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Dolore cronico e qualità della vita
Focus su tramadolo once-a-day e attività quotidiane
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Il dolore, soprattutto nelle forme acute frequentemente
recidivanti e ancora di più nelle forme croniche, costi-
tuisce non solo un’esperienza drammatica in sè, ma
esercita imponenti effetti secondari su molti aspetti
della vita quotidiana, inclusa la performance lavorati-
va, la capacità di relazionarsi con gli altri e le conse-
guenze psicologiche correlate ad una frustrante per-
cezione di mancato benessere e di inadeguatezza. In
uno studio dell’OMS, i pazienti con dolore persistente
o recidivante erano quattro volte più soggetti a svilup-
pare episodi depressivi severi e disturbi d’ansia, ed
erano due volte più esposti a difficoltà lavorative (per-
formance ritenuta obiettivamente inadeguata)1. Per
quanto la qualità della vita (QOL-Quality Of Life) sia un
indicatore ancora poco noto, non vi sono dubbi che il
dolore costituisca uno dei fattori determinanti nel de-
finire la qualità della vita di un paziente.

Cosa si intende per qualità della vita

Per qualità della vita si intende la possibilità/capacità
di un individuo di assolvere alla molteplicità di ruoli
che gli sono assegnati nella società, ovvero nel conte-
sto in cui opera e vive, traendo dall’assolvimento di
tali funzioni un livello accettabile di soddisfazioni di
tipo psicologico, professionale ed economico2. Ne con-
segue che l’impatto esercitato dal dolore sulla qualità
della vita è relativo al contesto sociale nel quale il sog-
getto si trova3,4. Complessivamente, le conseguenze
del dolore nelle società industrializzate colpiscono i
pazienti prevalentemente sotto il profilo relazionale,
mentre nel caso di soggetti inseriti in società agricole
o pre-industrializzate, l’impatto è più legato all’impos-
sibilità concreta di produrre reddito.

Come misurare la qualità della vita

La qualità della vita può essere misurata in particolari
contesti clinici, per esempio dolore neoplastico o ar-
trosico, utilizzando strumenti più o meno specifici per
quella determinata situazione. In alternativa si posso-
no utilizzare scale e questionari più generali, utili cioè
per misurare la qualità della vita nell’ambito delle più
svariate condizioni dolorose. Evidentemente, l’impie-
go di uno strumento di valutazione più generale è an-
che più semplice, ma va a discapito della specificità
se usato in un contesto clinico particolare, per esem-
pio la valutazione della qualità della vita nella pazien-

Generici Caratteristiche

SF-361 Costituito da 8 domini e 36 items,
con particolare attenzione al livello di
indipendenza; presente anche nella
versione semplificata con 12 items.

BPI Index2 Costituito da 7 domini: 1) aspetti
generali; 2) umore; 3) deambulazione;
4) lavoro; 5) relazioni sociali;
6) qualità del sonno; 7) gradimento
della propria condizione.

WHO-QUOL3 Costituito da 7 domini, con particola-
re attenzione agli aspetti lavorativi.

Tabella 1. Principali questionari per misurare la qualità della vita nel paziente con sindromi dolorose
croniche.

Legenda: 1Medical Outcomes Study Short Form-36; 2Brief Pain Inventory; 3World Health Organization Quality of Life; 4Roland-
Morris Disability Questionnaire; 5Short Form Mc-Gill Pain Questionnaire; 6Psychological General Well-Being; 7EORTC Quality of
Life Questionnaire C-30.

Specifici Caratteristiche

RDQ4 Specifico per il paziente artrosico,
con particolare riferimento al dolore
lombare.

SF-MPQ5 Utilizzato nel paziente con
sintomatologia artrosica.

PGWB6 Misura esclusivamente la percezio-
ne di benessere psicologico ed è
basato su 6 domini, per complessi-
ve 22 domande.

QLQ-C307 Specifico per la qualità di vita nel
paziente neoplastico con 30 items.
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te con carcinoma mammario o con sindrome fibromial-
gica. In tabella 1 sono riportati i principali test di valu-
tazione della qualità della vita nel paziente con dolore
cronico.

Tramadolo e qualità della vita

Nell’ambito delle molecole ad azione antalgica, tra-
madolo si colloca in una posizione di rilevante interes-
se clinico in quanto condivide alcune caratteristiche
degli oppioidi, per esempio la potenza antidolorifica ed
alcune caratteristiche degli antidepressivi triciclici, per
esempio l’azione sul dolore di origine neuropatica5,6.
Poiché il paziente con dolore cronico è maggiormente
predisposto a disturbi dell’umore e ad una cattiva per-
cezione della propria qualità della vita, la copertura
analgesica prolungata è particolarmente auspicata:
infatti la riduzione del carico algico rende il paziente
più autonomo e vitale sotto il profilo fisico (maggiore
capacità di movimento e di eseguire lavori) e psicolo-
gico (maggiore capacità di concentrazione, migliorata
percezione di sè nel contesto familiare e sociale). Que-
sti aspetti sono stati osservati come outcome secon-
dari in studi clinici controllati su pazienti con dolore
cronico di varia origine.

Tramadolo e qualità della vita nel
paziente con lombosciatalgia

Nello studio di Schnitzer e collaboratori 380 pazienti
con dolore lombosacrale sono stati trattati prima in
aperto poi randomizzati in doppio cieco con tramado-
lo alla dose di 200-400 mg/die7. Oltre alla misura del
dolore (outcome primario), lo studio prevedeva la mi-
sura della qualità della vita con i questionari RDQ e
SF-MPQ sommariamente esposti in tabella 1 (outco-
me secondari). In figura 1 sono riportati i miglioramenti
di QOL nei pazienti trattati con tramadolo rispetto ai
controlli.

Tramadolo once-a-day e qualità della vita

Risultati positivi sono stati recentemente ottenuti dal
gruppo di Gana su 1.020 pazienti con osteoartrosi trat-
tati con tramadolo once a day (100-200 mg/die)8. In
questo studio i risultati del trattamento con ciascuno
dei diversi dosaggi di tramadolo sono stati comparati
con quelli ottenuti nel rispettivo braccio di controllo
evidenziando una significativa riduzione del dolore, un
minor consumo di antalgici rescue ed una migliore
qualità della vita diurna valutata con SF-36. In modo
particolare, questo studio ha evidenziato che nel grup-

po dei trattati con tramadolo once-a-day a 100-200
mg/die, oltre alla migliore performance degli indici di
QOL, si ottiene anche un miglioramento significativo
della qualità del sonno, segno che i due parametri sono
collegati nella valutazione globale dello stato di salu-
te del paziente8. A ulteriore conferma di ciò, in uno
studio su 907 pazienti con dolore non neoplastico di
varia origine, ivi compreso quello ischemico, la ridu-
zione significativa del dolore ottenuta con tramadolo
once-a-day ha portato anche ad un significativo mi-
glioramento, valutato con SF-12, della qualità di vita
sia fisica (+18%) che psicologica (+8%). Inoltre, un’ele-
vata percentuale di pazienti si è ritenuta molto soddi-
sfatta o soddisfatta del trattamento ricevuto e dei ri-
sultati ottenuti9.
Questo editoriale oltre a voler dare una informazione
scientifica su pubblicazioni di indubbia validità ha lo
scopo di sensibilizzare all’utilizzo dei farmaci oppia-
cei per il trattamento del dolore cronico benigno. Que-
sto orientamento terapeutico si sta diffondendo sem-
pre più a livello internazionale, mentre stenta ancora
molto ad affermarsi nel nostro Paese. Non dobbiamo
dimenticare che gli oppiacei come causa di effetti in-
desiderati sono molto ben tollerati, in particolare nel
trattamento cronico.

Figura 1. Qualità della vita in pazienti con
lombosciatalgia misurata con due distinti score (SF-
MPQ e RDQ): per questo tipo di score, alla ridu-
zione del punteggio nei trattati corrisponde una
riduzione della sintomatologia e, quindi, un mi-
glioramento della qualità della vita7.

Bibliografia

11111..... Gureje O, VGureje O, VGureje O, VGureje O, VGureje O, Von Kon Kon Kon Kon Korororororffffff M, Simon GE, f M, Simon GE, f M, Simon GE, f M, Simon GE, f M, Simon GE, eeeeet alt alt alt alt al. . . . . Persistent pain and well-

being: A World Health Organization study in primary care. JAMA 1998;

280:147-151.

2.2.2.2.2. AnderAnderAnderAnderAnderson RB, Hollenberg son RB, Hollenberg son RB, Hollenberg son RB, Hollenberg son RB, Hollenberg NK, Williams GH.NK, Williams GH.NK, Williams GH.NK, Williams GH.NK, Williams GH. Physical Symptoms Di-

stress Index: a sensitive tool to evaluate the impact of pharmacolo-

gical agents on quality of life. Arch Intern Med 1999; 159:693-700.

3.3.3.3.3. WWWWWang XS, Cleeland CS, Mendoza TR, ang XS, Cleeland CS, Mendoza TR, ang XS, Cleeland CS, Mendoza TR, ang XS, Cleeland CS, Mendoza TR, ang XS, Cleeland CS, Mendoza TR, eeeeet alt alt alt alt al. . . . . The effects of pain seve-

rity on health-related quality of life: a study of Chinese cancer patien-

ts. Cancer 1999; 86:1848-1855.

4.4.4.4.4. RRRRRummans Tummans Tummans Tummans Tummans TAAAAA, F, F, F, F, Frrrrrost M, Suman VJ, ost M, Suman VJ, ost M, Suman VJ, ost M, Suman VJ, ost M, Suman VJ, eeeeet alt alt alt alt al..... Quality of life and pain in

patients with recurrent breast and gynecologic cancer. Psychosomati-

cs 1998; 39:437-445.

5.5.5.5.5. Desmeules JDesmeules JDesmeules JDesmeules JDesmeules JAAAAA, Pigue, Pigue, Pigue, Pigue, Piguet Vt Vt Vt Vt V, Collar, Collar, Collar, Collar, Collart L, t L, t L, t L, t L, eeeeet alt alt alt alt al. . . . . Contribution of monoaminer-

gic modulation to the analgesic effect of tramadol. Br J Clin Pharma-

col 1996; 41:7-12.

6.6.6.6.6. Le RLe RLe RLe RLe Roux Poux Poux Poux Poux PJ CoeJ CoeJ CoeJ CoeJ Coetzee JFtzee JFtzee JFtzee JFtzee JF. Tramadol today. Curr Opin Anaesthesiol 2000;

13:457-461.

77777..... Schnitzer TSchnitzer TSchnitzer TSchnitzer TSchnitzer TJ, GraJ, GraJ, GraJ, GraJ, Gray WL, Py WL, Py WL, Py WL, Py WL, Pastastastastaster Z, er Z, er Z, er Z, er Z, eeeeet alt alt alt alt al..... Efficacy of tramadol in treat-

ment of chronic low back pain. J Rheumatol 2000; 27:772-778.

8.8.8.8.8. GanaTGanaTGanaTGanaTGanaTJ, PJ, PJ, PJ, PJ, Pascual MLascual MLascual MLascual MLascual MLG, Fleming RRB, G, Fleming RRB, G, Fleming RRB, G, Fleming RRB, G, Fleming RRB, eeeeet alt alt alt alt al..... Extended-release trama-

dol in the treatment of osteoarthritis: a multicenter, randomized, dou-

ble-blind, placebo-controlled clinical trial. Curr Med Res Opin 2006;

22:1391-1401.

9.9.9.9.9. Casals M, SamCasals M, SamCasals M, SamCasals M, SamCasals M, Samper D. per D. per D. per D. per D. Efectividad, tolerabilidad y calidad de vida en el

tratamiento del dolor crónico no oncológico, con tramadol de liberación

controlada en dosis única diaria. Rev Soc Esp Dolor 2004; 11:129-140.

TiM



52    Trends in Medicine  Aprile 2007 Volume 7 Numero 2



Aprile 2007 Volume 7 Numero 2    Trends in Medicine   53



54    Trends in Medicine   Aprile 2007 Volume 7 Numero 2


