
Appropriatezza prescrittiva nel dolore lieve-moderato

Dr.ssa Sara Nanni
UF Cure Palliative 

ZD AREZZO
sara.nanni@uslsudest.toscana.it





Somministrazione regolare e proattiva: La Saunders ha dimostrato che per un controllo 
efficace del dolore, la morfina e altri oppioidi dovevano essere somministrati a intervalli 
regolari (ad esempio, ogni quattro ore per la morfina orale a rilascio immediato), prima che il 
dolore diventasse insopportabile. 

IL DOLORE RICHIEDE UN CONTROLLO COSTANTE

DOLORE TOTALE
Si tratta di un approccio alla cura che riguarda non solo la sfera fisica del 
paziente, ma tutti gli aspetti che possono contribuire a peggiorarne le 
condizioni, partendo dal presupposto che la persona gravemente malata, 
oltre a bisogni fisici, presenta bisogni affettivi, psicologici, esistenziali, 
sociali e spirituali di cui è necessario prendersi cura



Nel 1986 l’OMS pubblica le linee guida 
per il trattamento del dolore oncologico



ESAS SCALE SCALA MULTISINTOMATICA



Il BPI include 7 
items

lavoro, 
attività ludiche, 
camminare, 
dormire, 
umore, 
gioia di vivere, 
relazione con gli 
altri
valutando 
interferenza del 
dolore nella vita 
quotidiana

MODELLO 
BIOPSICOSOCIALE

https://www.fisioscience.it/blog/modello-biopsicosociale/
https://www.fisioscience.it/blog/modello-biopsicosociale/


Definizione di dolore della IASP (International Association for the Study of Pain) del 1979 che definisce il 
dolore come: un’esperienza sensitiva ed emotiva spiacevole, associata ad un effettivo o potenziale danno tissutale 
o comunque descritta in rapporto a tale danno

2020 la definizione viene implementata dall’aggiunta di sei note integrative e dall’etimologia della 
parola dolore, utili per un migliore inquadramento:
•1 IL DOLORE È SEMPRE UN’ESPERIENZA PERSONALE INFLUENZATA A VARI LIVELLI DA FATTORI 
BIOLOGICI, PSICOLOGICI E SOCIALI.
•2 IL DOLORE E LA NOCICEZIONE SONO FENOMENI DIVERSI. IL DOLORE NON PUÒ ESSERE 
DEDOTTO SOLO DALL’ATTIVITÀ NEUROSENSORIALE.
•3 LE PERSONE APPRENDONO IL CONCETTO DI DOLORE ATTRAVERSO LE LORO ESPERIENZE DI 
VITA.
•4 IL RACCONTO DI UN’ESPERIENZA COME DOLOROSA DOVREBBE ESSERE RISPETTATO.
•5 SEBBENE IL DOLORE DI SOLITO ABBIA UN RUOLO ADATTATIVO, PUÒ AVERE EFFETTI NEGATIVI 
SULLA FUNZIONALITÀ E IL BENESSERE SOCIALE E PSICOLOGICO.
•6 LA DESCRIZIONE VERBALE È SOLO UNO DEI NUMEROSI MODI PER ESPRIMERE IL DOLORE; 
L’INCAPACITÀ DI COMUNICARE NON NEGA LA POSSIBILITÀ CHE UN ESSERE UMANO O UN ANIMALE 
PROVI DOLORE.

https://www.iasp-pain.org/










Appropriatezza 
prescrittiva

BY THE 
CLOCK?

BY 
THE 
MOUTH?

BY THE 
LADDER?





L’approccio a tre gradini, 
andrebbe inserito in una 
strategia complessiva che 
comprenda anche terapie 
non farmacologiche 
(anestesiologiche, oncologiche, 
radioterapiche, fisiatriche, 
psico-sociali e spirituali) .



In generale Appropriatezza Prescrittiva

▪ Intensità di dolore

▪ Fisiopatologia del dolore

▪ Complessità di sintomi in un pz che ha comorbilità

▪ Contesto sociale  

▪ “Tempo” della malattia



CASO CLINICO
Pz  57 anni. In APR protesi gamba per un incidente all’età di 8 anni (poco tempo prima dell’incidente racconta di aver perso il padre)

APP: Sottoposto a prostatectomia 1 anno fa : Adenocarcinoma Gleason 9 (4+5) pT3b (coinvolgimento di entrambe le vescichette seminali,) 
pN1 (2/34 linfonodi metastatici).PSA post operatorio non azzerato per cui è stato sottoposto a RT di salvataggio sulla loggia prostatica,PSA
non azzerato. Il pz decide di rivolgersi in un altro centro oncologico .

Giunge in ambulatorio simultaneous care inviato dall’oncologo.Ha iniziato una settimana fa ormonoterapia con  comparsa di dolore perineale 
NRS 8-9 che aveva avvertito con la stessa intensità solo nel post operatorio nella stessa sede,. Riferisce migliorato con paracetamolo 1 
grammo x 2/die per qualche giorno.

Alla visita dolore attuale lieve che definisce NRS < 3

SCALA ESAS: Burden sintomatico importante in relazione ad altri sintomi, in particolare insonnia, deflessione tono umore, 
disappetenza.
P:“Mia moglie ha chiesto la mia prognosi al medico che mi seguiva…”Si parla di mesi”. 
P.”Sono spaventato da perdere le mie figlie e far passare loro quello che ho vissuto io senza figura paterna”
Mi racconta che la figlia maggiore ha una grande vocazione per la musica, passione in cui lui  l’ha sempre sostenuta . 
Della sua storia  aveva aggiunto pochi altri dettagli se non che che il padre fosse un polistrumentista

Si commuove quando gli faccio osservare che 
probabilmente ad uno dei dolori più grandi della sua vita 
lui aveva già trovato da solo la cura

Io ho prescritto pregabalin a dosi incrementali 
+ al bisogno combinazione ossicodone 5 mg + 
paracetamolo 325 mg ripetibile

E’ APPROPRIATO?



Grazie per l’attenzione
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