Rassegna di Patologia dell’Apparato Respiratorio 2022;37:1-2
doi: 10.36166/2531-4920-A090

Editoriale / Editorial

Differenze sostanziali tra
Pneumologi e Palliativisti nella
gestione della dispnea cronica

Substantial differences between
Pulmonologists and Palliative Care Physicians
in the management of chronic dyspnea
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La dispnea & un sintomo molto diffuso nei pazienti con malattie respirato-
rie croniche avanzate e nei pazienti con tumore polmonare, sintomo che
di solito diventa sempre piu grave con la progressione della malattia e al
termine della vita '.

La dispnea cronica o refrattaria & definita come dispnea invalidante che
persiste nonostante la miglior gestione della patologia sottostante.

Gli approcci evidence based citati nelle Linee Guida internazionali e nazio-
nali includono trattamenti non farmacologici come la riabilitazione polmo-
nare, tecniche di controllo del respiro, ausili per il cammino 2. | trattamenti
farmacologici (come I'utilizzo di oppioidi a basse dosi) hanno un livello di
evidenza moderato 3.

Una survey internazionale ha rivelato differenze sostanziali di approccio
alla dispnea tra Pneumologi e Palliativisti 4. Sono inoltre emerse grandis-
sime differenze nella gestione di questo sintomo se si tratta di pazienti
oncologici o pazienti non oncologici.

| risultati della survey internazionale Better-B mostrano come i medici con
una migliore conoscenza delle Linee Guida sembrano essere piu propen-
si a raccomandare trattamenti evidence based per la dispnea nella loro
pratica clinica quotidiana, come I'utilizzo degli oppioidi o la riabilitazione
polmonare.

Questi risultati suggeriscono la necessita di una migliore diffusione e ado-
zione di Linee Guida per la gestione della dispnea, sviluppate congiunta-
mente tra i professionisti, assieme a un maggiore sostegno della ricerca
sul tema .

La mancanza di opzioni di trattamento farmacologico autorizzate, insie-
me alla mancanza di conoscenza clinica, di esperienza e di un approccio
terapeutico standard, contribuisce allo scarso riconoscimento e seguente
sotto trattamento di questo sintomo altamente angosciante.

| ricercatori del programma di ricerca BETTER-B, guidato dal Cicely Saun-
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ders Institute of Palliative Care, Policy & Rehabilitation e

dal Center for Human & Applied Physiological Sciences,

King’s College London, oltre a partner internazionali tra

cui in Italia I'Unita di Cure Palliative, la Pneumologia e

la Riabilitazione respiratoria dell’AUSL IRCCS di Reggio

Emilia, hanno condotto una survey internazionale con

pneumologi e palliativisti per cercare di comprendere

le differenze nell’approccio alla dispnea nelle malattie
oncologiche e non oncologiche.

Agli intervistati & stato chiesto di considerare come ge-

stire la dispnea cronica refrattaria in casi di broncop-

neumopatia cronica ostruttiva avanzata (BPCO), ma-
lattia polmonare interstiziale fibrotica (ILD) e cancro ai

polmoni (LC). L'indagine inoltre ha cercato di capire se i

diversi approcci dei medici alla dispnea fossero influen-

zati dalla conoscenza di Linee Guida per la gestione di

malattie polmonari croniche non oncologiche.

| risultati della ricerca, recentemente pubblicati su BMC

Pulmonary Medicine 2, hanno mostrato che:

e sono stati analizzati 450 questionari, provenienti da
348 pneumologi (77% delle risposte) e 102 medici
di cure palliative (23% delle risposte). Gli pneumolo-
gi provenivano da 31 paesi europei e i palliativisti da
13, per la maggior parte dal Regno Unito (rispetti-
vamente 18% e 36%). Altre 59 risposte (13%) pro-
venivano da paesi non europei tra cui India, USA e
diversi paesi sudamericani.

e | palliativisti che hanno risposto alla survey erano piu
propensi degli pneumologi a indicare I'uso di routi-
ne (spesso/sempre) di oppioidi in tutte e tre le con-
dizioni (BPCO: 92% vs 39%, ILD: 83% vs 36%, LC:
95% vs 76%).

e Un numero significativamente maggiore di pallia-
tivisti rispetto a pneumologi continua a utilizzare
regolarmente le benzodiazepine per la BPCO (33%
contro 10%) e ILD (25% contro 12%), nonostan-
te la mancanza di prove a sostegno dell’'uso delle
benzodiazepine nella gestione della dispnea nella
patologia cronica.

e |l 62% degli pneumologi ha riportato di utilizzare
routinariamente una scala per valutare la dispnea,
rispetto a solo il 13% dei medici in cure palliative.

e Gli pneumologi erano piu propensi dei palliativisti

a dare priorita alla riabilitazione respiratoria per la
BPCO (49% contro 7%) e per le interstiziopatie
(30% contro 18%,).

e Gli intervistati che hanno dichiarato di far riferimen-
to a delle Linee Guida ufficiali erano piu propensi a:
utilizzare di routine una scala di valutazione per la
dispnea; utilizzare oppioidi e inviare alla riabilitazione
polmonare i pazienti con BPCO; inviare i pazienti con
interstiziopatia alle cure palliative; utilizzare un ven-
tilatore portatile per i pazienti con BPCO, ILD e LC.

Gli intervistati hanno dichiarato come necessaria una

integrazione precoce dei servizi di Cure Palliative e di

Pneumologia nella cura dei pazienti con dispnea refrat-

taria.

Le preoccupazioni sul profilo degli effetti collaterali del-

la morfina rappresentano una barriera alla prescrizione

di oppioidi, in particolare da parte degli pneumologi, ed

evidenziano |'urgente necessita di sviluppare nuovi trat-

tamenti farmacologici per la dispnea oggetto appunto

di ricerca del programma internazionale Horizon - BET-

TER-B.
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