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Mannion e Woolf, 2000



< PAIN

2 IN EUROPE

Le malattie muscolscheletriche sono la principale causa di dolore
cronico In ltalia

Prime?2 cause di
dolore cronico

in Italia
LBP
Dolore _
cronico Dolorsglr\lonlco
oncologico ]
oncologico Artr95|
Artrite

Breivik H. et al. Survey of chronic pain in Europe: Prevalence, impact on daily life, and treatment.
European Journal of Pain, 2006



ITALIALOMBOSCIATALGIA

A Maschi: 7,0% Femmine: 9,3%

Eta M F
A Fino a 24 aa: 0,2% 0,6%
A 2534 aa: 4,3%
A 3544 aa:
A 4554 aa:
A 5564 aa:
A 65-74 aa:
A > 75 aa:




ITALIAARTRITE/ARTROSI

A Maschi: 13,6% Femmine: 22.8%

Eta

A Fino a 24 aa:
A 2534 aa:

A 3544 aa:

A 4554 aa:

A 5564 aa:

A 6574 aa:

A > 75 aa:




Survey of chronic pain in Europe:
Prevalence, impact on daily life, and treatment
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Survey of chronic pain in Europe:
Prevalence, impact on daily life, and treatment

Prevalenzayenerale= @
(n=46,394) B Moderato

B Severo

Moderato 13%  Severo 13%

Poland (n 381 27% Israel (n= 224 17%
Belglum (n=2, 45 23% Switzerland (n=2 0 16%
Austria (n=2,00 21% France (n:3,8 15%
Fintand (n=2,00 AR 19% . (n=2,7 13%
Sweden (n:2,56 18% UK (n=3,508 8% 5% 13%

Netherlands (n=3,19 0 oy 18%
14% S Spain (n= 38 11%

Brevik H et al. Eur J Pain 2006;10:2833




Il dolore cronico ha un
Impatto devastante su

w stato funzionale
w qualita di vita



Il dolore cronico ha un impatto significativo
sulle attivita quotidiane

; 56%
Dormire 9%
o)
Fare esercizio 2304 50%
o)
Alzarsi 23% 49%
o . - 42%
Compiere i lavori domestici 120
: 40%
Camminare 7%
Partecipare alle attivita 0
psociali 1000 34% m Meno capace
Non piu in grado
o 24%
Attivita sessuale 19%
Mantenere relazioni con 2204
famiglia e amici 5%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Breivik H. et al. Survey of chronic pain in Europe: Prevalence, impact on daily life, and treatment
European Journal of Pain, 2006
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Il dolorecronicoe unamalattia

PHYSIOLOGY IN MEDICINE: A SERIES OF ARTICLES LINKING MEDICINE WITH SCIENCE
Physiology in Medicine

: |REVIEW
Dennis A. Ausicllo, MD, Ediror; Dale J. Benos, PhD, Depury Edizor; Francois Abboud, MD, Associare Editor,

William Koopman, MD, Associare Editor

Annals of Internal Medicine

Paul Epstein, MD, Sevies Editor

Pain: Moving from Symptom Control toward Mechanism-Specific
Pharmacologic Management

ADAPTATIVE pain

pain contributes to survival by protecting the organism from inj
or promoting healing when injury has occurred.

MALADAPTIVE pain
e pathologic operation of the nerv@

IS an expression of

It IS pain as dis




Chronic pain: expression of the pathologic operation «
the nervous system

Sensibilizzazione periferica

ARIDOTTA SOGIDMATTIVAZIONE

A ATTIVAZIONE DI NEURONI SILENTI



Chronic pain: expression of the pathologic
operation of the nervous system

Sensibilizzazione centrale

A ATTIVAZIONE RECETTORI NMDA
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Workers’ perspectives on low back pain recurrence: “It comes and goes and
comes and goes, but it’s always there”

Amanda E. Young **, Radoslaw Wasiak®, Leah Phillips ¢, Douglas P. Gross ¢

A Three states were defined: normal, flared-up, and attack.

A Normal could include experiencing pain, but generally represented a
tolerable state.

A Flared-up was associated with increased pain, the use of strategies
to overcome difficulties, and modified participation.

A Attack state was described as severely disabled: | just have to lay
there.

There was a sense that, although the pain may disappear, the condition was
always there.

Participants described their experiences in a way that is consistent with the
idea that LBP is a fluctuating and disabling health condition.




SELF -MANAGEMENT OF CHRONIC PAIN
FLARE

Richard W. Hanson, Ph.D., University of Wisconsin

Flares

Flares areshort-term increasesn one's usual level of pain.

These flares may last a few hours or days to many weeks.

Thereasonfor the flare may be easy to find, or the reason may never be
found.

Somecauseof flares include the weather, exercise, stress, hormones, lack
of sleep, or an injury.

Dealing welivith a pain flare means the pain would be less intense and
would last a shorter time.

o o Do Do D»



Prevenzione della sensibilizzazione
Principi di prevenzione della sensibilizzazione (1)

Allodinia  Iperalgesia

f i

Dolore

non adeguatamente |  —S Sensibilizzazione

trattato

bt

* Pressions Dolore
+ Tatto
* Movimento




Prevenzione della sensibilizzazione
Principi di prevenzione della sensibilizzazione (2)
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Dolore meccanico
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conoscere le | "
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clinico del dolore

nico in medicina generale. Ministero della Salute, 2013
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Interventi antalgici di

neurolesione/neuroablazione
e heuromodulazione

Oppiodi forti + Adiuvanti

(P1>7) dolori moderati / forti

Oppioidi deboli + Adiuvanti

(Pl 46)
dolori moderati

(Pl 13) Non oppioidi + Adiuvanti

dolori lievi
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FARMACI AD AZIONE
CENTRALE

Analgesici ad az. centrale
(oppiodi)
Antidepressivi, Neurolettici,
Anticonvulsivanti,

NEURONE DI
TERZO ORDINE

FARMACI AD AZIONE
SINAPTICA

oppioidi

FARMACI FARMACI AD AZIONE
NEURONE DI LOCALE
BESLDOOIRPINE SULSDCA(\)ZéoDl:IJ;ONE Anestetici locali
An. locali, Anticonvulsivanti Antiinflammatori non steroidei

|

RECETTORE |

NEURONE DI
PRIMO ORDINE




Trattamento farmacologicodel dolore cronico
La situazione in Italiaanno 2013

AK

adnkronos «, -

" Pharma

Cura del dolore, spesa Fans 4 volte superiore a oppiacei

O NumERo 15| © ANNG 7

adnkronos03/07/2013

Gli ultimi dati a Impact 2013

Meno di 140 milioni di euro, contro oltre 500
mln. La spesa annua per i Fans (farmaci antin-
fiammatori non steroidei) & 4 volte superiore a
quella per gli oppiacei. Questi i numeri emersi
in occasione di Impact 2013, un summit multi-
disciplinare che ha riunito a Firenze Istituzioni
ed esperti impegnati nella lotta al dolore. In
un'ottica di appropriatezza prescrittiva il
workshop si & focalizzato anche sul rischio car-
diovascolare legato ai Fans. In Italia questi far-
maci si attestano su una spesa annua pari a 518
milioni di euro, con un consumo medio proca-
pite di 8,55 euro, a fronte di 139 milioni per gli
oppioidi suddivisi tra 89 per i forti (1,48 euro
pro capite) e 50 per i deboli (0,83 euro pro capi-
te). Tra gli altri temi discussi: il dolore dei bam-
bini e degli anziani e le modalita per migliorare
l'appropriatezza terapeutica e garantire ai citta-
dini cure adeguate su tutto il territorio naziona-
le in linea con quanto stabilito dalla Legge

38/2010, che sancisce le 'Disposizioni per ga-
rantire l'accesso alle cure palliative e alla terapia
del dolore'. "Per portare a sistema quanto sanci-
to dalla normativa - spiega Gian Franco Gensi-
ni, presidente del Comitato scientifico Impact
proactive e ordinario di Medicina interna all'U-
niversita di Firenze - occorre investire sulla
formazione della classe medica, in particolare
delle nuove generazioni, partendo dai percorsi
universitari, e sull'informazione all'opinione
pubblica, entrambe da sviluppare in modo
sempre pitt capillare ". E' inoltre importante
"una maggiore consapevolezza dei cittadini: se i
pazienti esigono cure efficaci, 1 medici hanne
un imprescindibile sprone a erogarle. Parliamo
infatti di citizen empowerment perché, se molto
c’e da fare sul fronte dell'organizzazione sanita-
ria, molto va fatto anche su quello della condi-
visione e del dialogo tra medico e paziente'.




THE LANCET Articles B

Vascular and upper gastrointestinal effects of non-steroidal 3@-:} @
anti-inflammatory drugs: meta-analyses of individual
participant data from randomised trials

Interpretation The vascular risks of high-dose diclofenac, and possibly ibuprofen, are comparable to coxibs, whereas
high-dose naproxen is associated with less vascular risk than other NSAIDs. Although NSAIDs increase vascular and
gastrointestinal risks, the size of these risks can be predicted, which could help guide clinical decision making.

CNT Collaboratiorh,ancet. 201Aug31;382(9894).7699.




