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LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE

SIMPOSIO GRUPPO YES YOUNG EPIDEMIOLOGIST SIGG
UN CASO INTER-SOCIETARIO

POLITERAPIA..SONO DOLORI

MARTA DE ANGELIS
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LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE

|ASP: DEFINIZIONE DI DOLORE

SGRADEVOLE ESPERIENZA SENSORIALE ED EMOZIONALE ASSOCIATA O SOMIGLIANTE A QUELLA
ASSOCIATA A UN DANNO TISSUTALE EFFETTIVO O POTENZIALE

* ESPERIENZA INDIVIDUALE elaborata dalla persona, sulla base della propria esperienza
* CONCORSO di fattori biologici, psicologici e sociali

)

SICP A

Societd Ialiana di Cure Palliative”

% * RUOLO ADATTATIVO con potenziali effetti contrari sul benessere funzionale

A ITAUANA

;EL?RL&G'A Roma, 30 novembre - 3 dicembre 2022
| UNIVERSITA CATTOLICA DEL SACRO CUORE
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LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE

IL DOLORE NELL’ANZIANO E’ SOTTOVALUTATO

 PREGIUDIZIO SECONDO CUI NELL’ANZIANO IL DOLORE e LEGATO ALL'INVECCHIAMENTO
PREGIUDIZIO SECONDO CUI L” ANZIANO HA UNA SOGLIA DEL DOLORE PIU” ALTA
 DIFFICOLTA’ DIAGNOSTICHE

* FORME DI STOICISMO

* DIFFICOLTA’ COMUNICATIVE

SOLITUDINE/DISAGIO SOCIALE

* OPPIOFOBIA

(%)

llllllllllllllllllllll



SOCIETA [TALANA

DI GERONTOLOGIA vl X - N R e . (L a, )

E GERIATRIA

LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE

STUDIO INTERDISCIPLINARE MEDICO-LINGUISTICO.
DIFFERENZE TRA | DUE SESSI NELLA DESCRIZIONE DEI DISTURBI CARDIACI

DIFFERENZE EVIDENTI FRA | DUE SESSI

— T

“Le donne invece mettono in evidenza la tensione
psicosociale causata dalla malattia: crescente dipendenza
dagli altri, preoccupazione per la famiglia e per i parenti,
limitazioni nella vita quotidiana, timore ed ansia a causa
dei problemi e degli handicap fisici.”

“Linteresse principale degli uomini &
quello di venire a sapere le cause del
dolore a livello somatico: si presentano
come ben informati sulla malattia, sui
farmaci e sulle misure terapeutiche.”

[Vodopiutz, Stollberger, Menz, Lalouschek 2002, Chest Pain in Hospitalized Patients: Cause and Gender-specific Differences?, in “lournal of Women’s Health and
Gender-Based Medicine”, 11/8, pp. 1-9]

Auto-descrizione: gestione attiva vs sopportazione passiva del dolore

“I'importanza dell’'esperienza del dolore in sé per le donne & in un certo modo ridotta; una delle
possibili conseguenze & che il dolore non viene preso sul serio dai medici; la descrizione pil precisa e
obiettiva del dolore da parte degli uomini ha favorito invece una valutazione positiva da parte dei
medici.”

(%)

SICPAA .

Societd halione di Cure Palliotive
[Vodopiutz, Stollberger, Menz, Lalouschek 2002, Chest Pain in Hospitalized Patients: Cause and Gender-specific Differences?, in “Journal of Women’s Health and

courtesy of Vera Tripodi, Politecnico Torino Gender-Based Medicine”, 11/8. pp. 1-91
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* ESCLUDERE FANS
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LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE

SCELTA DEL FARMACO

Tabella 2. Farmaci in uso in Italia associati alla sindrome serotoninergica.

Classe farmacologica

Principio attivo

Antidepressivi (inibitori selettivi del reuptake della serotonina)

Antidepressivi (triciclici)

* PARACETAMOLO GIA’ PROVATO E INEFFICACE Antidepressii {inbitori delle MAO)

 ESCLUDERE OPPIACEI DEBOLI

* ESCLUDERE FORMULAZIONI TRANSDERMICHE

Sertralina, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, citalopram
Clomipramina, venlafaxina, duloxetina

Fenelzina
Anticonvulsivanti Valproato
I Analgesici Meperidina, tramadolo, fentanil, tapentadolo, pentazocina l
Antiemetici |Metoc|opram|de, ondansetron, granisetron |
Antiemicranici Sumatriptan

Antibiotici ed antivirali

e CONSIDERARE LA COMPLIANCE DELLA (i

PERSONA

Antitussivi

Farmaci da abuso

Integratori dietetici/prodotti erboristici
Altro

Linezolide (tramite inibizione delle MAQ); ritonavir (tramite inibizione
dell'isoenzima 3A4 del citocromo P450)

Sibutramina

Destrometorfano

MDMA (o “ecstasy”), LSD, 5-metossidiisopropiltriptamina, Syrian rue
Triptofano, hypericum perforatum (erba di San Giovanni), ginseng
Litio carbonato

(%)

SICP A A
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Societd Italiano di Cure Palliotive
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LA LON(,L\’ITA UL(LINAD\ AL FEMMINILE

TITOLAZIONE

PRONTO RILASCIO LENTO RILASCIO

Morfina pronto rilascio

Dosi fisse Morfina Drgntt? rilascio se dolore Modfina lstito illascic Morfina pront9 rilascio se dolore
4 gtt ogni 4 ore L 4OSI Igs:‘u)e 1cp 10 mgogni 12 ore Lh Dosi rescue
+ 8 gtt prima di coricarsi giti>me, 4 gtt (S mg)
s v s o
4
| ‘ Dopo 24 ore i ( Dopo 48 ore ]\
DOLORE CONTROLLATO DOLORE NON CONTROLLATO DOLORE CONTROLLATO DOLORE NON CONTROLLATO
Calcolare la dose totale assunta nelle 24 Aumentare la dose fissa del giorno successivo, a cui calionara la @ . o T T AR Y L mm——
ore (dosi fisse + dosi rescue), dividerla il paziente potra aggiungere le dosi rescue. colare la Iose totale assunta nelle ' e e e ,
per 2 e passare alla formulazione a RP ore, d|\{1der a per 2 e tradurla in p potra aggiung ;
(1 cp/12 ore). formulazione a RP (1 cp/12 ore).

($)

SICPA A

. X s e
Societd lhaliana di Cure Pallictive
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LA LONCLV[TA DLCLINATA AL FEMMH\ILL :

TITOLAZIONE
»  EDUCAZIONE AGLI EFFETTI COLLATERALI E
PRESCRIZIONE SINTOMATICI 6 © © ©
* EMPOWERMENT PERSONA MALATA E CARE- = = = == =o =

GIVER
 ATTENZIONE ALL” ALVO

e TEMPO DI COMUNICAZIONE SU DUBBI E ;
PAURE
(%)

* INTEGRAZIONE TRA PROFESSIONISTI E SERVIZI SICP}L

Societd Italiona di Cure Palliotive
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LA LONGEV TA D[:CLINATA AL FEMMINILL

MNECPAL CCOMS-1C0"
[Mecesidades Paliativas - BEogni di Cure Pallistive)

STRUMENTO PER LIDENTIFICAZIONE D4 PAZIENTI AFFETTI DA BMALATTIE I FASE AVANZATA-TERMINALE CON BISDGNI DI CURE PALLIATIVE

MALATTIA POLMONARE CRONICA OSTRUTTIVA [pres=nca di due o pil dei seguenti *ﬂ ||:|n.:.

1. LA DOMANDA SORPRENDENTE - una domanda infuitia che considera In moda inbegrato comarbiditd, aspett soclal e alirl faticsi. |

Saresli sompreo se questo pazients morise entro i prodsimi 12 rmesid NO | Os

Insufficenza cardaca sintomatica
Ricerveri aspedaliar ricamenti | =3 in 12 mesi per riaodizrasion brorchitiche) <

eriteri]

o Dispnea ariposa o per sforzd minime trale riscubzzazionl di maktta

o Sintomi fisic o pslealopicl d difficle controllo, norastante un trattamento cttimale @ tollerate

o Hel case sl disponga dei best respiraton , criten di astruzione severa: FEVL s30% o criter di defici restrittive sewera: OF
Torzata <&0%, DLOD <Al

o Mel case sl disponga di emogasanalisi arteriosa - presenza del citerl per 'cssigencterapla domioliare o trattamento gia
in forse

o

2. SCELTA/RICHIESTA O BISOGND'- so aleune risposte slle de san affermative.

SeeltafRichiesta: Il paziente con malattia in fase svanesta o il suo principale caregiver hanno osl
richiesto un approceio palliative, in modo esplicte o implicita? Propengano una limitagons o -
rifiutans tragtamenti sperifici con finalitd curative ?

o

Bisogni - Ritieni che questo padents rchieds in questo momento cure palliative o un

tratiaments con approcio pallistive? osi Ono

MALATTIE CARDIACHE [presenza di due b pid dei seguenti criten] ||:|s] ||:Inn

3. INDICATORI CLINICI GENERALI DI GRAVITA® E PROGRESSIONE- valuta Peventusle presenta dei seguenti eriteri &
Eravith & fragilith estruma.

Insufficenza cardaca KYHA stadko B o 1Y, malaitia vakwolare grave o malattia coronarica non opesabile

Disprea a riposo o per sforzd minime.

Sintami fisic o psicologici & dMficle comrollo, norastante b EAtBMents otlimake o ben tollerso

In case si dispangs & Ecocardiagrafis: frasiane di sesione gravemente idotta (< 308) o iperensiane polmonane severs
|Pressione polmaorare = &0 mmHg)

Insufficenza renale [FG <30%)

o Riceneri aspedalier con sintord di seamperss cardiscs /ardiopatia ischemica [+ 3 nell"ultin annd

9960

o

Mareatori Nutrizionali, almena uno dei seguenti, negli ultimi 6 mesi: - s’l
o Sewerith : alburning serica < 2,5/l nan cofrelate & eventi acuti =
o Progressione: perdita di pesa > 10%
o Percezione clinita & un deterioramento nutrisionale (persistents, intensofgrave,
progressiva, irreversibile] non carrelat a condigioni concomitanti

Ll no

Mareatori funzionali, alrmens une dei seguenti_negll ultimi B mesi: osl —
o Severith: dipendenza funzionale grave & persistente (Barthe| <25, ECOGS2 o Karnafiky x —no
=50%]
= Progressione: perdita di 2 o pil funsiani ADL nenostante un adeguata interanto
terapeutica
= Percezione chinica i un deleriaraments fungonale (persstents, intense grave,

Altri marcatori di severith e fragilith estrema, almeno 2 ded seguenti negli ultimi 6 mesi:
o Ulcere da decubito croniche (-1 grada)

Infezioni ricarrenti (=1)

Stato confusionale scuta (delidivm |

Disfagia persistente

Cadute |>2) <l

progressive, ireversibile] non legsto a condigoni intercorenti
KS] no

o000

Presenza di stress emotive con sintomi psicologicl |persistenti, intensi/grave, progressivi | nan osl Hina

corredato & condizioni intercorrenti stute

Ulteriori fattori di utilizzo di risorse. Una qualkiasi delle seguentiz
o 2o pil ricoveri wrgent (non programmati] in aspedale o strutture i cora spedalizzate
per malattie croniche, nell utime anno

osl U no

o Mepsuitd di cure compledse fintense ontinue, s in un stituto & ours che al domicilio
Comarbidith = 2 patalogie concomitanti £ ool

Ll no

MALATTIE NEURDLOGICHE CRONICHE [1) Stroke [richisde b presenza di un sola asl

par——

|I:Inn

o Dursatela Tase bosta & subacita (< 3 mesi post-siroke) © staba vegetativa persistente o di minima cosdenza = 3 giom

o Durantela fase cronica (= 3 mesi post-stroke|: complicanee mediche ripetute (polmonite ab ingestis, nonostants misure
antidsfaga), piedoanefriti { = 1), febbre rcorrente nonostante terapia antibiotica (febbre persistente dopa
antiticaterapio per pin di 7 giocnil, lesioed da decubita persistent| in stadio 10 o derenta severs post-itrake

MALATTIE REUROLOGICHE CROMICHE [2): SLA E MALATTIE DEL MOTONEURONE, Dﬂ T
SCLERDSI MULTIPLA E PARKINSON (f di due o piis dei seguenti oriteri]

o Progressivo deterioraments dells funsione fisics el cogritive, nonostane terspia oftimale

o Sintomi compkessi e d diffidle controlia

o Disturbi del linguaggio can progressiva dilficolth a camuricane

o Disfagis progressive

o Polmonite da aspirazions fcorrente, disanes o imulficienza respiratoria
MALATTIA EPATICA CRONICA GRAVE [richiede la presenza di un salo criterio) | Dﬂ | Ono

o Cirrasi avanzata Child © {determinata in asserza di complicanoe o dopo trattamento otbmabe),
MELD-Ma seane = 30 6 e ung o pid delle segusnli complicanss: ascite refrattaria, sindrame epatarenal o emorrsgia
digestive dta daipertensions pamale con Falirere @&l trattamento Farmacalogice ed endisiopion & assenta di
indicazion per trapanto o TIFS

o Carcincena epatocelulare: presente in stadio C o D [Barceliona Clinkc Liver Carcer)

IMALATTIA RENALE CROMICA GRAVE (richizde la presenza di un sola criteria) | sl

Do

o Insulficenics renale grave (PG < 15) in pasienti per i gusl il raltamerits sotitutho o il trapiants seoo santraindicati

4. INDICATORI CLINICI SPECIFICI DI GRAVITA E PROGRESSIONE PER PATOLOGIA - esplora la presenza di
criteri oggettivi di prognosi infausta per le i patologie:

DEMENZA [presenza di due o pil def seguenti criter] ||:|§ |E|nn

Cancro (& sufficiente la presenza di un criterio) | o s‘l Ono

o Diagnosi di neoplasia metastatica [stadio IV, stadia |11 in aleuni casi - neoplasie pelmone, pancreas ed esafags ) che
presenti scana fipeata o comtroindicazione a tratlaments specific, rapida progressione durante il trattamento o
metastasi di organi vitali [SHC, fegato, grave disseminazione palmanare)

o Deteriorarmento funzionale rilevante (Pallistive Pedormance Status [PPS] <30%]

o Sintarni disturbanti, persistenti & searsamente controllati nanestante 'ottimizsasione del trattamento specfico

o Criteri di gravita: incapacita a vestirg, lavarsi, o margiare senza asssterza (GDSFAST Bc), incomtinenza dappia
|EDS/FAST bd 2] o incapacita di comunicare in manier appropriata |, 6 o meno parcle inteligibili (GOS/FAST Th{Gickal
Detericration ScaleFursction Assesment Staging Test)

o Critési di progréssione: perdits & 2 o pii funzioni ADL negh ultimi 6 maesi nonadtante un interents terapetico sdaguno
{man imputabile ad una skuazione acuta per processo intercorrente) o presenza di dfficalth alla deglutziane, o rfiuta
del cibo, inpazienti che non riceveranno nutrizione enterale o parenterale.

o Utdizrs di Risorse : ricoves ripetuti (= 3 in 12 mesi, per progessi intercerrenti: palmenite da sspiragions, pislonefrite,

seticemia.ete. che causing deterioramenta funtianale efo cognitis)

(%)

SICP A A

Societa laliana di Cure Pallictive”
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MMG + ADI +
CONSULENZA
SPECIALISTA
PALLIATIVISTA

v

CURE PALLIATIVE DI
BASE
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Figure. lllustrated Metaphor of Late vs Early Palliative Care
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LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE
COSA E’ IMPORTANTE PER LE PERSONE MALATE?

* ESSERE LIBERI DAL DOLORE E DA ALTRI SINTOMI

* CHE VENGA OFFERTO SUPPORTO E RIDUZIONE DEL PESO ASSISTENZIALE SULLA FAMIGLIA
e SENTIRE CHE LE PROPRIE PRIORITA” VENGANO RICONOSCIUTE E ACCOLTE

* RAGGIUNGERE UNA SENSAZIONE DI ADATTAMENTO

 AVERE DEI SERVIZI DI ASSISTENZA BEN COORDINATI E INTEGRATI (continuita di cura, non dover ripetere
sempre le stesse cose a curanti sempre diversi, non conoscere chi li cura, frammentazioni delle cure...)

Singer, JAMA 1999, Steinhauser JAMA 2000, Heyland CMAJ 2006, Parker JPS 2007, DY JACS 2008, Belanger, JPC 2011 ( )
1
SICPAA

Socigta laliene di Cure Pallictive
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