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AISD Focus Day
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13 gennaio 2018

Il dolore post operatorio

nell’anziano

La comunita scientifica internazionale condivide la necessita, tutt'ora insod-

disfatta, di una gestione del dolore post operatorio sempre piu mirata alle
specifiche esigenze dello specifico paziente ed al tipo di contesto operativo.

In questa cornice la chirurgia geriatrica, con le sue peculiarita intrinseche |
alla condizione di fragilita dell'anziano, risulta essere un ambito in cui la Direttore scientifico del Corso
stretta sinergia tra chirurgo ed anestesista diventa, ancor piu, di cruciale Maurizio Evangelista
importanza per il conseguimento di un ottimale percorso assistenziale che é Facultys .
relativo non gia, e non solo, al ristretto periodo intraoperatorio ma si artico- Prof. Felice Eugenio Agro

. i .. . . i Dott. Antonio Clemente
la, in ossequio ad una moderna visione scientifica, anche nelle fasi pre e Bieh, Afiaifie Cluaiii
post-operatorie: il periodo perioperatorio. Prof. Salvatore Cuzzocrea

Prof. Germano de Cosmo
Dott. Edoardo de Ruvo

Con questo presupposto il corso ha approfondito, in maniera interdisciplina- Dott. Paolo Diamanti
re e multidisciplinare, le principali criticita ed esigenze connesse al periodo Prof. Maurizio Evangelista
perioperatorio della chirurgia geriatrica; contestualmente sono state analiz- gOt: ga"lideR ’V'L:”ess
BN q _— 5 a . 0o ror. Larlo Reale
zate le piu regentl acquisizioni in term|n|.d| pgtogengm con il fine d| indiriz- Dott. Maurizio Stefani
zare le metodiche, le molecole e le tecniche in maniera sempre piu appro- Dott. Bartolomeo Violo
priata e personalizzata. Sono stati proposti, infine, farmaci e tecniche di Provider ECM
recente introduzione tramite cui raggiungere non solo limportante obiettivo Zeroseicongressi Srl, Roma
del controllo del dolore post operatorio, ma anche quello, parimenti nodale, I

della minimizzazione del rischio della sua cronicizzazione.

Maurizio Evangelista

ce endometriosis is a
rase, and

animals and humans, use of MC stabilizers and

nhibitors may prove to be effective to

treat endometriosis and its associated pain

However, more data from preclinical studies and
als will help to better define the status

the trea t of this pathology




OLORE

10 marzo 2018
Dolore pelvico cronico: nuove acquisizioni patogenetiche per nuove
strategie terapeutiche condivise, inter e multidisciplinari

con il Patrocinio di Aisd, Associazione ltaliana per lo Studio del Dolore e Sigite,
Societa ltalianaGinecologia della Terza Eta

Il termine di dolore pelvico cronico comprende una serie di quadri clinici ad anda-

mento cronico accomunati dal segno cardinale del dolore e dalla condivisione

anatomotopografica del distretto pelvico; di volta in volta, quasi sempre in modo

sequenziale, vengono interpellate figure specialistiche ( ginecologo, urologo,

endocrinologo, chirurgo, gastroenterologo) che forniscono una interpretazione ed

una terapia coerente con i canoni dottrinari della specifica area di appartenenza.

La descrizione testée fornita di dolore cronico pelvico, comunemente utilizzata nelle

premesse dei contributi scientifici dedicati, alla luce delle piu recenti ed attuali

acquisizioni scientifiche risulta essere riduttiva e, in termini strettamente specula- I —
tivi, chiave di lettura dell’attuale insoddisfacente status quo. Faculty _
Di fatto, il dolore cronico pelvico va considerato come un paradigma di sindrome E::’;tgﬂrzusrzfngf‘if;ge"Sta
dolorosa cronica (malattia).

E caratterizzato da un fenotipo del dolore estremamente complesso, mutevole e Prof. Felice Eugenio Agro Roma
variegato che necessita di un approccio inter e multidisciplinare che, andando Dott.ssa Anna Capozzi Roma
\pe C . .. © s s Prof. Salvatore Cuzzocrea Messina
oltre le specifiche visioni di ogni singola specialita interessata al problema, con- Pieh. Caiigne ¢k Cosie Rems
senta di ottenere una conoscenza integrata di comuni meccanismi patogenetici Dott. Paolo Diamanti Roma
(neuroinfiammazione, sensibilizzazione centrale e periferica) che, indipendente- E“ﬂ- gta?“e'eLF'lfl‘C"RCag“a“

q q q q o g q ott. Sterano Lello Roma
mente da organi, appgrah e topggraflfa, risultano responsivi a protocolli terapeuti- St Fieres el LA
ci strutturati secondo i segni e sintomi della semeiotica del dolore. Prof. Carlo Reale Roma
Sulla base di tale premessa, appare necessario un coinvolgimento non piu Dott. Bartolomeo Violo Roma
sequenziale ma sincrono dei differenti specialisti che, in accordo con quanto evi- Provider ECM

Zeroseicongressi Srl, Roma

dente in letteratura internazionale, devono rivisitare, uniformare e gestire le stra-
tegie terapeutiche secondo un criterio patogenetico e semeiotico. Il corso, convo-  IEEEEEE———
cando autorevoli esponenti di differenti discipline (ginecologia, medicina del dolo-

re, ricerca di base, farmacologia, urologia, anestesiologia, endocrinologia) ha pro-

posto un approccio attuale, integrato e in linea con quanto auspicato dalla comu-

nita scientifica internazionale, per una sempre piu approfondita comprensione ed

efficace gestione del dolore pelvico cronico. (M.E.)
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19 maggio 2018

Il dolore artrosico: nocicettivo, inflammatorio o neuropatico?

L’'OMS stima che il dolore da osteoartrosi (caratterizzata
da dolore, infliammazione e rigidita articolari come risul-
tante di un interessamento della cartilagine articolare,
dell’osso sottostante e dei tessuti molli) sia il segno prin-
cipale nel 25% degli adulti al di sopra dei 25 anni e sia
responsabile di disabilita, importante scadimento della
quotidianita, della qualita della vita e di grave impatto bio-
psico sociale per 'individuo e per la Societa nel suo insie-
me. Le possibilita terapeutiche di gestione di questa
malattia dolorosa sono attualmente limitate per numerosi
motivi tra i quali risultano di particolare importanza:

* la difficile coniugazione di una terapia efficace ma limi-
tata da effetti collaterali, soprattutto quando

sarebbe “necessario” un utilizzo per periodi medio-lunghi;
« le limitazioni imposte, caso per caso, da terapie per
comorbidita specifiche che talora rendono

necessaria la restrizione, no all’esclusione, di molecole di
documentata e cacia;

* la mancata condivisione di conoscenze fisiopatogeneti-
che, cliniche, farmacologiche e di metodologia, attual-
mente ancora presente, tra le differenti categorie di spe-
cialisti che agiscono in tale ambito senza quella necessa-
ria interazione inter e multidisciplinare che un quadro
doloroso cosi complesso ed articolato richiederebbe.

Nel corso degli anni un numero crescente di contributi
apparsi nella bibliografia internazionale di alto livello ha
pero documentato una serie di acquisizioni che pongono la
necessita di una rivisitazione ad ampio raggio dellinqua-
dramento e delle conseguenziali strategie terapeutiche,
farmacologiche e non.

Il Focus Day 6, organizzato in maniera congiunta con due
delle piu rappresentative Societa Scientifiche di area
ortopedica, ALOTO e SIGASCOT, ha previsto la parteci-
pazione di illustri esponenti di aree disciplinari “eteroge-
nee” (Medici del Dolore, Reumatologi, Farmacologi,
Ricercatori di base, Ortopedici di area chirurgica e non)
con il primario obiettivo di evidenziare, in accordo con
quanto sempre pitu emergente e condiviso dalla letteratu-
ra internazionale, una metodologia piu “attuale”, e soprat-
tutto piu coerente con le diverse articolazioni della malat-
tia, con cui gestire il dolore artrosico.

Tale metodologia presuppone, in via principale, I'acquisi-
zione della conoscenza che il dolore artrosico non ricono-
sce piu, differentemente dalle pregresse interpretazioni,

un “esclusivo” meccanismo nocicettivo o infiammatorio
ma rappresenta la sintesi clinica in cui segni e sintomi
(fenotipo) sono suggestivi di meccanismi fisiopatogeneti-
ci “altri” (neuroinfiammazione, sensibilizzazione periferica
e centrale, interazioni neuroimmuni) che diventano, una
volta identificati, “nuovi” bersagli nei cui riguardi orientare
terapie non solo antinocicettive o antinfiammatorie ma
“modulatorie” e “mechanism oriented”.

Il Focus Day, inoltre, vuole approfondire il tema di come
strutturare una terapia farmacologica in maniera non solo
efficace ma “sostenibile”, con l'obiettivo del recupero
della quotidianita e della disabilita derivante dal dolore
cronico; obiettivo quest'oggi reso possibile per gli impor-
tanti progressi della tecnologia farmacologica che rende
compatibile il ricorso a farmaci e tecniche il cui utilizzo era
precedentemente limitato, questo grazie alle molecole, e
relative vie di somministrazione attualmente disponibili
(classiche e di nuova acquisizione), con cui “colpire” i ber-
sagli nocicettivi, infammatori e neuropatici che, in
sequenza o in sincronia, si evidenzieranno nella semeio-
tica del dolore artrosico. (M.E.)

Faculty
Prof. Maurizio Evangelista
Direttore scientifico

Prof. Felice Eugenio Agro Roma
Prof. Francesco Ambrosio Padova
Prof. Stefano Coaccioli Terni
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Firenze, 25 novembre 2017

No woman no cry
Corso dedicato al dolore nella donna

Il Simposio "No woman no cry (Donne e dolori...)", realizzato sotto la col-
laudata formula "ABCD - Azioni Benefiche Contro il Dolore", & stato patro-
cinato dall'Associazione lItaliana per lo Studio del Dolore e dalla
Fondazione Procacci. Ha voluto essere una testimonianza di esperienze
scientifiche relative alla cura e al prendersi cura del dolore delle donne, in
generale e anche in specifiche condizioni, quali la cefalea, la fibromialgia,
il dolore pelvico cronico o nel travaglio del parto.

E importante sottolineare la data scelta per la realizzazione dell’evento:
dal 1999, il 25 novembre ¢ stato identificato come "Giornata internaziona-
le per l'eliminazione della Violenza Contro le Donne" dall'Assemblea
Generale delle Nazioni Unite in ricordo del brutale assassinio, avvenuto
nel 1960, delle tre sorelle Mirabal, considerate esempio di donne rivolu-
zionarie per l'impegno con cui tentarono di contrastare il regime di Rafael
Lebnidas Trujillo (1930-1961), dittatore che tenne la Repubblica
Dominicana nell'arretratezza e nel caos per oltre 30 anni.

Paolo Scarsella

Responsabile scientifico del corso

Centro Multidisciplinare di Terapia del Dolore, Azienda Sanitaria USL
Toscana Centro - Firenze

con il
patrocinio di

Fondazione Paolo Procacci - A.l.S.D.
Centro Multidisciplinare di Terapia del Dolore

ABCD

Azioni Benefiche Contro il Dolore

NO WOMAN NO CRY

Donne e dolor...

25 novembre 2017
Ospedale Santa Maria Nuova, Salone Martino V - Firenze
Piazza Santa Maria Nuova 1, 50122 Firenze FI

Provider ECM: Letscom E3 S.r.l.
|

Foto di gruppo dei Relatori

Da sinistra a destra:

Francesca Raffaelli, Stefano Giannoni,
Giovanna Ballerini, Paolo Scarsella,
Valeria Dubini, Roberto Casale,
Elisabetta Peruzzi.
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7 aprile 2018

Pain Acute Day

* Evento multisede
» 35 sedi a livello nazionale collegate con il Board Scientifico
» 1750 partecipanti

Il dolore rappresenta sempre, nonostante tutte le armi antalgiche a disposizione, un problema dalle dimensioni
epidemiologiche preoccupanti, ha un impatto destruente sull’integrita fisica e psichica, con conseguenti assenze
dal lavoro e spesa sanitaria importante. La conoscenza della tipologia del dolore € quindi necessaria per poter
prendere subito i giusti provvedimenti terapeutici, poiché il paziente affetto da dolore acuto chiede al suo curante
di poterlo aiutare subito e prontamente.

La formazione in tema di controllo del dolore, e in particolar modo del dolore acuto, & particolarmente importante
per il MMG che si trova a fronteggiare nel corso della sua pratica quotidiana numerose patologie caratterizzate dal
dolore.

Il corso ha avuto come obiettivo quello di dare un aggiornamento formativo partendo dall’anatomia e fisiopatolo-
gia del dolore per poi approfondire temi come il dolore post operatorio, muscolare ed osteo-articolare attraverso
un collegamento con il Board Scientifico di Opinion Leader italiani.

Nelle singole sedi il corso € poi proseguito con ulteriori approfondimenti di carattere maggiormente pratico e clini-
co circa il trattamento del dolore acuto, anche alla luce delle nuove opportunita terapeutiche.

L'evento é stato realizzato grazie al supporto non condizionante di Malesci,
con il patrocinio dell'Associazione ltaliana per lo Studio del Dolore e della
Fondazione Paolo Procacci.

\h\ﬁ‘\\;—\*
— -
halad =2
Board Scientifico
Stefano Coaccioli, Terni-Perugia
Maurizio Evangelista, Roma = Q I c
Enrico Polati, Verona o i
Giustino Varrassi, L'Aquila = __q -
- =~ A -
—

Provider ECM: AIM Education, Milano

Sabato, 7 Aprile 2018
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14 aprile 2018

Si & tenuto il 14 aprile 2018 a Castel di Sangro il convegno “Emergenza sanitaria e cronicita: due mondi che si incon-
trano”, organizzato dal Prof. Franco Marinangeli, Direttore del Dipartimento di Anestesia, Rianimazione e Terapia del
Dolore, Universita dell’Aquila, un evento che stimola una riflessione sul futuro di una sanita che deve cambiare, per-
ché il mondo sta cambiando e gli uomini con le loro patologie stanno anch’essi cambiando.

Due le parole chiave: emergenza e cronicita. Si & sottolineata I'importanza di creare un Sistema Sanitario improntato
alla ricerca di nuovi equilibri e di una sostenibilita economica legata, da un lato a una riduzione dei posti letto negli
ospedali, che sta portando a una “territorializzazione” dei pazienti, con un uso sempre piu estensivo del sistema di
emergenza per la gestione di pazienti cronici riacutizzati, e, dall’altra, a un invecchiamento della popolazione, con con-
seguente aumento dell'ospedalizzazione domiciliare, dove diventa fondamentale la gestione del dolore moderato e
severo (sovente sottovalutato e sottotrattato), per rendere piu accettabile la qualita della vita, mediante I'utilizzo di tutta
una serie di farmaci la cui efficacia e tollerabilita € ormai riconosciuta dalla comunita internazionale. Non ultima & stata
evidenziata I'importanza della creazione di nuovi sistemi informatici di telemonitoraggio per la gestione del paziente a
domicilio che, insieme a un sistema di emergenza-urgenza capillare e pronto alla centralizzazione, possono fare la dif-
ferenza.

Il convegno si € tenuto al Teatro F.P. Tosti di Castel di Sangro, un importante centro turistico vicino agli impianti sciisti-
ci di Roccaraso, Pescocostanzo e Rivisondoli, che sorge sul limitare di una valle molto ampia sulla riva destra del
Sangro, Nella scelta della sede di € voluto rendere omaggio a Salvatore Tommasi, patologo italiano dell’800 nato a
Roccaraso, esponente del Positivismo italiano e autore di un vero e proprio manuale di fisiologia, nel quale invitava i
suoi lettori medici a non praticare la medicina come un’arte, ma come una disciplina scientifica, che doveva avvalersi
di tutte le scoperte in ambito empirico e tecnico dell’epoca e soprattutto di una valida sperimentazione. (Pina Palermini)

Direttore scientifico
Franco Marinangeli

Provider ECM
Zeroseicongressi Srl, Roma
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Emergenza sanitaria e cronicita:
due mondi che si incontrano

Castel di Sangro (AQ), 14 aprile 2018

Presidente: Prof. Franco Marinangeli

Omaggio a Salvatore Tommasi

“Le leggi del pensiero si devono riconoscere nella scienza della
natura, ma non devono precederla. La quistione adunque é del
prima e del dopo; e per noi nessuna intuizione puo sostituirsi
ai fatti ricercati coll'esperienza e alle loro leggi...”

S. Tommasi, 15 novembre 1866

Sede: Teatro F.P. TOSTI, Via Porta Napoli 50 - Castel di Sangro (AQ)
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Firenze, 5 maggio 2018
Nutraceutica nel dolore

muscolosgheletn:ico e
neuropatico periferico
Pain Fight Arena

Con il patrocinio AISD, Associazione ltaliana
Studio Dolore,

e Fondazione Paolo Procacci NUTRAC EUTICA.
NEL DOLORE

Il dolore nelle patologie muscoloscheletriche e nelle sindromi neuropa-
tiche periferiche colpisce piu del 15% della popolazione adulta ma, MUSCOLOSCHELETRICO
oltre i 60 anni, supera il 25-30%. Il controllo del dolore in queste con- E N EU RO PAT IC o

dizioni cliniche si deve e si pud meglio ottenere con un approccio mul-

tidisciplinare (come anche specificato dalla legge 38/2010, articolo 2, P E R I F E R IC O
comma b). A questo proposito, come peraltro consigliato nelle nuove PAIN FIGHT ARENA
linee guida sul dolore lombare, pubblicate da American College of
Physicians nel 2017, le terapie di prima linea dovrebbero comprende-
re terapie non farmacologiche.

Inoltre va ricordato che Il medico deve trattare un disturbo doloroso in pazienti spesso complessi, che
hanno comorbidita, a volte anche disabilita e sono fragili. Oggi il 38-40% della popolazione ha almeno una
patologia, il 20% ne ha 2 e il 14% € multicronico. Prima di somministrare un analgesico a un paziente con
comorbidita, disabilita o fragilita, dobbiamo innanzitutto tipizzare il dolore, ovvero capire se sia infiammato-
rio, meccanico-strutturale o neuropatico, e valutare attentamente la persona che deve ricevere la terapia.
Per questo motivo alla luce di queste recenti raccomandazioni l'approccio nutraceutico con caratteristiche
e finalita preventive, riequilibrative, terapeutiche e protettive & stato valorizzato e sviluppato in quanto puo
essere impiegato in tutti i pazienti, specialmente in quelli fragili, visto I'ottimo profilo rischio-beneficio, se uti-
lizzato alle dosi corrette. Inoltre, ha un suo ruolo non soltanto nella gestione del dolore lieve, ma anche nel
dolore moderato-severo, se inserito in un'ottica multimodale, come "risparmiatore" di farmaci analgesici e/o
antiinfiammatori.

Questo incontro nasce dalla necessita di sviluppare e rendere chiari i sistemi di azione, le indicazioni, le
possibili interazioni con altre terapie e le possibilita reazioni avverse che sono alla base di un utilizzo della
nutraceutica e della fitoterapia come consapevole aiuto alla farmaceutica tradizionale nell'ambito del tratta-
mento del dolore muscolo-scheletrico e del dolore in corso di neuropatie periferiche. Il confronto e la ras-
segna della letteratura scientifica riguardante studi che dimostrano l'efficacia e la tollerabilita della nutra-
ceutica nella cura del dolore costituira pertanto un bagaglio culturale che potra arricchire i partecipanti di
argomenti pratici per I'attivita clinica quotidiana.

Provider ECM: Letscom E3 S.r.l. Paolo Scarsella
Direttore scientifico

Direttore del Centro Multidisciplinare Terapia del Dolore
Presidio Ospedaliero "P. Palagi", Firenze
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Il dolore in neurologia
e neuroriabilitazione

Il ruolo del Dipartimento di Neuroscienze, Biomedicina e Movimento dell'Universita di Verona

Epidemiologia

Il dolore & uno dei sintomi principali per cui qualsia-
si paziente si rivolge ai medici ed & spesso un sin-
tomo rilevante in varie patologie neurologiche. Per
citare solo alcune delle condizioni neurologiche piu
comuni:

- circa il 70-90% dei pazienti con malattia di
Parkinson, cioé 8.000 pazienti in Veneto e 100.000
pazienti in ltalia, soffrono di dolore associato alla
malattia di Parkinson;

- il 40-50% dei pazienti con ictus cerebrale, cioe
circa 5.000 pazienti in Veneto e 60.000 pazienti in
Italia, riferiscono la presenza di dolore nei mesi suc-
cessivi 'evento cerebrovascolare acuto;

- il 50-60% dei pazienti con sclerosi multipla, cioé
circa 3000 pazienti in Veneto e 35.000 pazienti in
Italia, presentano dolore;

- seppure le difficolta di espressione verbale dei
pazienti affetti da malattia di Alzheimer ed altre
forme di demenza, renda difficile una stima precisa
della sua prevalenza in questa condizione, essa é
stimata al 35-50% dei pazienti, cioé circa 20.000
pazienti in Veneto e 250.000 pazienti in ltalia;

- il 6-8% della popolazione, cioé circa 350.000 per-
sone in Veneto e 4.000.000 di persone in ltalia pre-
senta una forma di dolore neuropatico, peculiare
tipo di dolore spesso difficile da diagnosticare e trat-
tare.

Questi dati epidemiologici dimostrano un impatto
assolutamente rilevante del dolore nei pazienti
affetti da patologie neurologiche. Se si considera il
progressivo incremento dell’eta media della popola-
zione, e quindi 'incremento di patologie neurodege-
nerative come malattia di Parkinson e di Alzheimer,
e di malattie cerebrovascolari, tali numeri saranno
destinati ad aumentare nei prossimi anni.
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Attivita di ricerca

Il Dipartimento di Neuroscienze, Biomedicina e
Movimento dell’Universita di Verona & attivo da
tempo sul versante scientifico con svariati
progetti/filoni di ricerca nel’lambito del dolore, tra i
quali si annoverano i seguenti:

- Fisiopatologia del dolore neuropatico e ruolo del
network immune-inflammatorio (Prof. Stefano
Tamburin e collaboratori): questo ambito di ricerca
mira ad offrire nuove informazioni sulla fisiopatolo-
gia del dolore neuropatico e sulle interazioni tra
sistema immune-inflammatorio e neuroni nella
genesi dei sintomi del dolore neuropatico, condizio-
ni attualmente di difficile trattamento, stante la scar-
sa efficacia degli attuali farmaci disponibili. In que-
sto ambito, si segnalano, tra le altre attivita, a) la
partecipazione al network internazionale "Pain
Relief with Immunoglobulin”, b) la partecipazione al
Neuropathic Pain Special Interest Group of the
Italian Neurological Society (NeuP-lItaly), c) il confe-

Stefano Tamburin
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rimento dell’lEuropean Federation of |IASP®
Chapters (EFIC) Griinenthal Grant 2010 (Research
grant for clinical and human experimental pain
research), bando competitivo europeo per il proget-
to di ricerca: Pain Sensory Profiles in Diabetic
Peripheral Neuropathic Pain.

- Nuovi approcci (neuro)riabilitativi al trattamento
del dolore (Prof. Nicola Smania e collaboratori): il
gruppo e particolarmente attivo sugli approcci inno-
vativi al trattamento del dolore in ambito neuroriabi-
litativo, ivi comprese tecniche di neuromodulazione
come stimolazione magnetica transcranica ripetiti-
va (rTMS) e stimolazione a corrente continua diret-
ta (tDCS).

- Fisiopatologia e clinica del dolore nella malattia di
Parkinson (Prof. Michele Tinazzi e collaboratori):
Iattivita di ricerca di questo gruppo ha portato alla
pubblicazione di numerosi lavori sull’epidemiologia,
la clinica e la fisiopatologia del dolore nella malattia
di Parkinson.

Tra i progetti portati avanti dal Dipartimento di
Neuroscienze, Biomedicina e Movimento, si segna-
la I'ltalian Consensus Conference on Pain in
Neurorehabilitation (ICCPN), coordinata dal Prof.
Stefano Tamburin assieme al Prof. Giorgio Sandrini
(Universita di Pavia) e al Dr. Stefano Paolucci
(IRCCS Santa Lucia, Roma). Il gruppo di lavoro
multidisciplinare della ICCPN, promosso congiunta-
mente dalla Societa Italiana di Riabilitazione
Neurologica (SIRN) e dalla Societa Italiana di
Medicina Fisica e Riabilitativa (SIMFER) ha coin-
volto le principali societa scientifiche in ambito neu-
rologico, neuroriabilitativo e sul dolore a livello ita-
liano ed un board di oltre 120 esperti di varia forma-

zione professionale e di vari ambiti, ivi compresi
medici (neurologi, fisiatri, anestesisti e terapisti del
dolore, palliativisti, oncologi, urologi, ginecologi,
neuropsichiatri infantili), fisioterapisti, psicologi,
infermieri. Alcuni gruppi di lavoro si sono avvalsi
anche di collaborazioni internazionali. L'obiettivo
della ICCPN é raccogliere l'attuale evidenza speri-
mentale (studi clinici controllati, case series, altre
evidenze EBM) e fornire raccomandazioni sulla
valutazione, diagnosi, trattamento multidisciplinare
e prognosi del dolore in neuroriabilitazione, data la
scarsita o assenza di informazioni in tale ambito.
Razionale, metodologia e raccomandazioni della
ICCPN sono state pubblicate oppure in press, pre-
valentemente su riviste open-access per favorirne
la loro diffusione. Ad oggi sono stati pubblicati 13
articoli su riviste internazionali peer-reviewed indi-
cizzate, mentre un articolo & under review sempre
Su una rivista internazionale peer-reviewed indiciz-
zata (vedi lista delle pubblicazioni della ICCPN alle-
gata).

Le conclusioni della ICCPN sono inoltre state pre-
sentate nel 2017 come invited talk a due Congressi
Internazionali: “10th Congress of the European
Pain Federation, EFIC", Copenhagen (DK), 6-9 set-
tembre 2017 ed “European Congress of
Neurorehabilitation” organizzato da European
Federation of Neurorehabilitation, Losanna, 25-
28.10.2017 e proposte per linserimento nel pro-
gramma del Congresso della International
Association for the Study of Pain, che si terra a
Boston nel settembre 2018.

Gli obiettivi per il 2018 della ICCPN, che si configu-
ra come un board permanente che mira a fornire e
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ad aggiornare le raccomandazioni nell’ambito del
dolore in neurologia e neuroriabilitazione, sono for-
nire raccomandazioni sull’'uso appropriato degli
oppioidi e sull'uso della cannabis per il trattamento
del dolore, argomenti entrambi molto dibattuti e di
grande appeal sia per i medici che per i pazienti.

La SIRN e il Congresso

del 9 marzo 2018

Il Congresso ‘Il dolore in neurologia e neuroriabilita-
zione’, si & tenuto al Policlinico di Borgo Roma, Aula
Magna De Sandre il 9 marzo 2018, anche come “II
Congresso della Societa ltaliana di Riabilitazione
Neurologica (SIRN) Sezione Triveneta”

La Sezione Triveneta della SIRN, il cui

Coordinatore ¢ il Prof. Stefano Tamburin, annovera
circa 150 soci, rappresentando una delle piu nume-
rose sezioni regionali e si & caratterizzata sin dalla
sua formazione nel 2014 da un’ampia attivita for-
mativa, didattica e di aggiornamento per il vasto
pubblico interessato alla neuroriabilitazione.

| temi del Congresso hanno incluso una rassegna
sul lavoro della ICCPN, un update sulla diagnosi del
dolore neuropatico, della fibromialgia, sul dolore
nella malattia di Parkinson, aggiornamenti sulle
linee guida per la terapia del dolore neuropatico e
sul ruolo degli oppioidi, una sessione su terapie
innovative come la cannabis e la nutraceutica e sul
ruolo della farmacogenomica, oltre ad una sessio-
ne sulle terapie non farmacologiche.

Seguici su:

facebook.
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Documento SIF sul trattamento
del dolore cronico in Italia

Appropriatezza terapeutica con oppiacei e timore
di addiction: situazione italiana vs USA

Nel sito della Societa italiana di Farmacologia &
disponibile il documento a cura dei Proff. Diego
Fornasari, Gilberto Gerra, Sabatino Maione,
Guido Mannaioni (coordinatore), Alessandro
Mugelli, Daniela Parolaro, Patrizia Romualdi
(coordinatore) e Paola Sacerdote.

Dalle conclusioni del Documento SIF:

La Societa italiana di Farmacologia ritiene che,
benché I'utilizzo di analgesici oppiacei in ltalia sia
di gran lunga inferiore al Nord Europa e agli USA,
grande attenzione debba essere posta nell’evitare
il rischio di abuso, pur garantendo a tutti i pazienti
con dolore il diritto all’accesso alle cure, come pre-
visto dalla legge 38/2010. Risulta scuramente utile
individuare strumenti come I’'Opioid Risk Tool
(ORT), il questionario proposto dal National
Institute of Drug Abuse (NIDA) e disponibile sul
sito:

https://www.drugabuse.gov o altri questionari
disponibili nella rete italiana. Tali strumenti consi-
stono in questionari che valutano le patologie e la
personalita dei pazienti, la presenza di sindromi
ansioso-depressive o di disturbo di personalita,
’esistenza di un eventuale stress psicologico, di
dipendenza sessuale, di iperattivita patologica, di
ludopatia e la capacita del paziente di aderire alle
prescrizioni del medico. Lidentificazione precoce
di pazienti a piu alto rischio permette di rivolgere
loro una maggiore attenzione e quindi una piu effi-
cace presa in carico con un programma di monito-
raggio piu intenso cui associare il counseling moti-
vazionale, ovvero una strategia per prevenire la
diversione. In tal modo il trattamento del dolore
cronico assumerebbe una maggiore sicurezza
(safety) senza minare l'alleanza terapeutica, la
conformita del comportamento dei pazienti alle

norme ed il miglioramento dell’aderenza al piano
terapeutico.

PUNTI CHIAVE

Quando si inizia una terapia con oppiacei per il trat-
tamento del dolore cronico (soprattutto se si tratta di
dolore non oncologico) sarebbe opportuno:

1. Valutare la possibilita di ricorrere ad una terapia
multimodale con trattamenti farmacologici diversifi-
cati che abbiano meccanismi d’azione differenti ed
eventualmente integrare con la medicina comple-
mentare e con l'utilizzo di presidi fisioterapici.

2. Rivalutare con il paziente gli esiti di una terapia
farmacologica non soddisfacente proponendo in
alternativa

i) la rotazione degli oppiacei e delle via di sommi-
nistrazione,

i) 'integrazione di altri farmaci non oppiacei,

iii) formulazioni abuso-deterrenti/transdermiche,

iv) un adeguato uso di farmaci indicati per il dolore
cronico neuropatico (gabapentinoidi, antidepressivi
SNRI e SSRI, antiepilettici, anestetici locali, canna-
binoidi).

3. Monitorare il rischio di uso compulsivo (addic-
tion) con test validati come I'Opioid Risk Tool per
permettere una stratificazione dei pazienti in grup-
pi ad alto, medio e basso rischio di abuso/dipen-
denza ed indirizzare risorse diverse a chi ne ha piu
bisogno secondo necessita.

4. Valutare attentamente la terapia con oppiacei
nei pazienti con una pregressa storia di disturbo da
uso di sostanze (SUD), compreso l'alcool, o malat-
tia mentale attiva. La terapia con oppiacei nei casi
di SUD pregressa non deve essere criminalizzata
0 evitata a priori ma decisa congiuntamente agli
esperti del SERT, in modo da valutare il dosaggio
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migliore di oppiaceo, la via di somministrazione
(preferendo la transdermica), le formulazioni
abuso-deterrenti, in modo da trattare il dolore e
non indurre sindrome astinenziali. In caso di SUD
attiva e di terapia sostitutiva con metadone ade-
guare il dosaggio per un corretto controllo del
dolore.

5. Iniziare con dosi inferiori a 90 mg di equivalenti
di morfina (morphine milligram equivalents_MME)
al giorno nei pazienti naive (quando possibile ini-
ziare da dosaggi inferiori a 50 mg MME).

6. Intraprendere nei pazienti che ricevono una tera-
pia con oppiacei ad alto dosaggio (= 90 mg MED)

| Dolore
AISD Associazione Italiana_p_ei_'.g Stu_d_ta _clf Dolore

o Fondazione Paolo Procaccl

Codice Etico
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e hanno un soddisfacente controllo del dolore, una
riduzione graduale della dose (tapering), offrendo
loro un supporto multidisciplinare fino a interrom-
pere il trattamento laddove possibile, con adegua-
to controllo del dolore.

www.sifweb.org

& seritto,
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Congresso della Pontificia
Accademia per la Vita

13 raccomandazioni per diffondere una migliore
cultura delle cure palliative nel mondo

Il Congresso internazionale della Pontificia
Accademia per la Vita "Palliative Care: everywhere
and by everyone. Palliative care in every region.
Palliative care in every religion or belief" si & svol-
to a Roma dal 28 febbraio al 1° marzo 2018.

A conclusione dei lavori € stato pubblicato un elen-
co di 13 raccomandazioni per diffondere una
migliore cultura delle cure palliative nel mondo.
Attualmente oltre 40 milioni di persone ogni anno
avrebbero bisogno di cure palliative; il dato & desti-
nato a crescere a causa dell'invecchiamento della
popolazione, della prevalenza globale delle malat-
tie non trasmissibili e della persistenza di altre
malattie croniche e infettive in tutto il mondo*. Nel

2017, I'Accademia ha lanciato un progetto interna-
zionale denominato "PAL-LIFE: Gruppo di lavoro
consultivo internazionale sulla diffusione e lo svi-
luppo delle cure palliative nel mondo", con il quale
ha istituito un gruppo di studio ad hoc composto da
13 leader delle cure palliative, selezionati in base
alla competenza professionali, all'attivita di promo-
zione delle cure palliative, e come rappresentanti
di diverse regioni geografiche e background pro-
fessionali. Qui di seguito, in, breve le raccomanda-
zioni elaborate dal gruppo di lavoro. Il testo com-
pleto in piu lingue & disponibile online nel sito della
Pontificia Accademia per la Vita. Il video del cove-
gno é sul canale YouTube.

Universita

Tutte le universita impegnate nella formazione di
operatori sanitari (medici, infermieri, farmacisti,
assistenti sociali, cappellani, ecc.) dovrebbero pre-
vedere la formazione di base in cure palliative
come corsi universitari obbligatori.

Farmacisti

| farmacisti dovrebbero lavorare per fornire mecca-
nismi efficaci per la composizione estemporanea di
forme di dosaggio non standard e dovrebbero tro-
vare il modo per renderli disponibili e accessibili
per il paziente, specialmente quando non ci sono
formulazioni generiche / piu economiche disponibi-
li nel paese.

Associazioni e societa professionali

Le associazioni e le societa professionali dovreb-
bero sostenere il ruolo di promozione e la naziona-
lizzazione di dichiarazioni e orientamenti politici
regionali e globali come la Risoluzione sulle cure
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palliative dell'lOMS del 2014, la Copertura Sanitaria
Universale, gli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile e
la Dichiarazione sulle Malattie Non-Trasmissibili.

Autorita farmaceutiche

La morfina ¢ il farmaco da preferirsi per il controllo
del dolore oncologico moderato / severo e dovreb-
be essere reso disponibile, specialmente la formu-
lazione orale a rilascio immediato. Altri oppioidi
sono utili, ma non dovrebbero sostituire la morfina.

Mass media

I mass media dovrebbero essere coinvolti nella
creazione di una cultura della consapevolezza
intorno alla malattia avanzata e al ruolo delle cure
palliative durante tutta la malattia.

Organismi internazionali

Gli Stati membri dellOMS sviluppino politiche e
procedure per attuare la risoluzione 67/19
dell'’Assemblea Medica Mondiale come parte inte-
grante delle loro strategie per attuare I'Agenda
2030 per lo sviluppo sostenibile, prestando partico-
lare attenzione alle esigenze dei bambini e degli
anziani.

Istituzioni religiose e gruppi di spiritualita
Leader e organizzazioni religiosi dovrebbero soste-
nere l'inclusione dell'assistenza spirituale nelle cure
palliative a livello locale e nazionale. Dovrebbero
assicurare lo sviluppo di assistenti spirituali o cap-
pellani e assicurarne la sostenibilita in tutti i conte-
sti sanitari.

Ospedali e istituzioni sanitarie

Ogni ospedale e centro sanitario dovrebbe offrire a
costi accessibili i farmaci di base per le cure pallia-
tive, in particolare ai farmaci oppiacei come la mor-
fina, inserita nell'elenco dei farmaci essenziali
dell'lOMS.

Pazienti e Associazioni di pazienti
| pazienti sottoposti a cure palliative hanno bisogno
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di una campagna di alfabetizzazione sanitaria per
integrare le cure palliative nei percorsi assistenzia-
li di tutte le malattie gravi 0 a prognosi infausta.

Operatori sanitari

Tutti gli operatori sanitari che praticano le cure pal-
liative dovrebbero ricevere una certificazione ade-
guata alla propria professione e al grado di coinvol-
gimento nelle cure palliative, partecipando altresi
alla formazione continua per sviluppare le compe-
tenze richieste per la certificazione.

Organizzazioni filantropiche e benefiche

Gli individui e le organizzazioni che offrono cure
palliative devono coinvolgere, educare e promuo-
vere presso le organizzazioni filantropiche e bene-
fiche lo sviluppo e limplementazione delle cure
palliative. Le aree di finanziamento raccomandate
dovrebbero includere I'educazione e la formazione
in cure palliative di tutti gli operatori sanitari, la revi-
sione delle politiche sanitarie governative per inclu-
dere le cure palliative, rendere disponibili farmaci
antidolorifici, sensibilizzare I'opinione pubblica
sulla necessita di cure palliative, fornire un model-
lo di servizio a domicilio, in ospedale e in hospice.

Altre organizzazioni e associazioni
professionali

Incoraggiare le organizzazioni per i diritti umani a
tenere conto delle dichiarazioni esistenti e ad
attuare strategie il cui obiettivo € far progredire lo
sviluppo delle cure palliative in tutto il mondo
secondo il modello dei diritti umani.

La lettera del Papa ai partecipanti

Questi alcuni punti essenziali della lettera, a firma
del Cardinale Parolin, che il Papa ha inviato ai
partecipanti del Convegno.

Sulle cure palliative e la terapia del dolore "gia
Papa Pio XllI aveva legittimato con chiarezza,
distinguendola dall'eutanasia, la somministrazio-
ne di analgesici per alleviare dolori insopportabili
non altrimenti trattabili, anche qualora, nella fase
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di morte imminente, fossero causa di un accorcia-
mento della vita (cfr Acta Apostolicae Sedis XLIX
[1957],129-147). Oggi, dopo molti anni di ricerca,
I'accorciamento della vita non € piu un effetto col-
laterale frequente, ma lo stesso interrogativo si
ripropone con farmaci nuovi, che agiscono sullo
stato di coscienza e rendono possibili diverse
forme di sedazione. Il criterio etico non cambia,
ma l'impiego di queste procedure richiede sempre
un attento discernimento e molta prudenza. Esse
sono infatti assai impegnative sia per gli ammala-
ti, sia per i familiari, sia per i curanti: con la seda-
zione, soprattutto quando protratta e profonda,
viene annullata quella dimensione relazionale e
comunicativa che abbiamo visto essere cruciale
nell'accompagnamento delle cure palliative. Essa
risulta quindi sempre almeno in parte insoddisfa-
cente, sicché va considerata come estremo rime-
dio, dopo aver esaminato e chiarito con attenzio-
ne le indicazioni."

Nella Lettera il Papa esorta a continuare la rifles-

sione: "La complessita e la delicatezza dei temi
presenti nelle cure palliative chiedono di continua-
re la riflessione e di diffonderne la pratica per faci-
litarvi I'accesso: un compito in cui i credenti posso-
no trovare compagni di strada in molte persone di
buona volonta. Ed é significativo che in questa pro-
spettiva siano presenti al vostro incontro rappre-
sentanti di diverse religioni e di diverse culture in
uno sforzo di approfondimento e in un impegno
condiviso. Anche nella formazione degli operatori
sanitari, di chi ha responsabilita pubbliche e nell'in-
tera societa € importante che questi sforzi siano
portati avanti insieme." (Lorenza Saini)

*World Health Assembly Resolution WHA 67.19.
Strengthening Palliative Care as a Component of
Comprehensive Care throughout the Life Course.

Per approfondimenti:
www.academyforlife.va
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