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				Il dolore da cancro?

				È una malattia curabile

				Dott.ssa Carla Ripamonti - Dirigente Medico in servizio presso la SSD Oncologia - Cura Supporto - Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori di Milano

				È una sensazione soggettiva, cosciente, con-sapevole, di uno stimolo doloroso associato ad un’intensa sensazione di sconforto che porta ad un comportamento reattivo. 

				Poiché la percezione del dolore è soggettiva, è solo chi lo subisce che né può esprimere l’intensità. Per questo ci sono apposite scale che vengono sottoposte al paziente per aiu-tarlo a comunicare la gravità del sintomo al personale sanitario 

				Quali possono essere le cause del dolore nella malattia oncologica? 

				Nel malato oncologico il dolore può essere una conseguenza diretta o indiretta della ma-lattia e, in alcuni casi, delle terapie per contra-starla. Qualche esempio:

				Conseguenza diretta del tumore: coinvol-gimento dell’osso, dei visceri, del tessuto nervoso

				Conseguenza indiretta del tumore: infezio-ni, disturbi metabolici, occlusione venosa/linfatica

				Conseguenza delle terapie oncologiche: chirurgia, radioterapia, chemioterapia, te-rapie biologiche

				Cause concomitanti indipendenti dal tu-more: emicrania, neuropatia diabetica, sin-dromi miofasciali

				L’intensità del dolore è un indice di gravità della malattia?

				Non si può fare un’equivalenza tra intensità 
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				del dolore e gravità della malattia, perché la percezione del dolore è legata ad altri molte-plici fattori. Il dolore è sempre un’esperienza soggettiva ed è ciò che il paziente riferisce. La “percezione” dell’intensità del dolore, quin-di, non è proporzionale al tipo e all’estensione del danno tissutale, ma dipende dalle intera-zioni di impulsi dolorosi e non dolorosi attra-verso fibre nervose e dalla soglia del dolore che è soggettiva. 

				Il dolore è utile?

				Il dolore può essere utile quando è un sintomo (spesso il 1°) di una malattia, quasi una pre-monizione, è un campanello d’allarme transi-torio che segnala il rischio di perdita della inte-grità psico-fisica. Avvisa circa la presenza di un male nascosto, aiuta a fuggire pericoli che possono insidiare la sopravvivenza, funziona da sentinella. Si tratta spesso di dolore acuto.

				Quando il dolore è inutile?

				Il dolore è inutile nelle malattie croniche, quin-di anche in quelle oncologiche, quando per-de la sua funzione di sentinella e sono esso stesso malattia nella malattia, causa di una sofferenza continua e invalidante che non ci permette di pensare, di sperare, di pregare, di socializzare, di vivere.

				È utile sopportare il dolore

				o è dannoso? 

				Poiché il dolore è un campanello d’allarme, do-vrebbe essere sopportato solo per il tempo ne-cessario per la diagnosi. 

				Poi la causa va curata tempestivamente con te-rapie specifiche, mirate, associate, secondo le indicazioni del medico, a farmaci contro il dolore perché a questo punto diventa una sofferenza inutile. Nei pazienti affetti da tumore, nonostante 

			

		

	
		
			[image: ]
		

		
			
				2

			

		

		
			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

		

		
			
				l’assunzione regolare di farmaci analgesici, pos-sono verificarsi (per esempio durante i movimen-ti) episodi di dolore acuto di breve durata, ma di forte intensità. 

				È inutile sopportare questo tipo di dolore, a volte fortemente debilitante, è invece importante rife-rirlo al medico curante perché può e deve essere controllato con terapie appropriate.

				 Bisogna rivolgersi al medico anche se il dolore è lieve o occasionale? 

				Certamente sì. Il dolore può insorgere occa-sionalmente per motivi diversi e non sempre legati alla presenza del tumore, ma è bene rivolgersi al medico, quello di medicina gene-rale o al proprio oncologo. 

				È meglio ritardare il più possibile l’uso degli antidolorifici? 

				No, di solito è sbagliato. Aspettare che il dolo-re diventi forte prima di assumere gli analgesici può portare ad un minore effetto del farmaco o al bisogno di dosi maggiori per essere efficaci. 

				Come tutti i farmaci, gli analgesici vanno utilizzati non solo per trattare il dolore, ma anche per pre-venirlo quindi è consigliato un utilizzo precoce.

				Il dolore del paziente oncologico si può alleviare?

				Sì, quasi sempre. Secondo le indicazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanità questo tipo di dolore può essere alleviato in oltre l’80% dei casi, con farmaci analgesici che vanno utilizzati seguendo strettamente le indicazioni del medico. 

				In alcuni casi il dolore può essere ridotto dalle stesse terapie oncologiche, quando sono mi-rate a ridurre la massa tumorale, così come dalla radioterapia, anche se all’inizio del trat-tamento radiante vi può essere un aumento 

			

		

		
			
				del dolore per qualche giorno. In questo caso viene solitamente prescritto un farmaco anal-gesico o viene aumentato il dosaggio della te-rapia per il controllo del dolore che si sta già assumendo.

					

				Ci sono delle particolari strategie terapeutiche per curare il dolore? 

				Certamente. Sono strategie terapeutiche basate sulle linee guida nazionali ed internazionali. 

				Tutte indicano l’uso di farmaci analgesici, dal paracetamolo o dagli anti-infiammatori non ste-roidei (FANS) agli oppioidi, in relazione all’inten-sità del dolore. Questi farmaci possono essere associati o meno a terapie più specifiche o a trattamenti così detti adiuvanti, che agiscono nel dolore neuropatico, nella cefalea da ipertensione endocranica e nelle compressioni nervose.

				 

				Cosa sono gli oppioidi? 

				Quanti ce ne sono? Ci sono differenze? Si può passare da un farmaco ad un altro? 

				Nel trattamento del dolore del paziente oncologi-co, gli oppioidi sono i farmaci cardine. Si tratta di sostanze ad azione analgesica derivate dall’op-pio o create in laboratorio, che agiscono a livello del sistema nervoso centrale. 

				A questa classe appartengono numerosi far-maci: codeina, tramadolo, morfina (che ne è il capostipite), fentanyl, metadone, ossicodone, idromorfone, diversi tra loro per potenza, veloci-tà di assorbimento, per durata d’azione e via di somministrazione (orale, sottocutanea o intrave-nosa, trans dermica, sublinguale, buccale, intra-nasale). 

				I farmaci somministrabili per via sublinguale, buccale ed intranasale vengono assorbiti in po-chi minuti e quindi sono efficaci in tempo breve, per questo sono i più idonei a trattare il dolore episodico (che si può manifestare nonostante 
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				l’assunzione regolare di oppioidi) che ha la ca-ratteristica di insorgere rapidamente e di durare poco. Sarà quindi in base all’intensità del dolore riferita dal paziente e alla sua tipologia, che il me-dico prescriverà l’oppioide più adatto ai dosaggi più adeguati. 

				Poiché i farmaci sono diversi e ogni persona è geneticamente diversa è possibile sostituire o passare da un oppioide all’altro secondo le indi-cazioni mediche.

				 

				I trattamenti per controllare il dolore possono avere effetti collaterali? Quali? Cosa fare in questi casi, bisogna interrompere la terapia del dolore? 

				Tutti i farmaci e quindi anche gli analgesici possono avere effetti collaterali che tuttavia possono essere spesso controllati senza ri-nunciare al trattamento contro il dolore. 

				Pertanto è importante riferirli sempre al medi-co curante. Per quanto riguarda gli oppioidi il sintomo principale è la stitichezza che può du-rare per tutto il periodo del loro utilizzo, mentre gli altri sintomi come nausea, vomito e son-nolenza (spesso legata al sollievo dal dolore) si avvertono solo nei primi giorni di trattamen-to e regrediscono nei giorni successivi. 

				La presenza di allucinazioni e la difficoltà a respirare è rara ed è legata ad un utilizzo o dosaggio non corretti: ancora una volta si rac-comanda di parlarne con il medico. 

				Anche gli analgesici come il paracetamo-lo o gli anti-infiammatori, considerati farmaci meno impegnativi, soprattutto se assunti cro-nicamente o a dosaggi eccessivi, possono causare effetti collaterali importanti, pertanto non vanno usati in modo indiscriminato, fuori dalla prescrizione e dal controllo del medico che sarà in grado di indicare il trattamento più appropriato in funzione delle condizioni del singolo paziente.

			

		

		
			
				Gli oppioidi usati per trattare il dolo-re possono:

				Diminuire le aspettative di vita e può accele-rare l’avanzamento della malattia? 

				Assolutamente no

				Influire negativamente sulla vita di relazione? 

				Poiché riducono il dolore, la vita di relazione può solo migliorare

				Creano dipendenza fisica? 

				Può essere richiesto un aumento progressivo del dosaggio del farmaco nel tempo

				Creano dipendenza psicologica? 

				Dagli studi emerge che solo una minoranza di pa-zienti può avere dipendenza psicologica e si tratta di pazienti inclini alle dipendenze in generale.

				Cosa fare e non fare se si assumono oppioidi?

				Si sconsiglia di guidare la macchina per motivi assicurativi e di assumere alcolici.

				Le indicazioni del medico vanno strettamente rispettate o è il malato che modula il trattamento in funzione dell’intensità del dolore? 

				Le indicazioni del medico vanno rispettate. 

				È il medico che, in base alle condizioni e a quanto riferisce il paziente, è in grado di stabi-lire i dosaggi adeguati dei farmaci per un con-trollo ottimale e costante del dolore. 

				Ed è sempre il medico che, al momento della prescrizione, dà un’indicazione di come au-mentare il dosaggio in caso di eventuale au-mento del dolore.
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				Bibliografia

				https://www.istitutotumori.mi.it/web/guest/carla-ida-ripamonti

				Link utili

				https://www.istitutotumori.mi.it/

				Terapia del dolore in oncologia

				https://www.aiom.it/linee-guida-aiom-2018-terapia-del-do-lore-in-oncologia/

				Breast cancer: dolore iatrogeno nelle pazienti con cancro della mammella durante il trattamento oncolo-gico e nelle survivors

				https://www.istitutotumori.mi.it/documen-ts/848032/1047712/Breast+cancer.+Dolore+iatroge-no+nelle+pazienti+con+cancro+della+mammella+du-rante+il+trattamento+oncologico+e+nelle+survivors.pdf/f4c9d132-bfa7-46d2-4d79-04ef512de14f

				Il dolore iatrogeno in oncologia

				http://89.96.76.6/upload_files/Handbook_Bossi_Ripa-monti.pdf

				Responsabile S.S.D 

				Cure di Supporto al Paziente Oncologico

				Carla Ida Ripamonti

				Nata a Paderno Dugnano nel 1955, dopo la laurea in Medi-cina a Milano si specializza in Oncologia Medica e Farma-cologia Clinica. Si dedica alle cure palliative e alla Terapia del Dolore fino al 2009, anno in cui diviene responsabile della struttura di Cure di Supporto al Paziente Oncologi-co dell’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano, che per le sue caratteristiche è stata la prima ed unica al mondo fino al 2011, data a partire dalla quale è stata rappresentata anche in altri Paesi europei, negli Stati Uniti d’America, in Israele e in Giappone. Cattolica, appassionata di musica, ha integrato la propria competenza, riconosciuta a livello 
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				internazionale, con una particolare sensibilità consideran-do la preservazione della dignità del paziente oncologico come uno degli elementi essenziali della terapia.

				Autrice e co-autrice di più di 300 pubblicazioni su riviste internazionali, ha svolto numerose attività all’estero, dall’in-segnamento presso il Dipartimento di Oncologia, Divisio-ne Cure Palliative del Cross Cancer Institute, University of Alberta (Canada) e presso la European Society Medical Oncology (ESMO) all’attività di consulenza presso il Colla-borative Centre for Cancer Pain Relief dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS). Consulenza che si è in se-guito estesa alle sessioni “Essential Drugs in Palliative Me-dicine”, “Pharmacological Management of persisting pain in children” e “Essential drug in Pain Therapy”.
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				Alimentazione, stile di vita e tumore al seno: cosa dice la scienza

				Dott.ssa Lucilla Titta Coordinatrice del progetto Smart Food - Europeo Oncologico di Milano

				Il tumore al seno è la patologia oncologica più diffusa al mondo nelle donne, ma fortunata-mente l’attenzione globale unitamente ai mi-glioramenti nella diagnosi e nelle cure ha por-tato ad un sempre crescente numero di donne libere dalla malattia. 

				Attenzione alle false credenze

				In base agli studi epidemiologici prospettici su dieta e incidenza o ricorrenza di cancro al seno, ad oggi, non c’è nessuna associazione che sia forte, riproducibile e statisticamente significativa, con l’eccezione rispetto al con-sumo di alcol e al sovrappeso o obesità.

				Tuttavia, molte credenze sul cancro al seno e cibo persistono in assenza di prove scien-tifiche a sostegno, pensiamo ad esempio al mito secondo cui il consumo di latte vaccino provocherebbe il cancro, non solo la scienza nega tale correlazione, ma sembra dagli ultimi aggiornamenti che sia debolmente protettivo. 

				Meglio attenersi ai suggerimenti degli esperti

				Se si effettua una revisione completa degli studi dell’area diventa chiaro che per ora il mi-glior consiglio per la salute delle donne che hanno avuto tumore al seno è di seguire le raccomandazioni del Word Cancer Research Fund/American Institute of Cancer Research (WCRF/AICR) (https://www.wcrf.org/dietan-dcancer/contents) su dieta, nutrizione, attività fisica e gestione del peso per la prevenzione 

				
					[image: ]
				

			

		

		
			
				del cancro, tali raccomandazioni infatti sono statisticamente associate ad un minor rischio di sviluppare la maggior parte dei tipi di can-cro e di incorrere in una recidiva, compreso il cancro al seno. 

				Infatti sana alimentazione e stile di vita attivo sono in grado non solo di abbassare il rischio di riammalarsi, ma aiutano anche a gestire gli effetti collaterali delle terapie e migliorano la qualità della vita.

				Linee guida sì, ma da adattare alla situazione personale 

				Durante la malattia si possono individuare dei momenti, più o meno lunghi, nei quali seguire le linee guida per una sana alimentazione ed un corretto stile di vita può essere molto diffi-cile, è importante quindi considerare le infor-mazioni come degli strumenti che si possono adattare allo stile di vita senza stravolgerlo e procedere gradatamente per arrivare ad un equilibrio che è strettamente soggettivo.

				Di seguito indicazioni per mettere in pratica le raccomandazioni internazionali su dieta, nutri-zione, attività fisica e gestione del peso per la prevenzione del cancro. 

				Praticare uno stile di vita attivo 

				L’attività fisica per le donne che hanno avuto il tumore al seno è molto importante, gli effetti a breve termine sono: potenziamento del si-stema immunitario; miglioramento della velo-cità di transito intestinale, della modulazione ormonale, della sensibilità all’insulina e dimi-nuzione del grasso corporeo.

				Mantenere il peso corporeo

				nella norma

				Dal punto di vista epidemiologico, quindi se-guendo il metodo da cui sono tratti i risultati 
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				che ci dicono che un certo peso aumenta il ri-schio di malattia, il normopeso è definito in un intervallo di indice di massa corporea (peso in kg diviso altezza in metri al quadrato) che va da 18,5 a 25. Per esempio se si è alte 1,60 m si è normopeso da 48kg a 64kg.

				Salute delle ossa

				Ricordiamoci che le ossa sono il punto debo-le delle donne in generale, a maggior ragione quando sono sottoposte a terapie ormonali. 

				I fattori protettivi per le ossa sono: il giusto appor-to di calcio nella dieta, l’attività fisica e la giusta esposizione alla luce del sole che aiuta la sintesi di vitamina D. I fattori di rischio al contrario sono fumo di sigaretta, bevande alcoliche ed eccesso di sale. 

				Verdura e frutta ad ogni pasto 

				Tale abitudine aiuta a mantenere il peso nella norma diminuendo la densità calorica dei pasti principali, aumenta e prolunga il senso di sazietà e induce l’apporto di fitonutrienti importanti per la salute e di fibra. 

				Inoltre non dovrebbero mai mancare almeno 200 grammi al giorno di verdure a foglia. Tra i vegetali che fanno da scudo protettivo contro l’in-sorgenza del tumore al seno, infatti, i più efficaci sono soprattutto gli ortaggi a foglia, sia cotti che crudi: spinaci, cicoria, bietola, lattuga e tutte le verdure di questo tipo.

				Bere acqua 

				Sembra ovvio ma non è un’abitudine così dif-fusa, ricordiamo che per integrare l’apporto di ac-qua possiamo ricorrere a:

				Frutta e verdura fresche 

				Spremute e centrifugati 

				Zuppe e minestroni

				Tè e tisane senza zucchero

			

		

		
			
				Consumare cereali e derivati (pasta pane, riso etc) INTEGRALI

				In un individuo sano l’apporto di fibra (almeno 25-30 g al giorno) abbassa il rischio di incidenza di molte malattie croniche come cancro al colon e malattie cardiovascolari, inoltre: rallenta lo svuo-tamento gastrico aumentando il senso di sazietà, rallenta e diminuisce l’assorbimento di zuccheri, grassi e colesterolo e viene fermentata dalla mi-croflora dando benefici all’ambiente intestinale.

				Leggere le etichette

				L’etichetta nutrizionale rappresenta l’unico vero strumento tutelato dalla legge che ci da informa-zioni riguardo l’alimento che acquistiamo. 

				Non dimenticare quindi di leggere sempre le etichette escludendo tutti quei prodotti con una quota elevata di zucchero, sale o grassi saturi.

				Consumare solo occasionalmente alimenti ad alta densità energetica

				Si intende quindi consumare occasionalmente dolciumi grassi, bevande gassate e zuccherate, formaggi stagionati, salumi, snack dolci e salati, brioches prodotti da forno elaborati (pizze e fo-cacce con farine raffinate e grassi poco salutari come olio di palma e cocco o strutto). La frutta secca o a guscio, come noci, nocciole e mandor-le, non fa parte di questa categoria di alimenti, nonostante il suo elevato apporto energetico ap-porta grassi buoni, sali minerali e vitamine, pro-teine e fibra. La giusta dose è circa 30g al giorno.

				Limitare molto il consumo di alcol

				Una delle poche evidenze convincenti a propo-sito di stile di vita e insorgenza di tumore al seno riguarda il consumo di alcol. È stato dimostrato che un consumo regolare che superi una uni-tà alcolica al giorno (un bicchiere di vino o una 
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				birra piccola) innalza il rischio di tumore al seno nelle donne.di vino o una birra piccola) innalza il rischio di tumore al seno nelle donne.	

				 

				Prediligere piatti semplici con pochi ingredienti, condire con olio extravergine di oliva a crudo. Cotture al forno, in acqua, al vapore, panature con frutta secca, pan grattato e erbe aromatiche. E non dimenticare di consumare almeno tre vol-te alla settimana i LEGUMI come fonte di protei-ne, fibre e sali minerali.

				Bibliografia

				https://www.wcrf.org/dietandcancer/breast-cancer

				http://www.foodbankoncology.org/alimentazione-pazien-te-oncologico/

				Link utili

				http://www.ieo.it/it/PER-I-PAZIENTI/Cure/Tumori-al-seno/

				http://www.ieo.it/it/PREVENZIONE/In-primo-piano/Smar-food/Video-tutorial-SmartFood/

				http://www.smartfood.ieo.it

				http://www.amazon.it/senonlosai-Domande-risposte-sul-la-salute-ebook/dp/B00Q5DKX9O

				Biosketch

				Lucilla Titta

				Ricercatrice, nutrizionista, autrice di pubblicazioni scien-tifiche e divulgative, docente in master e corsi universita-ri, relatrice a convegni nazionali ed internazionali, svolge un’intensa attività di divulgazione scientifica sul tema delle scienze della nutrizione collaborando con varie testate gior-nalistiche, radio e tv.

				
					[image: ]
				

			

		

		
			
				Laureata in Scienze della Nutrizione Umana, dottorato di ricerca in Biotecnologie degli Alimenti presso l’Università degli Studi di Milano. E’ attualmente ricercatrice e consu-lente presso il Campus Ifom-Ieo, Dipartimento di Oncolo-gia Sperimentale dell’Istituto Europeo di Oncologia di Mi-lano. 

				Gli interessi principali della sua attività di ricerca sono fo-calizzati sulle correlazioni tra alimentazione e salute, dal 2011 è coordinatrice del progetto SmartFood, programma di ricerca in scienze della nutrizione e comunicazione pro-mosso dall’Istituto Europeo di Oncologia.

				Come esperta di nutrizione ed educazione alimentare è consulente di numerosi enti pubblici e privati. È autrice, cu-ratrice e ha collaborato nella pubblicazione di diversi libri tra cui “La Dieta del Digiuno” (Mondadori 2013) “9 mesi di ricette” (Gribaudo 2013) “La Dieta SmartFood” (Rizzoli 2016, tradotto in 20 paesi) “Le Ricette Smartfood” (Rizzoli 2016) e “La Dieta del Maschio” (Rizzoli 2018).
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