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BSALUTE Gli effetti del post-coronavirus

In 15 mila si sommano
ai 2 milioni gia affetti
da dolore cronico

NAPOLI - Stanchezza e affanno,
ma soprattutto dolori alle artico-
lazioni, ai muscoli, al torace che
non passano anche a distanza di
settimane o mesi dalla diagnosi
di Covid-19: & la sindrome post-
coronavirus che si stima riguar-
di, con almeno un sintomo, fino
all'80% dei contagiati. Il 4% dei
pazienti piu gravi, che dopo aver
contratto SARS-CoV-2 sono stati
ricoverati e hanno avuto bisogno
di un aiuto per la respirazione o
sono addirittura stati intubati in
terapia intensiva, una volta gua-
riti devono fare i conti con seque-
le dolorose molto pesanti che re-
stano croniche per mesi dopo la
risoluzione dell'infezione. Si trat-
ta di almeno 15 mila italiani che
vanno ad aggiungersi ai 2 milio-
ni che gia soffrono di dolore cro-
nico. Lo sottolineano gli esperti
riuniti in occasione del “X Corso
di Alta Formazione sul dolore
acuto e cronico, dalla ricerca alla
clinica”, organizzato dall'Istituto
Nazionale Tumori IRCCS Fonda-
zione Pascale di Napoli a cura di
MCM Congressi, in versione digi-
tale dal 4 al 6 marzo. A causa di
stili di vita inadeguati e dell'au-
mento medio dell'aspettativa di
vita, il dolore cronico colpisce
sempre di pitt e sempre primacon
conseguenze considerevoli sulla
produttivita, i rapporti sociali e la
qualita di vita di chi ne soffre,
provocando per esempio ansia o
depressione nel 20% dei casi e, in
una percentuale altrettanto con-
siderevole, disturbi a carico della
sfera sessuale. Intervenire con
un approccio a tutto tondo & la so-
luzione, oggi pitt che mai: nei me-
si scorsi molti pazienti con dolore
cronico sono rimasti senza ade-
guate terapie a causa dell'emer-
genza Covid-19 ed @ percio indi-
spensabile tornare a prenderli in
carico attraverso team multidi-
sciplinari dedicati.

“Per dolore cronico si intende
un dolore continuo, di durata su-
periore ai tre mesi, associatoaun
significativo stress emotivo e a
una disabilita funzionale e/o fisi-
ca., Puo essere indipendente da al-
tre malattie, come nel caso della
fibromialgia, del dolore pelvico
cronico, del colon irritabile, op-
pure puo essere secondario ad al-
tre patologie come tumori, di-
sturbi osteoarticolari, interventi
chirurgici - spiega Arturo Cuo-
mo, direttore della Struttura
Complessa di Anestesia, Riani-
mazione e Terapia Antalgica
dell'Istituto Nazionale Tumori
IRCCS Fondazione Pascale di Na-
poli e coordinatore scientifico del
Corso - Stiamo osservando che il
dolore cronico pud essere anche
una sequela di Covid-19: il 4% dei
pazienti piti gravi, che sono stati
ricoverati e hanno avuto bisogno
di un aiuto per la respirazione o
sono addirittura stati intubati in
terapia intensiva, manifesta do-
lore cronico settimane o mesi do-
po la risoluzione dell'infezione.
Questi pazienti vanno ad aggiun-
gersi ai tanti italiani con dolore
cronico, che ora piu che mai han-
no necessita di una presa in cari-
coadeguata”,

Gli italiani con dolore cronico
sono circa 2 milioni, di cui alme-

Arturo Cuomo

no la meta con sintomatologia do-
lorosa severa o molto severa, il
dolore cronico tuttavia non pro-
voca solo sintomi fisici, ma peg-
giora la qualita della vita con una
forte compromissione psicologi-
ca, una perdita della produttivita
consistente e difficoltd nei rap-
porti sociali e nelle relazioni: si
stima, per esempio, che un pa-
ziente su cinque sviluppi ansia
e/o depressione ed una percen-
tuale altrettanto considerevole
disturbi a carico della sfera ses-
suale, L'eta media dei pazienti si e
abbassata, anche grazie a diagno-
si pili precoci rispetto al passato;
la diffusione di stili di vita poco
salutari, come l'abitudine al fu-
mo, la sedentarieta, le posture
scorrette e l'allungamento della
vita media, stanno inoltre favo-
rendo la cronicizzazione del dolo-
re.
“Oggi, con la pandemia, la sfi-
da & doppia - interviene Marco
Cascella, dirigente medico della
Struttura Complessa di Aneste-
sia, Rianimazione e Terapia An-
talgica dell'Istituto Nazionale Tu-
mori IRCCS Fondazione Pascale

di Napoli . Da un lato infatti dob-
biamo imparare a gestire i pa-
zienti che hanno sviluppato dolo-
re cronico come sequela dell'infe-
zione, dall’altro dobbiamo ripren-
dere a gestire correttamente i
tanti malati che soprattutto nei
primi mesi di pandemia hanno
affrontato notevoli difficolta di
accesso alle cure: molti centri so-
no rimasti chiusi o hanno ridotto
l'attivita per consentire agli ane-
stesisti di aumentare 'assistenza
nei reparti di rianimazione, cosi
le prestazioni sono diminuite e
tanti pazienti si sono trovati in
difficoltd. Un'adeguata gestione
del dolore ¢ senza dubbio una del-
le emergenze post-pandemia che
dobbiamo affrontare”.

“Per riuscirci - riprende Cuo-
mo - & indispensabile un approc-
cio multidimensionale: il dolore
cronico @ una malattia biopsico-
sociale in cui devono essere af-
frontati non soltanto i sintomi fi-
sici e le limitazioni dello stato
funzionale ma anche le alterazio-
ni del tono dell'umore. La presa
in carico percido deve essere multi-
disciplinare, da parte di un team
di esperti che possano interveni-
re sulla complessita dei bisogni
del paziente in un percorso strut-
turato e anche differenziato nel
tempo. La pandemia - conclude
Cuomo - sta avendo un grosso
impatto sul dolore cronico e la
sua gestione, ma pud essere
un'opportunita da cogliere: 1'ac-
celerazione all'innovazione, gra-
zie alle possibilita offerte dal tele-
monitoraggio, la teleassistenza,
la telemedicinael'intelligenza ar-
tificiale in generale, & un'apertu-
ra al futuro che potra aiutare a
gestire in maniera ancora piu
puntuale ed efficace i pazienti
con dolore cronico”.



