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#6 'mental stress'/exp/mj OR 'anxiety disorder'/exp/mj 
#7 'physiological support' OR 'psychosocial support' OR 'distress managment' OR 'physiological needs' OR 
'psychosocial needs' OR 'physiological interventions' OR 'psychosocial interventions' OR 'psychoeducational 
interventions' OR 'psychoeducational servieces':ti,ab 
#8 #6 OR #7 
#9 #5 AND #8 
Records: 272 
 
selezionati 3 records 
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PRISMA 2009 Flow Diagram: Q1: Nei pazienti con tumore, è indicato un 
supporto informativo fornito da personale infermieristico del reparto? 
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PRISMA 2009 Flow Diagram: Q2 & 3: È indicato attuare in reparto un servizio 
per garantire che tutti i pazienti con tumore che lo desiderano possano 
ricevere le informazioni e il relativo supporto di cui hanno bisogno? 
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PRISMA 2009 Flow Diagram: Q6: È indicata per gli oncologi la frequenza di 
corsi strutturati per migliorare le competenze comunicative?   
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PRISMA 2009 Flow Diagram: Q8& Q9  
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PRISMA 2009 Flow Diagram: Q11: È indicata nelle oncologie la rilevazione 
sistematica dei bisogni psicosociali dei pazienti con tumore e conseguente 
attivazione di una modalità strutturata per rispondere alle loro necessità? 
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PRISMA 2009 Flow Diagram: Q12&Q13  
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3.2. Sintesi della raccomandazione e del rapporto beneficio/danno GRADE 

1  

 
 

  

QUESITO 1:  Nei pazienti affetti da carcinoma renale metastatico variante 
istologica a cellule chiare, pretrattati con inibitori di VEGF/VEGFr, il trattamento 
con Nivolumab �S�X�z��essere preso in considerazione in alternativa a un ritrattamento 
con inibitore di VEGF/VEGFr o un inibitore di mTOR? 

RACCOM ANDAZ IONE: 
Nei pazienti  affetti da carcinoma renale metastatico variante istologica a cellule 
chiare pretrattati con un VEGFr-TKi, il trattamento con Nivolumab dovrebbe 
essere preso in considerazione come approccio terapeutico di prima scelta. 

Forza della raccomandazione:  Positiva For te 

Qualit�j delle Evidenze (confronto vs Everolimus): Bassa. 
Outcome di beneficio: Bassa; Outcome di danno: Bassa 

Motivazioni/Commenti al rapport o Beneficio/Danno (Confronto vs 
Everolimus): 

Outcome di beneficio: 27% riduzione relativa del rischio di decesso, 22% riduzione 
relativa del rischio di progressione, miglioramento dei parametri di quali�W�j della 
vita, della stomatite, della nausea e della anemia rispetto ad Everolimus. 

Outcome di danno: maggiore incidenza di prurito (14%) rispetto ad everolimus 
(9.8%). Fatigue sovrapponibile 

Votazione rappor to Beneficio/Danno 

Favorevole Incerto 
(favorevole) 

Incerto 
(sfavorevole) Sfavorevole 

8 0 0 0 

Votazione Forza della Raccomandazione 

Positiva for te Positiva debole Negativa debole Negativa for te 

8 0 0 0 

Implicazioni per le ri cerche future: 
Necessit�j di uno studio randomizzato vs Axitinib a progressione da una prima linea 
di trattamento con VEGFr-TKi; verifica dell�¶esistenza di marcatori predittivi di 
efficacia. 

 
	



https://snlg.iss.it/






http://handbook.cochrane.org/
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
https://subjects.library.manchester.ac.uk/referencing/referencing-vancouver
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