
Trattare il paziente con il dolore: 
perché, quando e come. 

Una Esperienza della Radioterapia 
 

Vincenzo Ravo 
UOC Radioterapia 

INT Pascale 



      E’ un’esperienza sensoriale ed emozionale 
spiacevole associata ad un danno tissutale 
reale o potenziale, o descritto come tale. 


                        International Association for the study of Pain (IASP) 1994


 

DOLORE 

 
•  70% di pz affetti da neoplasia presentano dolore 

•  41% di pz con tumori metastatici solidi lamentano dolore 
 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



RT delle metastasi in Italia 

81%

13%

6%
Pz. Totali
128559

M+ cerebrali 
7734

M+ ossee 
17357

Dati aggiornati Gennaio 2010 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



2. Con accordo stipulato entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente 
legge in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano, su proposta del Ministro della salute, sono 
individuate le figure professionali con specifiche competenze ed esperienza nel 
campo delle cure palliative e della terapia del dolore, anche per l'eta' pediatrica, 
con particolare riferimento ai medici di medicina generale e ai medici specialisti in 
anestesia e rianimazione, geriatria, neurologia, oncologia, radioterapia, pediatria, 
ai medici con esperienza almeno triennale nel campo delle cure palliative e della 
terapia del dolore, agli infermieri, agli psicologi e agli assistenti sociali nonche' alle altre 
figure professionali ritenute essenziali. Con il medesimo accordo sono altresi' individuate 
le tipologie di strutture nelle quali le due reti si articolano a livello regionale, nonche' le 
modalita' per assicurare il coordinamento delle due reti a livello nazionale e regionale. 

ART. 5 (Reti nazionali per le cure palliative e per la terapia del dolore).  

Legge 15 marzo 2010, n. 38 
"Disposizioni per garantire l'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore" 

pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 65 del 19 marzo 2010 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



§ Prevenire l’insorgenza di fratture patologiche 

§ Migliorare la mobilità e le funzioni del movimento fisico del paziente 

§ Mantenere un accettabile livello di qualità della vita 

§ Prolungare la sopravvivenza (quando possibile) 

§ Alleviare il dolore 

Radioterapia-Obiettivi 
Perché? 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



Serve la Radioterapia? 
Perché? 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



La radioterapia è un trattamento eccellente per il dolore osseo 
da metastasi isolate o multiple 

Radioterapia 

Effetto antalgico nel 75%-85% dei casi (30-50% di risposta 
completa) 

(McQuay HJ Clin Oncol 1997; Ratanatharathorn V  Int J Radiant Oncol Biol Phis 1999; 
Saarto T Eur J Pain 2002) 

La durata mediana della risposta varia da 11 a 29 settimane 

Perché? 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



Aggiornamento GIUGNO 2009 

Perché? 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



1)  L’EBRT è fondamentale nel trattamento del dolore e/o nella prevenzione degli effetti legati 
alla presenza di M. 

2)  Vi sono le condizioni per re-irradiare le lesioni metastatiche ossee periferiche con sicurezza 
ed efficacia. 

3)  La SRT offre risultati promettenti anche se si suggerisce di applicarla a pazienti altamente 
selezionati e preferibilmente nell’ambito di trials clinici. 

4)  La decompressione chirurgica e la EBRT post operatoria sono raccomandate nel trattamento 
delle compressioni spinali o in caso di instabilità spinale in pazienti altamente selezionati 
con sufficienti PS ed aspettativa di vita. 

5)   Bifosfonati, radionuclidi, vertebroplastica, per la prevenzione dei sintomi correlati al cancro 
non escludono la necessità di EBRT in pazienti appropriati. 

Analisi di 4287 articoli pubblicati dal 1998 al 2009 

Lutz S. et al.


Perché? 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



1. Radioterapia sempre e comunque? 

2. Quali orientamenti clinici nella scelta del trattamento? 

3. Quale frazionamento utilizzi e perché? 

La radioterapia nelle metastasi ossee 
Quando e come? 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



1. Radioterapia sempre e comunque? 

2. Quali orientamenti clinici nella scelta del trattamento? 

3. Quale frazionamento utilizzi e perché? 

La radioterapia nelle metastasi ossee 
Quando e come? 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



Metastasi Asintomatiche (25%) 

Non è indicata  
la Radioterapia? 

Quando? 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



Metastasi Sintomatiche (75%) 

 Non sempre… 

Si nel caso di dolore non controllabile 
con terapia farmacologica antalgica  
o che richiede l’uso di oppiacei  
(effetti collaterali)  
 

Radioterapia sempre e comunque? 
 

Evitabile nel caso di dolore controllato 
con terapie mediche 

Quando? 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 

§  Dolore 

§  Fratture patologiche 

§  Compressione midollare sintomatica 



Metastasi Sintomatiche (75%) 

Anche se… 

 

- “Trattare i pazienti con una sintomatologia 
dolorosa di grado moderato alla diagnosi 
aumenta la percentuale di risposta completa”  

  (Tong, Cancer 1982; 50:893-899) 

Quando? 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



La radioterapia nelle metastasi ossee 

1. Radioterapia sempre e comunque? 

2. Quali orientamenti clinici nella scelta del trattamento? 

3. Quale frazionamento utilizzi e perché? 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



Quali orientamenti clinici nella scelta 
del trattamento? 

 
1.   “Aspettativa di vita” (*) 

2.   “Intensità del dolore, sede della lesione” 

3.   “PS, Istotipo, malattia solo scheletrica o no” 
 
  

 
(*) Non dovrebbe quindi essere trattato il paziente con: 

§  basso PS  
§  prognosi infausta 

§  Neoplasia con istotipo sfavorevole 
 

Quando? 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



918pz 
232 deceduti entro 3 mesi 

Quando? 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



SIC!! 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



La radioterapia nelle metastasi ossee 

1. Radioterapia sempre e comunque? 

2. Quali orientamenti clinici nella scelta del trattamento? 

3. Quale frazionamento utilizzi e perché? 

RT 

30Gy/10f 

32Gy/8f 

40Gy/16f 

20Gy/4f 18G/3f 

16Gy/2f 
(short 

course) 

8Gy/1f 

Come? 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



…Non vi è differenza statisticamente significativa nel controllo del dolore tra 
ipofrazionamenti di durata più protratta e quelli più brevi o in singola frazione 

LIVELLO DI EVIDENZA I, FORZA DI RACCOMANDAZIONE A. 

“Per i pazienti con metastasi ossee dolenti è indicato  
un trattamento radiante in seduta unica di 8 Gy” 

Quale frazionamento? 
Come? 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



25 trials randomizzati 
>5000 pz 

23% 24% 

Come? 



25 trials randomizzati 
>5000 pz 

Compressione midollare : frazioni multiple 

Come? 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



199pz 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 

Come? 
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             72%

           7%

       5%
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Miscellanea

30 Gy/10f

20 Gy/5f

8 Gy/1F

   CANADA 
Chow E. Radiotherapy & Oncology, 2000 

             

                 <1%

             3%

           64%

       33%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Miscellanea

30 Gy/10f

20 Gy/5f

8 Gy/1f

STATI UNITI  
Ben-Josef E Int. J.Radiat. Onc. Phys, 1998 

             

                    24%

             36%

                     30%

       10%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Miscellanea

30 Gy/10f

20 Gy/5f

8 Gy/1F

AUSTRALIA-NUOVA 
ZELANDA  

Poos DE Radioth. & Oncol, 2000 

             

                   11%

             19%

                50%

         19%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Miscellanea

30 Gy/10f

20 Gy/5f

8 Gy/1F

EUROPA  
Lievens Y. Radiother. & Oncol., 2000 

             

                     12%

              32%

                   56%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

30 Gy/10f

20 Gy/5f  
20 Gy/4f

8 Gy/1f    
6 Gy/1f 
10 Gy/1f   

External beam irradiation in the palliation of bone 
metastases: a practice analiysis among sicilian 

departments of radiation oncology.  
Pergolizzi S. et al. Tumori, 90: 86-90, 2004 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 



Un problema non solo italiano 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. 

Come? 



TECNOLOGIA	
  

RADIO-­‐ONCOLOGO	
  

CLINICA	
  



TECNOLOGIA	
  

RADIO-­‐ONCOLOGO	
  

CLINICA	
  



Ruolo del Radioterapista oncologo 
nella gestione del dolore (BTP) 

durante la Radioterapia. 

Trattare il paziente con il dolore: 
perché, quando e come. 

Una Esperienza della Radioterapia 
 



La semplice analisi del Daily Pain 
Score realizzata quotidianamente 

provocava una immediata riduzione 
dello score Riduzione del dolore >20% durante la RT 



RT delle metastasi 




Pascale: 199 pz 
Ascalesi: 65 pz 
Sun: 41pz 
TOT: 305pz 



Obie%vo	
   primario:	
   valutare	
   la	
   percentuale	
   di	
  
radioterapia	
  cura<va	
  e	
  pallia<va	
  e	
  la	
  rela<va	
  incidenza	
  
di	
  dolore. 
Obie%vo	
  secondario:	
  valutare	
  la	
  <pologia	
  di	
  dolore. 
Obie%vo	
  terziario:	
  valutare	
  l’influenza	
  del	
  dolore	
  sulla	
  
programmazione	
  del	
  ciclo	
  di	
  radioterapia. 

DOLORE IN RADIOTERAPIA 
studio DO.RA.TE. 

Ø  Inizio studio: Maggio 2013 
Ø Durata studio: 3 mesi  (Maggio- Giugno - Luglio) 
Ø Raccolta dati di pazienti consecutivi afferenti alla 

radioterapia in CRF 
Ø Valutazione dei dati raccolti in 133 pazienti consecutivi. 



Radioterapia 

METASTASI OSSEE nel  
70-85% dei pazienti oncologici 

Dolore 

1.Hird et al., 2009 
 2.Lutz et al, 2011  
3.Chow et al, 2007  

4.Culleton et al, 2011 

50-70% 

«Pain Flare» (= BTcP) 
2-44% 

Edema radioindotto 
 
DOLORE DA 
POSIZIONAMENTO 
 



  

TOPIC N. 8  
LA TERAPIA DI SUPPORTO IN RADIOTERAPIA ONCOLOGICA 
 
Tollerabilità dei Rapid Onset Opioids a base di Fentanyl nel 
BTcP procedurale da Radioterapia nei pazienti metastatici 
 
V, Ravo, R. Di Franco, S. Falivene, F. Lanza, S. Cappabianca, P. Muto 



Frequency Percentage % 

Primary Cancer site 

Breast 
Lung 

Prostate 
Gastrointestinal 

Urinary 
Others 
Total 

193 
103 
31 
37 
26 
68 
458 

42.1 
22.5 
6.8 
8.1 
5.7 
14.8 
100 

Metastasis’ site 

Spine 
Pelvis 

Extremities 
Extremities  + Pelvis 

Spine + Pelvis 
Others 
Total 

219 
103 
79 
8 
14 
35 
458 

47.8 
22.5 
17.2 
1.7 
3.1 
7.6 
100 

Primary Cancer site and Metastasis’ site  

2011 
 

458 
trattamenti 

 
98,6% M+ 
multiple 

Il dolore può impattare negativamente sul trattamento radioterapico 
determinando interruzione della seduta terapeutica o dell’intero ciclo di RT 

STUDIO MULTICENTRICO RT METASTASI OSSEE 



  

CONCLUSIONI 

-  Controllo della sintomatologia dolorosa procedurale 

-  Migliore compliance del paziente al trattamento 

-  Rispetto del timing di espletamento della seduta di RT 

-  Riduzione della percentuale di interruzione di 

trattamento 

L’uso dei ROO per prevenire il dolore prevedibile nei 
pazienti oncologici è un momento cruciale nella gestione 

della radioterapia. 



“Valutazione della tollerabilità dei Rapid Onset Opioids a base di 

Fentanyl nelle prevenzione del BTcP procedurale da radioterapia in 

pazienti oncologici in trattamento stabile con oppioidi forti per il 

controllo del dolore di base”  

	
  Studio	
  osservazionale	
  in	
  25	
  pazien6	
  oncologici	
  ambulatoriali	
  	
  
soFopos<	
  a	
  sedute	
  radioterapiche	
  

	
  

Esperienza clinica 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. Una Esperienza della Radioterapia 



Dolore e Radioterapia 

•  Dolore	
  da	
  malaIa	
  (metastasi	
  ossee,	
  
compressioni	
  di	
  struFure	
  nervose).	
  

•  Dolore	
  da	
  effeI	
  collaterali	
  (mucosite,	
  
esofagite,	
  proc<te,	
  uretrite,	
  nevralgie,	
  
sindrome	
  di	
  LhermiFe,	
  necrosi	
  aInica	
  
<ssutale).	
  

•  Dolore	
  da	
  procedure	
  in	
  radioterapia	
  

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. Una Esperienza della Radioterapia 



Durata	
  

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

DEI 
DEI 

DEI 
DEI 

Dolore	
  di	
  Base	
  o	
  Cronico:	
  durata	
  ≥12	
  h/die	
  
	
  

Terapia	
  analgesica	
  a	
  dosi	
  fisse	
  a	
  orari	
  fissi	
  	
  

Terapia	
  analgesica	
  al	
  bisogno	
  

DOLORE EPISODICO INTENSO 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. Una Esperienza della Radioterapia 



DOLORE EPISODICO INTENSO 

elementi clinici caratterizzanti 
•  rapida	
  insorgenza	
  
•  intensità	
  severa	
  del	
  dolore	
  
•  durata	
  limitata	
  
•  ripe<<vità	
  nel	
  corso	
  del	
  tempo	
  
•  correlazione	
  col	
  tumore	
  (localizzazioni	
  ossee,	
  viscerali),	
  o	
  con	
  i	
  

traFamen<	
  an<neoplas<ci	
  (neuropa<e)	
  o,	
  talora,	
  con	
  quadri	
  
patologici	
  concomitan<	
  (ulcere	
  da	
  decubito,…)	
  

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. Una Esperienza della Radioterapia 



•  Ac<q	
  come	
  traFamento	
  “dose-to-effect”, 

ovvero,	
  l’u<lizzo	
  dello	
  s<ck	
  di	
  OTFC	
  può	
  

essere interrotto	
  quando	
  viene	
  raggiunta	
  

adeguata	
  analgesia.	
  

• 	
  Tale flessibilità non	
  è	
  possibile	
  con	
  altri	
  

sistemi	
  di	
  rilascio	
  

• 	
  Personalizzazione della	
  dose	
  	
  

PERCHE’ ACTIQ NEL DOLORE PROCEDURALE? 

VANTAGGI DI Fentanyl (ACTIQ) 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. Una Esperienza della Radioterapia 



“Valutazione della tollerabilità dei Rapid Onset Opioids a base di 

Fentanyl nelle prevenzione del BTcP procedurale da radioterapia in 

pazienti oncologici in trattamento stabile con oppioidi forti per il 

controllo del dolore di base”  

• 	
  Rapid Onset Opioids  utilizzato à Fentanyl (ACTIQ  - 200 mcg) 

• Endpoint primarioà Valutare la percentuale di pazienti che, al termine 
delle sedute radioterapiche, presentano una diminuzione dell’intensità 
di dolore (PID* ≤ 2) (responders). 

• Endpoint secondarià  
•  % di sedute di radioterapia con PID>1 e PID ≤ 2 
•  Valutazione della tollerabilità espressa come General Impression (GI, su 
scala a 5 punti) 
•  Valutazione NRS** nel tempo 
•  Safety 

	
  

*Pain Intensity Difference (PID)  
Numerical Rating Scale (NRS)** per l’Intensità del dolore (scala 
numerica a 11 punti in cui 0 corrisponde all’assenza di dolore, 10 
al peggior dolore immaginabile 



Parametri di valutazione di tollerabilità 
 
Numerical Rating Scale (NRS) per l’Intensità del dolore (scala numerica a 
11 punti in cui 0 corrisponde all’assenza di dolore, 10 al peggior dolore 
immaginabile 
 
Pain Intensity Difference (PID) (differenza dell’intensità del dolore tra un 
determinato tempo rispetto al tempo della somministrazione del farmaco 
ROO, misurato come NRS) 
 
General Impression (GI) (valutazione espressa dal paziente sul 
trattamento con farmaci ROO per mezzo della scala verbale a 5 punti: 
1=scarsa; 2=accettabile; 3=buona; 4=molto buona; 5=eccellente 
 
Monitoraggio delle reazioni avverse (incidenza, tipo, durata, intensità, 
relazione di causalità con il farmaco)  

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. Una Esperienza della Radioterapia 



CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI ARRUOLATI  
N°	
  PAZIENTI	
   PERCENTUALE	
  (%)	
  

Tot	
  Pazien6	
   25	
   100	
  

Sesso	
  
Maschi	
  
Femmine	
  

	
  
12	
  
13	
  

	
  
48	
  
52	
  

Età	
  media	
   62.68	
  

LOCALIZZAZIONE DEL TUMORE PRIMARIO 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. Una Esperienza della Radioterapia 



CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI ARRUOLATI  

SEDE TRATTATA 

DOSE	
  (N°	
  DI	
  FRAZIONI)	
   N°	
  PAZIENTI	
  

8	
  Gy	
  (1)	
   18	
  pts	
  

30	
  Gy	
  (10)	
   7	
  pts	
  

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. Una Esperienza della Radioterapia 



47 

RILEVAZIONE DEL DOLORE (NRS) DEI PAZIENTI  

Responders = pazienti che, al termine delle sedute radioterapiche, presentano una 
diminuzione dell’intensità di dolore rispetto alla prima visita uguale o inferiore a 2 
(PID ≤ 2).  

18	
  pazien6	
  su	
  25	
  sono	
  
responders	
  

Numerical Rating Scale (NRS) per l’Intensità del dolore (scala numerica a 11 punti in cui 0 corrisponde all’assenza di dolore, 10 
al peggior dolore immaginabile 
Pain Intensity Difference (PID) (differenza dell’intensità del dolore tra un determinato tempo rispetto al tempo della 
somministrazione del farmaco ROO, misurato come NRS). 



48 

RILEVAZIONE DEL DOLORE (NRS) DEI PAZIENTI  

All	
   Responders	
  
only	
  

PID	
   2.4 4 

48 

Numerical Rating Scale (NRS) per l’Intensità del dolore (scala numerica a 11 punti in cui 0 corrisponde all’assenza di dolore, 10 
al peggior dolore immaginabile 
Pain Intensity Difference (PID) (differenza dell’intensità del dolore tra un determinato tempo rispetto al tempo della 
somministrazione del farmaco ROO, misurato come NRS). 



49 

RILEVAZIONE DEL DOLORE (NRS) DEI PAZIENTI  

All	
   Responders	
  
only	
  

PID	
   2.9 3.7 

I	
  pazien<	
  soFopos<	
  alle	
  10	
  sedute	
  di	
  radioterapia	
  (30	
  Gy)	
  sono	
  in	
  totale	
  7,	
  di	
  cui	
  6	
  
responders.	
  

L’efficacia	
  del	
  traYamento	
  del	
  BTP	
  
con	
  Ac6q	
  viene	
  mantenuta	
  anche	
  

dopo	
  10	
  sedute	
  di	
  RT.	
  

49 
Numerical Rating Scale (NRS) per l’Intensità del dolore (scala numerica a 11 punti in cui 0 corrisponde all’assenza di dolore, 10 
al peggior dolore immaginabile 
Pain Intensity Difference (PID) (differenza dell’intensità del dolore tra un determinato tempo rispetto al tempo della 
somministrazione del farmaco ROO, misurato come NRS). 



GENERAL IMPRESSION (GI) 

GI= valutazione espressa dal paziente sul trattamento con Actiq per mezzo della 

scala verbale a 5 punti:  

1=scarsa; 2= accettabile; 3=buona; 4 =molto buona; 5= eccellente 

68%	
  

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. Una Esperienza della Radioterapia 



CONCLUSIONI 
•  Nella	
   nostra	
   esperienza	
   l’u<lizzo	
   di	
   Ac<q	
   (200	
  mcg)	
   ad	
   ogni	
   seduta	
   radioterapica	
   ha	
  

permesso	
  di	
  diminuire efficacemente il dolore episodico intenso 

•  La	
  maggior	
  parte	
  dei	
  pazien<	
  (72%)	
  ha	
  risposto	
  posi<vamente	
  al	
  traFamento	
  trovando	
  

beneficio	
  dall’u<lizzo	
  di	
  Ac<q	
  sia	
  durante	
  la	
  visita	
  di	
  centraggio	
  che	
  nelle	
  successive.	
  

•  Actiq	
  ha	
  diminuito	
  il	
  dolore	
  da	
  procedura	
  sia	
  nei	
  pazien<	
  con	
  traFamento	
  frazionato	
  (8	
  

Gy)	
  che	
  con	
  traFamento	
  completo	
  (30	
  Gy)	
   	
  con	
  una	
  PID media rispettivamente pari a 

4 e a 3.2. 

•  L’indice	
  di	
  gradimento,	
  espresso	
  come	
  valutazione	
  generale	
  sull’efficacia	
  di	
  Ac<q	
  (GI),	
  

è	
  risultato	
  nel	
  68% tra buono ed eccellente.	
  	
  

•  L’u<lizzo	
  di	
  Ac<q	
  durante	
  la	
  terapia	
  radioterapica	
  migliora notevolmente	
  il	
  dolore	
  del	
  

paziente	
   rendendo	
   più	
   efficacia	
   il	
   traFamento	
   stesso	
   e	
   causando	
   un	
   miglioramento	
  

della	
  sua	
  qualità	
  di	
  vita.	
  



TECNOLOGIA	
  

RADIO-­‐ONCOLOGO	
  

CLINICA	
  



EVOLUZIONE TECNOLOGICA 



74% 

La Radioterapia delle metastasi ossee 
è una Radioterapia di «Serie B»? 



RADIOCHIRURGIA


Diverse metodiche 


LINAC


TOMOTERAPIA


CYBERKNIFE








8 Gy in 
unica fz 





13 Gy in 
unica fz 



Tecnologie avanzate 



Tecnologie avanzate 
Protoni 



APPROPRIATEZZA 



E.Maranzano 

«Guarire» i pazienti metastatici? 



E.Maranzano 



Su 2694 pz. 
527 ritrattamenti 
(20%) 

58% di risposte (………40% di non responders) (CR 16-28%) 





OS dopo SRS di salvataggio 

Local failure-free survival  
dopo SRS di salvataggio 

Tecnologie avanzate e ritrattamenti 
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Il Radioterapista Oncologo deve (ri)
appropriarsi della gestione del dolore dei suoi 

pazienti  



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 

Trattare il paziente con il dolore: perché, quando e come. Una Esperienza della Radioterapia 


