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le cellule neoplastiche producano una grande
varieta di sostanze quali paratormone, PGE e
citochine, che determinano un incremento
dell’attivita degli osteoclasti, con conseguente
aumento del riassorbimento del tessuto osseo
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Gli osteoclasiti rilasciano fattori biochimici.
attivi quali PGE2, bradichinine, interleuchine:.:;
che si ritiene siano responsabili
dellinsorgenza del dolore
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La QoL risulta
compromessa

a causa del dolore

nel 34.8% del casi

0/
10% 3.5%
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0%
[ 1 In grado di svolgere attivitd normale B Necessita di presidi ortopedici
[ ] Non in grado di svolgere attivita normale [] Altro

Bl Necessita di aiuto da parte di altre persone
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Il dolore ha un notevole
In quanto:

rendendolo dipendente, Il paziente
propria 1 ; e del proprio
all’'interno del nucleo familiare

puo determinare un personale,
per 'impossibilita a lavorare

rappresenta un per I ripetutl
accessi ospedalieri
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TABLE 1.

Instruments for Measuring
Patient Status, Pain, and Quality
of Life*

kd COIICIZIONE CONNARUNZIONe non € lineare instrument

Performance status

Karnofsky scale
ECOG performance status

Pain index

McGill Pain Questionnaire (MPQ)

Brief Pain Inventory (BPI)

Memorial Pain Assessment Card (MPAC)

Functional cutcomes
ISOLS-MSTS score
Toronto Extremity Salvage Score (TESS)

QoL instruments
General
Spitzer QoL index
SF-36 19923

o= e WO PAIN e o MODERATE PAIN
MILD PAIN e — HEVERE FAIN

Cancer specific
Functional Living Index-Cancer (FLIC) 1984
Rotterdam Symptom Checklist (RSCL)
Functional Assessment of 1993
Cancer Therapy (FACT)
EORTC QLQ-C30 1993
Prostate Cancer Specific Quality of 1995
Life Instrument (PROSQOLI)
EORTC QLO-MY24 (Myeloma) 1998

*ECOG = Eastern Cooperative Oncology Group; 1S0LS:
International Society of Limb Salvage; MSTS = Musculoskel-
etal Tumor Society; EORTC = European Organization for
Research and Treatment of Cancer
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metastasi ossee
Osteodlasto Catepsina K

MMP Midallo spinale

.| Collagenasi Sstiinia P Corna dorsal
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Jstacolifal trattamento ael aolore

Credere alla descrizione del dolore come riferito dal paziente

Ricostruire un'anamnesi completa del dolore nell’ambito della
storia clinica oncologica

Valutare per ogni dolore riferito, la sede, la modalita di riferimento
ed irradiazione, fattori peggiorativi o migliorativi e I'impatto sull’'attivita
guotidiana

Individuare gli effetti temporali del sintomo: acuto, subacuto,
cronico

Valutare la risposta a terapie precedenti ed in corso sia
analgesiche che antitumorali

Valutare lo stato psicologico del malato e la presenza o meno di
una storia di abuso di alcool o farmaci

Discutere per tempo con il paziente ed i familiari il piano di cura ed
assistenza
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LA SCALA OMS
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THE OMS SCAILE
sta ditAlgolog linica e Sperimenta AND THE XX1 CENTURY
Volume 13, humiero 4, 2006 Donatella Zolline
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Donatella Zollino
Servizio di Anestesia, Rianimazione Terapia Antalgica
Ospedale SS. Annunziata Taranto

THE OMS SCALE AND THE XXI CENTURY

Da tempo e argomento di dibattito 'opportunita di
conservare Il cosiddetto“secondo gradino”.
Il problema del “secondo gradino” e In stretta
relazione con le ragioni che spiegano
le differenze tra i vari analgesici e che giustific  ano
'assegnazione
al secondo gradino di alcuni di questi.
In altri termini, perché alcuni oppioidi sono stati
tradizionalmente classificat
come ‘forti” ed altri come “deboli “?



Donatella Zollino
Servizio di Anestesia, Rianimazione Terapia Antalgica
Ospedale SS. Annunziata Taranto

THE OMS SCALE AND THE XXI CENTURY

Il problema oggi e:

L'utilizzo diruna combinazione analgesica e utile
e consigliabile in questi anni, soprattutto alla lu ce
delle discussioni sulla reale necessita
del ‘'secondo gradino’?
Qual e il beneficio che se ne puo ricavare, rispetto
all’analgesia ottenibile con un solo farmaco?”
E’ un problema ampiamente discusso.
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Ospedale SS. Annunziata Taranto

THE OMS SCALE AND THE XXI CENTURY

Nel passato, il verdetto delle linee guida era

molto chiaro: insieme alle altre indicazioni

(utilizzo della via orale con assunzione
dell’analgesico a ore fisse, eventuale analgesia
d’emergenza, individualizzazione della dose,
prevenzione e/o trattamento degli effetti collatera ), le
linee-guida stabilivano che gli analgesici d
combinazione fossero collocati al secondo gradino.
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THE OMS SCALE AND THE XXI CENTURY

D’altra parte, e possibile ottenere prolungate
analgesie con diversi oppiacel in combinazione.
Questo puo modficare la prospettiva di impiego

tradizionale delle associazioni analgesiche
opplaceo/non oppiaceo e ampliare le indicazioni,
estendendo | limiti temporali del cosiddetto
“secondo gradino”
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THE OMS SCALE AND THE XXI CENTURY

termini famacologici, tra un oppioide ‘forte” e
uno “debole’ ma e solo una gquestione di dose,
la seconda versione definitiva della scala

analgesica OMS, formalmente ancora una
scala con tre gradini discreti, non presenta piu
la distinzione tra oppioidi “deboli’ e forti” ma
si e parlato di “oppioidi per dolore da lieve a
moderato” (secondo gradino) e “oppioidi per
dolore da moderato a forte” (terzo gradino).
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Servizio di Anestesia, Rianimazione Terapia Antalgica
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THE OMS SCALE AND THE XXI CENTURY

Il significato di queste variazioni, nell'ultima ve  rsione

MS del dolore, e quello di eliminare og  ni

differenza tra secondo e terzo gradino, stabilendo un

“continuum” nella scelta dell’'oppioide dopo la prima
fase.di-trattamento con analgesici non oppioidi ed
eventuall adiuvanti, superando cosi il concetto dell a

scala a grac
che il 5% del

Ini discontinui. Oggi e stato dimostrato
pazienti affetti da dolore neoplastic 0 non

e controllato ©

alle terapie farmacologiche sistemiche e

che 1l 10-20% necessita di switching degli oppioidi e /0
della via di somministrazione.
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THE OMS SC/ | CENTURY

a scala OMS &X ' 0lo dovrebbe
ndere “tutte etodiche”

ano liberare Il paziente
gderando un w‘quarto gardino “
| oppioidi e la via
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I dati piu recenti sul dolore - &)
oncologico s
Le cause:

edirettamente dal tumore nel 49% dei casi
edai trattamenti antitumorali nel 429% dei casi

Andamento nel tempo:
eintermittente nel 42%
ecronico nel 35%

Simone CB, Vapiwala N, Hampshire MK, Metz JM “An internet-based survey
evaluating attitudes of cancer patients towards pain intervention”
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Il trattamento:
77% dei malati oncologici con dolore non assume un
trattamento analgesico appropriato

Le ragioni del “non-trattamento™:

emancata prescrizione e indicazione da parte del
curante (86%)

ela paura della dipendenza e dell’assuefazione (80%)
enon disponibilita economica dei pazienti (75%)

Simone CB, Vapiwala N, Hampshire MK, Metz JM “An internet-based survey
evaluating attitudes of cancer patients towards pain intervention”
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Le modalita di utilizzo dei farmaci oppioidi:
enel 71% dei pazienti oncologici non si ha un controllo
adeguato del dolore

enella maggioranza del pazienti (92%) la via orale
risultava percorribile

esolo nel 36%b dei casi veniva utilizzata per la via orale
°nel 46% dei pazienti veniva utilizzata la morfina

I lassativi, infine, erano prescritti solo alla meta circa

dei pazienti.

El-Foudeh M, Alsirafy S, Hassan A, Hidayetullah M. “"Oncologists practice with
opioids in cancer pain”
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oncologico

Il controllo del breakthrough pain:

L'oppioide al bisogno per la gestione del breakthrough
pain era stato prescritto al 91% dei malati ma la dose
era inadeguata nel 44% dei casi oppure la prescrizione
non rispecchiava le linee guida (81%)

El-Foudeh M, Alsirafy S, Hassan A, Hidayetullah M. “"Oncologists practice with
opioids in cancer pain”
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Il dolore oncologico colare il BTP
e quello legatc ‘sindromi
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“dirdolore neuroimmunomediato

ue e cachessia potrebbero
1 Stessa




“".!l g* Rl FAM AAI |

sAumentato relea
pﬁ@urﬂ mammal‘r@rrle

ymentato release di falior di crescita

ell'ir neeraaszﬁgseaisiiﬁaa
_periencar i . -~

Ty '@raz]on] de

——

“usaJOJJe JHJOOI 2nie nelliopalics distale

Possioll varazion) del pHoi Jocale

_--_,—..«-\I‘--q h‘-——
s'»-._= .-._-
==:~.-._,"'- -. ~_= ! : 2 A
..-\ =W

(LlndsayTH Pain 2005) .




0SPEDAL PO DOLORE
Le prospettive nel paziente oncologico

* Radioterapista ‘ Algolego
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