Le persone che soffrono di un DUS
e i pazienti in TAO sono da
esposte al dolore del
resto della popolazione.

Nonostante la forte prevalenza, la
presa a carico del dolore di queste
categorie di persone si conferma
un’importante sfida terapeutica.

La elo
porterebbero a
un’insufficiente presa a carico dei
pazienti con dolore.

Se non viene prescritta una terapia
antalgica, numerose persone che
soffrono di un DUS si rivolgono al
mercato nero per alleviare i dolori

(automedicazione).

In Svizzera, oltre 16 000 persone
sono in TAO e risultano
potenzialmente interessate.
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Il 22 per cento della popolazione soffre di dolori persistenti [1], ma questa
percentuale € molto piu elevata tra le persone affette da disturbi da uso di
sostanze (DUS) e interessa sia i consumatori cronici di alcol [2], sia i
consumatori di droghe illegali [3]-[6], in particolare di oppioidi (dal 48 al
60 %) [7]. Questa maggiore prevalenza riguarda anche i pazienti in terapia
con agonisti oppioidi (TAO) e si stima che si collochi tra il 37 per cento [8] e
il 61,3 per cento [9].

Dal momento che le sostanze utilizzate per alleviare il dolore (p. es. morfina,
fentanyl) sono simili a quelle utilizzate come stupefacenti (eroina) e come
medicamenti (metadone / buprenorfina nel quadro di TAO), la questione
della presa a carico del paziente con dolore in queste categorie di persone
rimane un’importante sfida terapeutica in Svizzera e all’estero [10].

Presa a carico insufficiente: infatti, come dimostra una recente rassegna
della letteratura [11], i dolori delle persone che fanno uso di sostanze
psicoattive sono spesso mal individuati o sottovalutati dai medici, la
prescrizione di medicamenti oppioidi a fini analgesici pone non di rado
problemi a queste persone e i rifiuti sembrano frequenti. La reticenza
sarebbe imputabile soprattutto al timore di effetti iatrogeni tra cui i
sovradosaggi, al rifiuto di alimentare un comportamento di dipendenza e alla
paura di essere manipolati da persone che cercano di procurarsi
medicamenti per abusarne o rivenderli.

Automedicazione: una delle conseguenze note di un’insufficiente presa a
carico antalgica e I'acquisto e il consumo da parte delle persone interessate
di medicamenti (rivenduti per strada) o di stupefacenti (come I'eroina) che
possono alleviare i loro sintomi [11], [12].

Presa a carico insufficiente del dolore nei pazienti in TAO

Quattro idee sbagliate diffuse tra i professionisti della salute sono all’origine
del sotto-trattamento di cui sono oggetto i pazienti che seguono una
TAO [13]: 1) 'agonista oppioide (metadone / buprenorfina) assicura I'effetto
analgesico; 2) l'utilizzo di oppioidi come analgesici pud provocare una
ricaduta nella dipendenza; 3) gli effetti combinati di analgesici oppioidi e della
TAO possono portare a una depressione respiratoria e del sistema nervoso
centrale; 4) il dolore lamentato pu0 essere un pretesto per ottenere
medicamenti oppioidi o cercare stupefacenti in risposta alla dipendenza da
oppioidi.
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Con la sempre maggiore diffusione
delle prescrizioni di antidolorifici
oppioidi, i medici rischiano di
essere confrontati con crescente
frequenza da problemi di
iperalgesia.

Iperalgesia (OIH)

Un altro problema consiste nell’iperalgesia indotta dall’'uso prolungato di
oppioidi (OIH — opioid induced hyperalgesia). Si tratta di un effetto
paradosso che, quando vengono somministrate queste molecole, non porta
a una diminuzione della percezione del dolore, bensi a un suo aumento [14],
[15]. Questa problematica interessa potenzialmente i consumatori regolari di
eroina, i pazienti che seguono una terapia con agonisti oppioidi (TAO), ma
anche i pazienti ai quali sono stati prescritti antalgici oppioidi a lungo termine.

Con la sempre maggiore diffusione delle prescrizioni di antidolorifici oppioidi
all'estero come pure in Svizzera (+42 % tra il 2013 e il 2018 [16]), il problema
dell'iperalgesia potrebbe diventare sempre piu acuto nei prossimi anni.

CONCLUSIONE

Pensando di proteggere i loro pazienti (per mancanza di conoscenze) o
sospettando la volonta di abusarne (stigmatizzazione), alcuni professionisti
della salute non somministrano gli antidolorifici oppioidi che invece la
situazione dei consumatori di sostanze psicoattive richiederebbe.

| professionisti della salute dovrebbero applicare alle persone affette da
un DUS la stessa presa a carico del dolore, basata sulle categorie della
scala analgesica dellOMS [17] e sui dolori lamentati, riservata agli altri
pazienti.

La presa a carico antalgica dei pazienti in terapia con agonisti oppioidi
(TAO) e ora ben documentata (cfr. [10], [18]-[20]). In caso di dubbi sui
dosaggi (che possono essere molto elevati), i professionisti della salute
possono rivolgersi a un servizio specializzato sulle dipendenze o a una
rete del dolore.

La questione del dolore nelle persone affette da DUS, in particolare la
problematica dell’iperalgesia, dovrebbe essere oggetto dei corsi di
formazione di base/di perfezionamento dei medici e del personale di
cura.
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SCHEDE INFORMATIVE CORRELATE AL RAPPORTO

1. Disturbi da uso di sostanze e invecchiamento

2. Incidenza del consumo eccessivo di sostanze psicoattive sullo sviluppo della demenza
3. Sfide correlate ai disturbi neurocognitivi indotti dall’alcol

4. Sfide correlate ai disturbi mentali e da dipendenza co-occorrenti (COD)

5. Disturbi da uso di sostanze e dolori

6. Principali problemi correlati alla polifarmacia
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