pardita a.art [ Attre cause viclente
Lim. funz. mov. articolari
] Neurglogico
) Respiratorio
| [=] Cardio-circalatorio

La commissione certitica che, al sensl delle feggi's decretk:
268700381 [} 27.570n.382 [_] 30.3.71n.118 8 suc.mod. X] 11.280n.18 X] 24.11.68 n.508
40iniss ] e306080 X sentenza 346/83 [
iL RICHIEDENTE E* RICONOSCIUTO:

_§ 23.11.86 n.509 ] 11.10,9G n,269 7 15.10.80 n.295 o1 234.08n.124 il

** GIUDIZIO ESPRESSO ALL'UNANIMITA® =

Risultano ridotle o impedlite capachi motorie permanenti {ard. 8 L. 448/97 o Circolare MEF 186/8 15.7.98) X]si Tina
Risultano patoiogie psichiche & mentaii d gravita tale da aver determinato # Heonascimento delindennitd df accompagnamento o invalidita con grave sl
limitazione della capacita di deambiiazione o affetto da pluriamputazioni (art. 30 L. 388/00 e Circolare MEF 21/E dal 23.4.2010)
Traltasi di persona affetta da condizione patotogica che determina capacits di deambuiazione sensibilments ridotlg art, 381 DPR 495/92 Xisi _lno |
La condizione patologica necessita di revisions al X! non necessita di revisione
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