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Negli ultimi 10 anni il trattamento dei tumori ebrali si € avvalso di alcune innovazioni:
* Monitoraggio neurofisiologico intraoperatorio dedree motorie
* Awake surgery: chirurgia con il paziente sveglio ppenonitoraggio intraoperatorio delle
aree del linguaggio e di altre aree cognitive
» Chirurgia endoscopica
» Tecniche chirurgiche di approccio alla base cranica
» Valutazione multidisciplinare neuropsicologica dalqualita della vita pre e postoperatoria
» Correlazioni neurofisiologiche intraoperatorie disonanza Magnetica funzionale

Tutti questi indirizzi hanno un obiettivo comuraaere delle informaziorpersonalizzate sul
paziente con tumore cerebrale al fine di :
* Rendere operabili casi giudicati prima inoperabili
* Ridurre i rischi chirurgici
* Migliorare la qualita dell’asportazione del tumdasportazione totale)
* Migliorare la comunicazione con il paziente rendegidl'intervento meno stressante
* Migliorare le performance del paziente e non sbiattamento

Queste innovazioni oltre a produrre dei risultatimediati hanno consentito a chi si occupa di
neuro-oncologia di mantenere un ruolo di riferinoemézionale e internazionale in linea con i
tradizionali principi della Neurochirurgia di Veranl'adeguamento tecnologico e I'attenzione
clinica al paziente, e soprattutto il loro equilih vero valore aggiunto.

L’ultima di una serie di iniziative congressualiesienuta nel 2011M easuring clinical outcomes

in neuro-oncology: tools and parameters. To which extent neuropsychology may attain the

clinical practice? Vi hanno partecipato i massimi esperti europeifae il punto sulla ricerca
clinica in neuro-oncologia.

E’ stato un congresso multidisciplinare che ha messonfronto gli strumenti di indagine sul
paziente impiegati in altri settori neurologici cguelli impiegati in neuro-oncologia, rivelando in
guest'ultimo ambito carenze che preoccupano e aréano la massima attenzione. La possibile
spiegazione e che la veloce crescita tecnologicaelti ultimi 10-15 anni e la proposizione di
nuove terapie, combinata con la complessita diekaaa sull’outcome clinico, abbia comportato un
involontaria trascuratezza del paziente, sia rifanizione degli strumenti di valutazione cliniea
che nella considerazione della qualita della vita.

Fatta questa verifica sullo stato dell’arte, a dasione dei lavori, € stata avanzata una proposta
finale largamente condivisa. La proposta e di aevim progetto europeo che superi le carenze
locali, delle singole istituzioni spesso sprovvidétie figure professionali dedicate, per cimentars
in uno sforzo comune che arrivi attraverso un paogna e piu gruppi di lavoro a definire una scala
0 un metodo di valutazione clinica, condiviso daalagi, radioterapisti € neurochirurghi, che possa
servire nella misurazione della validita dei nutbaitamenti . L’ acronimo per tale progetto e
ENOORA (European Neuro-Oncological Outcome Reseali@dnce). Siamo orgogliosi di aver
dato vita a una simile proposta che nel 2014 saézzata mettendo insieme un gruppo di lavoro
internazionale e multidisciplinare.



