1l mzo cavallo

di battaglz’a
Perugia
20-21 Gennaio 2023

Responsabile Scientifico:
francesco Paoletti

_a classificazione del
dolore secondo la IASP




DISCLOSURE OF INTEREST

Speaker for Janssen, Griunenthal, Pfizer, Sandoz,
Abbott, Alfa Wassermann, Mundipharma, Boehringer,
GlaxoSmithKleine, Ibsa, Mylan e Zambon

Research founds by Janssen, Grinenthal, Pfizer,
Fondazione Banco di Sardegna

In this presentation no conflict of interest




Classificazione del dolore

Nocicettivo
DOIOre ACUtO Inflammatorio
' Adattativo
S| ntomo Reversibile
Dolore Maladattativo persistente

Cronico Fenotipo neuropatico

Isolamento socio economico

malattia




Il continuum del dolore

Danno
Tempo alla risoluzione

Dolore Dolore

acuto cronico

<1 mese >3-6 mesi
* Danno tissutale generalmente * Dolore per 3-6 mesi o piu

evidente * Dolore oltre il periodo atteso
* Aumentata attivita del sistema di guarigione

nervoso * In genere non ha funzione
* Dolore che si risolve dopo protettiva

la guarigione * Peggioramento della salute
* Ha una funzione protettiva e delle funzioni

Cole BE Hosp Physician, 2002, 38. 23-30.
Turk and Okifuji. Bonica's Management of Pain. 2001,
“hapman and Stliman. Pain and Touch. 1996,



* Negli ultimi anni la IASP ha revisionato la classificazione
del dolore cronico (CP) basata sulle evidenze scientifiche
attuali e sul modello biopsicosociale

* CP é definito come il dolore che perdura o ricorre per un
periodo di tempo maggiore di 3 mesi

*Una serie di 10 lavori pubblicati nella rivista PAIN del
gennaio 2019 fornisce una visione denerale della
classificazione del dolore e spiega la distinzione
fondamentale tra dolore cronico PRIMARIO e cronico
SECONDARIO




Classificazione dolore cronico secondo IASP 2019

- Dolore cronico primario. rappresenta un
dolore cronico come una malattia per se stessa

MDolore cronico secondarioiEele]lel-N-M011

sintomo di una patologia sottostante



Effetto e peso del dolore cronico

Figure 1: The effect and burden of chronic pain

Chronic pain affects every aspect of a patient’s life, contributing to a loss of both physical and emotional function,
affecting a patient’s levels of actwvity {ability to work at home and job and engage in social and recreational
pursuits); additionally, there are often senous economic conseguences as a result of heaith-care bills and potential

loss or decrease in financal income. Lancet 2011: 377: 2226-35
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Definizione 1ASP dolore cronico Primario

Il dolore cronico primario e definito come dolore in una o
piu regioni anatomiche che persiste o ricorre per piu di 3
mesi ed e associato a significativo disagio emotivo o
disabilita funzionale (interferenza con le attivita della vita
quotidiana e partecipazione a ruoli sociali) e che non puo
essere meglio giustificato da un‘altra condizione di CP
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Dolore cronico Secondario
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pain syndrome
| I

La definizione data di dolore cronico primario puo risultare
Inusuale, ma e presente in tutta I’ICD-11

La recente definizione di dolore “NOCIPLASTICO* puo
descrivere alcuni dei meccanismi che sottendono questa
classificazione



Definizione dolore NOCIPLASTICO

Dolore che origina da wun’alterata nocicezione,
nonostante non ci siano prove evidenti di danno
tissutale effettivo o minacciato che causa l'attivazione
del nocicettori

0
evidenza di  malattia o lesione del sistema
somatosensoriale che causa il dolore
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Box 1. Specifiers or “extension codes” in ICD-11
Pain severity

Pain intensity may be assessed verbally or an 4 numenical o visual rating scale, For the saverity coding, the patient should be asked to rate the average paln intensity for the last
week on an 11-point numerical rating scale (NRS) {ranging from from O “no pain” to 10 “worst pain imaginabée") or a 100-mm visual analogue scale (VAS):

miid pain NRS: 1-3; VAS: <31 mm
maderate pain NRS: 4-6; VAS: 31-54 mm
severe pain NRS: 7-10; VAS: 55-100 mm

Pain-related distress may be assessed by asking the person to rate the pain-related distress they experienced in the last week (multifactoria unpleasant emotional experience
of a cognitive, behavioral, emotional, social, or spiritual nature due to the persistent or recurrent expenience of painf) on an 11-point numerical rating scale or a VAS from *no
pain-refated distress’ to “extreme pain-related distress” (“distress thermometer”).

mid distress NRS: 1-3; VAS; <31 mm
moderate dstress NRS: 4-6; VAS: 31-54 mm
severe distress NRS; 7-10; VAS: 55-100 mm

Pain-related Interference last week as rated by the patient an an 11-paint NRS {from 0 “no interference” to 10 *unable to carry on activities”} or VAS (0 mm “no interference® to
100 mm “unable to carry on activities").

Code 0 o Interference

Code 1 mild interference; NRS: 1-3; VAS: <31 mm
Code 2 moderate interference; NRS: 4-6; VAS: 31-54 mm
Code 3 severe Interference; NRS: 7-10; VAS: 55-100 mm

Qverall severity combines the ratings of intensity, distress, and disability using a 3-digit code: Example: A patient with 2 moderate pain intensity, severe distress, and mild
disabéity will receive the code “231." The severity code is optional.

Temporal characteristics of the pain

The temporal course of the pain can be coded as “continuous® {the pain is always present), *episodic recurrent” (there are recurrent pain atiacks with pain-free intenvals} and
"continuous with pain attacks" (there are recurrent pain attacks as exacerbations of underlying continuous pain)

Presence of psychosocial factors
This extension oode permits coding problamaic cogrithve (60, catasrophizing, excassive womy), emoficnal (g0, fear, anger), behavioral f2g, avaidance) and/or social factors feg, work

relationships) that acoompany the chranke pain, The exension code is approprate £ there Is postive evidence that psychosocial factors oontribuie $ e cause, the maintenance and'or the
enacerbation of he paln andfor associated disablity andfor when the chronic pain resutts In negative psychobehavioral consequences (20, demoralisation, hopelessness, awvikdance, withdrawal),
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Come fare una corretta diagnosi del dolore???

Identificare la presenza di dolore acuto o cronico

Differenziare la presenza di dolore cronico primario o secondario
Rilevare I’intensita del dolore secondo la scala di gravita dell’OMS
Rilevare I’intensita del distress correlato al dolore

Rilevare I’intensita delle interferenze nella vita quotidiana
determinate dal dolore

Rilevare I’andamento temporale del dolore
Rilevare eventuali fattori psicosociali
Localizzare le regioni corporee di dolore
Adeguata visita semeiologica

Impiego di appropriati questionari per il dolore
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