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Introduzione

Il dolore procedurale & una transitoria esacerbazione del sintomo riferito dal paziente durante le indagini diagnostiche o durante le attivita
assistenziali, anche in soggetti con copertura antalgica per il dolore di base. E doveroso valutarlo e controllarlo in quanto & un evento par-
ticolarmente temuto e stressante, si associa ad ansia e paura e non infrequentemente la sua presenza impatta negativamente sulla qua-
lita percepita di cura e di vita della persona. Il sintomo, tuttavia, & spesso sottostimato e sottotrattato dai professionisti sanitari.

Obiettivo
Valutare l'efficacia dei diversi frattamenti per la gestione del dolore procedurale.

Materiali e metodi

E stato condotto uno studio di coorte prospettico da marzo a giugno 2017 presso un Hospice, un'unita di cura oncologica e una geriatri-
ca in Torino. Per la valutazione & stato utilizzato I'Alberta Breakthrough Pain Assessment Tool (validato nel contesto italiano) adattata per
lo studio.

Risultati

Lo studio & stato condotto su 54 pazienti, di cui il 65% affetto da patologia oncologica e il 35% di tipo cronico. Il 62,2% ha riferito dolore
procedurale con intensita pil elevate nelle attivita assistenziali di igiene personale (20%), movimentazione a letto (20%), evacuazione
(20%), mantenimento della stazione eretta (20%), medicazione di lesioni da pressione e ferite chirurgiche (10%), indagini diagnostiche
(10%). | pazienti presentano mediamente 4,3 esacerbazioni settimanali (xds 3,552; min-max 0-14) con un'intensita media del 7,8 (xds
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0,967; min-max 5-9) che diminuisce fino a 2,9 (xds 2,345; min-max 0-8). |l dolore di base & generalmente controllato con morfina (33,3%)
e le esacerbazioni hanno come dose rescue prevalentemente il paracetamolo (48,5%). La risoluzione delle esacerbazioni dolorifiche (da
0 a 10 minuti) inizia spontaneamente prima che i farmaci antidolorifici producano il loro effetto (mediamente dopo 20 minuti). Nonostante
cio solo il paracetamolo, che ha il picco d'azione tra i 30 ai 60 minuti, nel 43% dei casi ha annullato totalmente il dolore. | pazienti riferi-
scono buoni livelli di soddistazione media per 'effetto dell'antidolorifico (7,29; + ds 2,365; min-max 0-10), per la sua velocita d'azione
(7.67; +ds 1.971; min-max 2-15) e per la modalita di somministrazione (9,08; +ds 1,717; min-max 3-10).

Conclusioni

E necessario valutare le caratteristiche del dolore sia spontaneo sia indotto da procedure diagnostico-assistenziali, con sistematicita e
avvalendosi di strumenti validati e condivisi con I'equipe multidisciplinare. Si rendono necessari ulteriori studi sull’efficacia di farmaci non
oppioidi da utilizzare in modalita complementare alle terapie con oppioidi di base.
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Razionale

Il breakthrough pain (BTP) viene considerato un tipo di dolore particolare caratterizzato da una transitoria esacerbazione nei pazienti che
hanno un dolore di base relativamente stabile e adeguatamente controllato dai farmaci. Il BTP oncologico viene considerato una sindro-
me dolorosa di difficile gestione (Zeppetella, 2009).

Gli studi riportano una prevalenza di BTP che varia dal 40 al 93%, condizionata da molteplici fattori (clinici, diagnostici, concettuali e ope-
rative dei diversi contesti o paesi) (Deandrea et al., 2014).

Gli esperimenti condotti su animali ed esseri umani hanno mostrato che il dolore € soggetto ad una variazione circadiana sia nell'inten-
sita che rispetto alla richiesta di analgesici (Junker and Wirz, 2010). Una esacerbazione durante il giorno del dolore nei pazienti affetti da
cancro € stata descritta in 3 studi, in cui si € osservato un picco di dolore al mattino (Glynn and Lloyd,1976) o un aumento della richiesta
di oppiacei diurna piuttosto che notturna (Gagnon et al., 2001; Bruera et al., 1992). |l presente lavoro vuole verificare se esiste una ritmi-
cita negli episodi di dolore sperimentati dai pazienti affetti da cancro, nelle principali fasi di malattia.

Materiali e metodi

E stato condotto uno studio osservazionale su 123 pazienti sottoposti a chemioterapia in un Day Hospital oncologico piemontese.
Successivamente sono stati osservati 101 pazienti seguiti dal servizio di cure palliative. Ai pazienti & stato fatto compilare un diario per 7
giorni, dove registrare gli episodi e i farmaci assunti. Le caratteristiche del BTP sono state valutate con la versione italiana dell’Alberta
BTP Questionnaire (Sperlinga et al., 2015). Gli studi sono stati approvati dal Comitato etico. La variazione temporale degli episodi & sta-
ta valutata applicando il modello cronobiologico di Cosinor (Nelson et al., 1979). E stato considerato statisticamente significativo un valo-
re di p < 0.05.

Risultati

Nella coorte di pazienti ambulatoriali si & potuto osservare una ritmicita circadiana con un picco alle 10.00 del mattino. All'analisi per sot-
togruppi, il picco & stato mantenuto sia nei pazienti con metastasi ossee che nei pazienti con metastasi solo viscerali (h 9.45 vs 10:30 p
< 0.001). Nella coorte di pazienti in cure palliative (44 a domicilio e 48 in hospice) si & osservato un picco alle 12.30 del mattino (p<0.001).
Non ci sono state differenze significative nella variazione circadiana all'analisi per sottogruppi (domicilio vs hospice; metastasi ossee vs
viscerali; allettati versus non allettati).

Conclusioni

Il presente lavoro ha mostrato che il ritmo circadiano del BTP & riproducibile. Nei pazienti ambulanti viene mantenuto un ritmo che si pud
ipotizzare sincronizzato con quello fisiologico del cortisolo. Inaspettatamente questo ritmo viene conservato anche nei pazienti in fase
avanzata di malattia, con un basso performance status o allettati oltre 18 ore al giorno, nei quali I'attivita fisica, la produzione di cortisolo
e il ritmo sonno veglia sono verosimilmente alterati. || movimento quindi pud solo parzialmente spiegare i picchi mattutini osservati. | ri-
sultati di questo studio possono aiutare i clinici a fare una valutazione piu puntuale del dolore e fornire indicazioni sull'orario di sommini-
strazione migliore della terapia analgesica.
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Introduzione

Il Breakthrough pain & una transitoria esacerbazione del dolore che si presenta o spontaneamente o in relazione a specifiche cause sca-
tenanti, prevedibili o imprevedibili, nonostante un "background pain" relativamente stabile e adeguatamente controllato con oppioidi. La
sua prevalenza varia dal 40 all'80% nei pazienti oncologici, nonostante si possa presentare anche in persone affette da altre patologie. E
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zio!

ne Italiana per lo Studio del Dolors

importante valutarlo perché esso ha un forte impatto negativo sulla qualita di vita e sul benessere della persona assistita e rimane tutto-
ra un dolore sottostimato e, di conseguenza, sottotrattato.

Obiettivo
Valutare I'efficacia dei diversi trattamenti per la gestione del Breakthrough pain.

Materiali e metodi

E stato condotto uno studio di coorte prospettico svolto da Marzo a Giugno 2017 presso un Hospice, un‘unita di cura oncologica e una
geriatrica nell'area di Torino. Per la valutazione é stato utilizzato I'Alberta Breakthrough Pain Assessment Tool (validato nel contesto ita-
liano) adattato per lo studio.

Risultati

La prevalenza del Breakthrough pain & del 94,4%, con una prevalenza del 79% di pazienti affetti da patologia oncologica. Mediamente le
esacerbazioni di dolore hanno un'intensita di 7,41 (xds 1,658; min-max 4-10), che diminuisce a 2,28 (xds 1,589; min-max 0-6) dopo l'ef-
fetto del farmaco. Le esacerbazioni di dolore si presentano con una frequenza media di 4,4 episodi a settimana e nella maggior parte dei
casi l'intensita massima del dolore viene raggiunta entro 10 minuti dall'insorgenza del sintomo. Inoltre il dolore tende a risolversi sponta-
neamente dopo 40 minuti, ma il tempo di inizio analgesia € circa 30 minuti. Il farmaco principalmente utilizzato come dose rescue é il pa-
racetamolo (72,5%), mentre la morfina viene somministrata in una minore percentuale. Inoltre dopo la somministrazione del paracetamo-
lo il 29,2% dei pazienti riferisce la soppressione totale del dolore, mentre tra i pazienti in frattamento con morfina nessuno ha raggiunto
questo risultato. Si evidenzia che i pazienti che hanno una differenza maggiore del 50% tra I'intensita del dolore prima e dopo la sommi-
nistrazione del farmaco, sembrerebbero rispondere meglio al paracetamolo che alla morfina (p = 0,044). | pazienti riferiscono buoni livel-
li di soddisfazione media per I'antidolorifico (7,44 +ds 2,259), per la sua velocita d'azione (7,44 +ds 2,062) e per la modalita di sommini-
strazione (9,05 xds 2,024).

Conclusioni

E necessaria un’accurata valutazione del dolore: per questo I'ABPAT short form & stato utile, nonostante la sua complessita. Comunque
sono necessari ulteriori studi sulla farmacodinamica e sull'efficacia dei farmaci non oppioidi, utilizzati in modo complementare alle terapie
con oppioidi di base.
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