
Giovedì,  30 novembre 2017 
 

 

Renzo ROZZINI 
Dipartimento di Geriatria - Istituto Ospedaliero Poliambulanza-Brescia 

AIP - Sezione Lombardia 
Gruppo di Ricerca Geriatrica 

Molecole antiche e moderne nella terapia 

farmacologica del dolore cronico 



Di cosa voglio parlare 

• La cura del sintomo e la geriatria 
• Dolore e sofferenza nella vita della persona 
• Dolore e sofferenza come linguaggio 
• Lessico discreto e obiettivi di salute e cura  
• Nuove terapie farmacologiche e mortalità 

• Nei giovani 
• Nei vecchi 

• Linee guida della terapia del dolore 
• Conclusioni 
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…i risultati indicano che la 
sofferenza legata all’esclusione  
sociale e il dolore fisico coinvolgono 
le stesse aree cerebrali. 



Il dolore psicologico, specialmente la sofferenza provocata dal sentirsi soli e 
rifiutati dagli altri, coinvolge gli stessi meccanismi cerebrali che elaborano il 
dolore fisico. 





Parlare della terapia del dolore (nelle cure di fine vita) impone 
una riflessione che inquadri la questione del soffrire in un campo 
di connessioni dove malattia e vissuto, cura e prendersi cura 
sono concepiti come parti di un unico sistema e malato e 
familiare, medico e paziente sono  riconosciuti come protagonisti 
di un’esperienza profondamente umana e soggetti in relazione 
con sé e con gli altri. 
 
Non esistono malattie se non ci sono uomini e donne che le 
vivono, caricate del loro peso che spesso dura anni. 
Non possiamo considerare la malattia fuori dalla persona cui 
inerisce e dal suo contesto affettivo e simbolico.  

Gruppo di studio SIGG 

“LA CURA NELLA FASE  

TERMINALE DELLA VITA” 



Nella fase avanzata di una malattia, quando si giunge in 
prossimità della fine della vita, si fa urgente ed essenziale il 
bisogno di connettere 
sensazioni (il dolore fisico) 
pensieri (il senso del soffrire) 
sentimenti (paura, angoscia) 
che fino a quel momento sono stati divisi o contrapposti o 
ignorati. Ogni elemento  si travasa e si confonde nell’altro e 
permea il tutto della persona, specie quando il dolore diventa 
“smisurato” e si impadronisce dell’anima oltre che del corpo. 
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Il livello fisico (disease) dello stare male si intreccia con il 
vissuto di malattia (illness) e genera un malessere (sickness) in 
cui si condensa la storia personale del soggetto. 
 
Non è indifferente ciò che sono stato, ciò che pensavo della 
vita, della malattia, della morte, della vecchiaia e del dolore, 
quando mi trovo a vivere la mia fine, anche quando non ne ho 
coscienza o quando mi trovo davanti al finire di un altro a cui 
sono legato.  
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Si richiede all’équipe di cogliere l’unicità dell’esperienza della 
persona, oltre le categorizzazioni di paziente, non 
autosufficiente, demente, morente … Si richiede la capacità di 
decifrare le parole o i tumultuosi silenzi con cui la persona 
esprime il suo stare male.  

Gruppo di studio SIGG 

“LA CURA NELLA FASE  

TERMINALE DELLA VITA” 



Di cosa voglio parlare 

• La cura del sintomo e la geriatria 
• Dolore e sofferenza nella vita della persona 
• Dolore e sofferenza come linguaggio 
• Lessico discreto e obiettivi di salute e cura  
• Nuove terapie farmacologiche e mortalità 

• Nei giovani 
• Nei vecchi 

• Linee guida della terapia del dolore 
• Conclusioni 



Di cosa voglio parlare 

• La cura del sintomo e la geriatria 
• Dolore e sofferenza nella vita della persona 
• Dolore e sofferenza come linguaggio 
• Lessico discreto e obiettivi di salute e cura  
• Nuove terapie farmacologiche e mortalità 

• Nei giovani 
• Nei vecchi 

• Linee guida della terapia del dolore 
• Conclusioni 



I costrutti della comorbilità 

Patologia 1 (indice) Patologia 3 Patologia 2 

Comorbilità (della patologia indice) 

Multimorbilità 

Sesso Età Fragilità 

Altre condizioni correlate alla salute del paziente 

Burden di morbilità 

Condizioni non correlate alla salute del paziente 

Complessità del paziente 

Comorbilità: presenza di una patologia aggiuntiva rispetto a una patologia indice 
Multimorbilità: presenza di più patologie in uno stesso paziente 
Burden di morbilità: impatto complessivo di diverse patologie in un paziente che tiene in conto la loro gravità 
Complessità del paziente: impatto complessivo di diverse patologie in un paziente che tiene conto della loro gravità e di altri fattori correlati alla salute 

Patologia n 



Finalità di una procedura diagnostica/trattamento 
nell’anziano  

(da condividere con paziente e famiglia)  

•Prolungamento della vita 

•Miglioramento dello stato funzionale e 
dell’autonomia 

•Mantenimento dell’integrità dello stato 
mentale 

•Comfort 
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Older women have the most chronic pain so it is not surprising that they 
have the highest opioid use, based on prescription data monitoring.  
Is this bad? While one can question the effectiveness of opioids in being 
used for chronic pain, they generally work better than non-opioid 
analgesics, and usually are only used after these drugs have failed. In 
addition, in older persons NSAIDs (motrin/ibuprofen) have a variety of side 
effects including worsening high blood pressure, kidney damage, bleeding 
from the gut and other places, heartburn, gastric ulcers and allergic 
reactions. In contrast, opioids in reasonable doses only produce 
constipation and possibly respiratory depression and sedation in 
reasonable doses.  
Long term use can lead to physical dependence and addiction, but this is 
much rarer in older persons.  
Opioid addiction generally starts in adolescents or young adults NOT old 
people. Even if addicted, older persons rarely move on to heroin or street 
drugs, provided that they continue to get their pain medications.  
Only 13% of persons treated in emergency departments for opioid 
overdoses have a chronic pain problem. Also, people who become 
addicted to drugs often have mental illness as the cause. 



Despite the lack of evidence to condemn opioid use in older 
persons, politicians, lawyers and news organizations have 
declared that we have an opioid epidemic – not an increase in the 
use of illegal drugs.  
 
For older people, requiring them to come to see the physician 
monthly to receive their prescription is very difficult, particularly 
as many of them are functionally impaired, and even getting out 
of the house can be difficult. Also, demanding regular urine tests 
in older persons is demeaning and clearly not cost effective. 
 
We should be focusing on the real problem, which is opioid 
addiction in young people, NOT deciding that older persons with 
real pain should not receive appropriate treatment. Yes, I know 
that massage and other behavioral treatments may work as well, 
if not better, for pain, but then we need to make these easily 
available and cheap for older persons.  



 E John Morley è uomo d’onore 
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