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Media Backgrounder: capire I'impatto del dolore cronico

L’'impatto del dolore in Europa

Quello del dolore & un problema molto diffuso in Europa, circa un adulto di cinque soffre
di dolore cronico da moderato a severo." Il dolore cronico & classificato come un dolore
che persiste per un lungo periodo di tempo (solitamente per piu di tre mesi®) e pud
variare intensita da lieve, a moderato, a severo. Il dolore cronico pud rimanere costante
0 puod variare ma & sempre presente per un lungo periodo di tempo.

Esempi di dolore cronico sono il mal di schiena, l'artrite (che colpisce articolazioni e
ossa) e l'osteoatrite (quando la cartilagine tra le ossa progressivamente si consuma € le

ossa sfegano tra loro).

L'impatto del dolore

Il dolore puo incidere in maniera importante sulla qualita di vita dei pazienti. Secondo un
sondaggio Europeo relativo a persone che soffrono di dolore cronico, il 60% dei pazienti
ha problemi di insonnia e il 44% svolge minor attivita fisica a causa del dolore.

La metd dei pazienti coinvolti nel sondaggio sostiene che il dolore interferisca nei
rapporti famigliari mentre un terzo di essi ritiene che il dolore talvolta sia talmente forte al

punto di voler morire.*

Diagnosi e gestione del dolore

Il dolore viene diagnosticato attraverso un’attenta valutazione del paziente, tale
valutazione cambiera in base al tipo di dolore e a seconda se il paziente € assistito da
un medico, da uno specialista oppure se € in cura presso una clinica del dolore.

Il dottore utilizza diversi test e tecniche per capire i sintomi del paziente, in che modo
guesti interferiscono con la vita del paziente e quali possono esserne le cause.

Per valutare il dolore, oltre agli esami fisici, si possono utilizzare delle scale di dolore e
dei questionari.

Oltre a valutare il dolore in se il medico puo cercare di scoprire le cause del dolore

tramite esami del sangue, raggi X, CT scan, MRI scan e studio dei nervi.



Il trattamento del dolore

L’obbiettivo del trattamento del dolore e quello di fare in modo che le persone che

soffrono di dolore cronico possano vivere una vita piena e appagante.

Esistono svariate possibilita di trattamento per persone con dolore cronico, inclusi

trattamenti non farmacologici, come I'agopuntura e la stimolazione elettrica sottocutanea

(TENS) e trattamenti farmacologici. A seconda dell'intensita possono essere utilizzati

diversi tipi di cure o dosi:

e Farmaci da banco (OTC) contro il dolore, inclusi alcuni antinflammatori che non
contengono steroidi (NSAIDs) come l'ibuprofene

e Anticonvulsivi e antidepressivi

e Oppioidi contro il dolore come la codeina, la morfina e I'ossicodone

Nonostante siano disponibili diversi ed efficaci tipi di trattamento, una nuova ricerca ha
dimostrato che molti pazienti in Europa non ricevono un trattamento adeguato contro il
dolore. Un sondaggio durato un anno su pazienti che soffrono di dolore cronico ha
dimostrato che il 95% dei pazienti soffre ancora di dolore dopo un anno di trattamento, il

19% riporta che il dolore & peggiorato.®

Oppioidi

Gli oppiodi sono una classe di farmaci che riducono la percezione del dolore agendo nel
cervello. E’ stato dimostrato che sono efficaci nel trattamento di diversi tipi di dolore™? e

largamente accettati ed usati sia da medici generici che da specialisti.®

Gli oppioidi deboli come la codeina e la idrocodeina possono essere assunti da soli 0 in
combinazione con altri farmaci come il paracetamolo. Se gli oppioidi deboli non
sufficienti per controllare il dolore, si possono usare gli oppioidi forti, come la morfina o
I'ossicodone. Gli oppioidi forti giocano un ruolo chiave nel trattamento del dolore severo,

cronico e non maligno. La ricerca dimostra perd che gli oppioidi forti sono spesso



utilizzati troppo poco portando ad avere un controllo limitato del dolore che impatta in
modo negativo sulla qualita di vita dei pazienti.*®
Benché siano molto efficaci nel controllo del dolore, gli oppioidi possono essere ritenuti

farmaci che inducono costipazione (OIC).

Oppioidi e Oppioidi che inducono Constipazione (OIC)

La costipazione pud essere un grosso problema per coloro che gia soffrono di dolore
cronico severo, puo inoltre avere un impatto considerevole nella qualita di vita e nella
capacita di condurre una vita normale® — al punto che il paziente deve interrompere il

trattamento del dolore.®

Anche se i trattamenti con lassativi possono essere combinati con oppioidi per alleviare
la costipazione OIC, non risolvono la causa del problema® e nemmeno procurano un
sollievo adeguato per il paziente — la ricerca ha dimostrato che il 54% dei pazienti trattati
con farmaci OIC nel 50% dei casi non raggiunge un sollievo adeguato con i lassativi.*
E’ importante pertanto assicurarsi che vengano osservati i diversi passaggi per
minimizzare il rischio di OIC nel paziente mantenendo efficace il controllo del dolore con

il trattamento di oppioidi.
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