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…che cos’è un’urgenza? 

…che cos’è un’emergenza? 

…e in Oncologia ?? 



EMERGENZA VS URGENZA 

• QUALSIASI CONDIZIONE 
PATOLOGICA AD 
INSORGENZA 
IMPROVVISA CON 
EVOLUZIONE PIU’ O 
MENO RAPIDA CHE, IN 
ASSENZA DI ADEGUATO 
TRATTAMENTO ENTRO 
POCHE ORE , 
COMPROMETTE LE 
FUNZIONI VITALI  

• QUALSIASI CONDIZIONE 
PATOLOGICA AD 
INSORGENZA 
IMPROVVISA CON 
EVOLUZIONE PIU’ O 
MENO RAPIDA CHE, IN 
ASSENZA DI ADEGUATO 
TRATTAMENTO ENTRO 
POCHE MINUTI , 
COMPROMETTE LE 
FUNZIONI VITALI  
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L’evento che ho di fronte  
è REVERSIBILE? 

E’ Ragionevole  
INTERVENIRE  
SULLA CAUSA? 
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Devo gestire la MALATTIA ?       … A VOLTE … 

Devo gestire il SINTOMO?        …SEMPRE!... 
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• Maestra, 56 aa. K mammella localmente 
avanzato, ulcerato, non metastasi ossee note.  

• In trattamento con oppioidi e FANS per dolore in 
sede di ulcera neoplastica 

• Chiamato dei familiari: la paziente accusa 
inaspettatamente un malessere generalizzato, ha 
molta sete ma vomita, è a tratti è confusa e 
verbalmente aggressiva.  

FERNANDA  
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Insufficienza renale acuta 

Dose oppioidi eccessiva 

Ipercalcemia 

Ipoglicemia 

 
 

QUALI IPOTESI DIAGNOSTICHE POSSIAMO 
PRENDERE IN CONSIDERAZIONE ? 
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Complicazione metabolica frequente  associata ai tumori con tendenza a produrre 
metastasi ossee ( es. ca mammella, prostata, polmone, mieloma etc ) 

Lieve Moderata Grave 

< 12 mg/dL 12-14 mg/dL > 14 mg/dL 

< 3 mmol/L 3-3.5 mmol/L > 3.5 mmol/L 

Spesso asintomatica,  
NON richiede una 
correzione in acuto 

 Può essere ben 
tollerata, ma può 
divenire sintomatica se 
l’aumento della 
calcemia è rapido 

SEMPRE sintomatica, 
richiede  intervento 
urgente per l’alto 
rischio di aritmie e 
coma 

IPERCALCEMIA 



 

•Nausea                             
•Anoressia 
•Stipsi 
•Poliuria 
•Disidratazione 
•Confusione 
•Delirio 
•Coma 
•Anomalie ECG (accorciamento QT, allungamento intervallo P-R) 

•Aritmie atriali e ventricolari 
 

MANIFESTAZIONI CLINICHE: 
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Terapia immediata 
 

Trattare i sintomi più urgenti  (nausea, vomito, stati confusionali) 
 

Idratazione e.v. per le successive 72 ore (quantità e velocità di infusione in 
relazione allo stato clinico e cardio-vascolare) + diuretici ansa (furosemide 
20-40 mg) 

TRATTAMENTO : 
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IDRATAZIONE 
 

•Ogni litro riduce il Ca di 0.25 mmol 
 
•Monitorare l’eccesso di liquidi in caso di insufficienza renale, cardiopatici o pazienti 
anziani 
 
•Diuretici dell’ansa usati  in caso di sviluppo di ipervolemia 
 
•Valutare dialisi in caso  di insufficienza renale 

ACIDO ZOLEDRONICO ( 4 mg in 15 min) 
 
•Effetto non immediato, richiedono almeno 2-4 giorni) 
 
•Controindicato in pazienti con insufficienza renale  ( rischio necrosi tubolare 
acuta) 
 
•Durata media del controllo dei livelli di calcio da 32 a 43 giorni 

TRATTAMENTO : 



STEROIDI 
 
Diminuiscono i livelli di calcio nei pazienti in cui l’ipercalcemia è associata  con 
un’aumentata sintesi di Vitamina D 
 
Sono indicati nei casi in cui i bifosfonati non siano facilmente accessibili o 
dove coesistano altre motivazioni ( nausea o dolore) che ne giustifichino 
l’utilizzo. 
 
Prednisone 40-100 mg /die 
Idrocortisone 100-400 mg/die 
Desametasone 4 mg/die 

DENOSUMAB 120 mg sc 
 

Ipercalcemia non responsiva ai bifosfonati 

TRATTAMENTO : 



• Giovane donna di 75 aa con tumore polmonare NSCLC .  

 

• Affetta da neoplasia del  con linfoadenopatie mediastiniche e  lesioni ossee 
secondarie, in trattamento con oppioidi per dolore. 

• Improvviso peggioramento della dispnea e cefalea fortissima durante la notte. 

• Quale diagnosi possibile dovremmo considerare e quali opzioni di trattamento?  

ENRICA 

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwigwvm04KffAhUQ26QKHSrWA-gQjRx6BAgBEAU&url=https://www.fondazioneserono.org/oncologia/ultime-notizie-oncologia/identificazione-precoce-tumore-polmone-novita-dagli-stati-uniti/&psig=AOvVaw08Sh_ImU7zW40pLmszyr6m&ust=1545166587773047




Ipertensione Arteriosa 

Aneurisma Cerebrale 

Insufficienza Respiratoria Acuta 

Acidosi Metabolica  

 

 

 

QUALI IPOTESI DIAGNOSTICHE POSSIAMO 
PRENDERE IN CONSIDERAZIONE ? 
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“Anormale e sgradevole 
consapevolezza del proprio respiro” 

Analogie con il dolore:  

• Sensazione soggettiva 

• Non facile correlabilità alla gravità della 
alterazione organica sottostante 

• Componenti percettive ed elaborative 

• Fase reattiva (componenti emotive) 

DISPNEA 
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TRATTAMENTO: 

Azione sintomatica diretta:  

Oppioidi, Steroidi, Metilxantine, Ossigenoterapia 

Azione su fattori che contribuiscono alla dispnea: Broncodilatatori 
(Broncospasmo); Diuretici (Sovraccarico di Liquidi); Benzodiazepine (Ansia) 

DEFINIZIONE TRATTAMENTO FARMACOLOGICO  

Analogie con il dolore:  

• Sensazione soggettiva 

• Non facile correlabilità alla gravità della 
alterazione organica sottostante 

• Componenti percettive ed elaborative 

• Fase reattiva (componenti emotive) 

“Anormale e sgradevole 
consapevolezza del proprio respiro” 
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Oppiodi: 
L’esatto meccanismo di azione non è ancora del tutto chiaro 

OPPIODI 

• “Reset” dei centri respiratori,  sensibilità alla CO2 e   frequenza atti  respiratori,        
 fatica della respirazione; 
 

•Sedazione centrale con relativa riduzione della sensazione di “fame d’aria” 

•Vasodilatazione,  del post-carico e diminuzione del lavoro cardiaco e  congestione 
polmonare rapida ed efficace 
 

•Broncodilatazione mediata da recettori periferici per gli oppiacei presenti a livello 
bronchiale 

AZIONE CENTRALE  

AZIONE PERIFERICA   
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TERAPIA IMMEDIATA 

MORFINA 5-10 mg s.c./os per la dispnea 

STEROIDI: Desametazone alte dosi: 16-24mg e.v. in iniezione 
lenta (2 min circa) 

DIURETICI: sollievo sintomatologico dell’edema, immediato ma 
spesso transitorio. Dosaggio dipendente da volemia e funzionalità 
renale  …FUROSEMIDE E.V. (compatibilmente con P.A.) 
 

DISPNEA 

VENTILARE LA STANZA, FAR ASSUMERE POSIZIONE ORTOPNOICA 
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Trattamento sintomatico della dispnea (Morfina, 
Benzodiazepine es. alprazolam, lorazepam, midazolam) 

Continuare con desametazione alte dosi riducendolo solo 
se è stato raggiunto un buon controllo dei sintomi (o se, 
dopo 5 gg, non c’è stato beneficio) 

TRATTAMENTO SUCCESSIVO 
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Palliation of refractory dyspnea  

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiv3Pez46zeAhUKdxoKHYvzAzAQjRx6BAgBEAU&url=https://clip2art.com/explore/Message%20clipart%20take%20home%20message/&psig=AOvVaw1ptlAlGJ-EZGOiLGC75DsL&ust=1540941094065121
https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiVzdre46zeAhVIXhoKHRXlCewQjRx6BAgBEAU&url=https://clip2art.com/explore/Message%20clipart%20take%20home%20message/&psig=AOvVaw1ptlAlGJ-EZGOiLGC75DsL&ust=1540941094065121
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiR5LSO06rfAhWN2KQKHVENA8MQjRx6BAgBEAU&url=http%3A%2F%2Fwww.ufficioirc.arcidiocesi.palermo.it%2Fnuova-modulistica-e-nuova-pagina-regolamento-ed-elenchi%2F&psig=AOvVaw3Cirw74IOb_6t6Bx9seyT-&ust=1545266124808277


E’ UN FENOMENO 

PERSONALE E SOGGETTIVO, 

“UNA SPIACEVOLE SENSAZIONE FISICA 
ASSOCIATA AD UNA ESPERIENZA EMOZIONALE” 

 

Costituisce uno dei segni più precoci delle esperienze sensoriali, 
attraverso cui è possibile rendersi conto dell’esistenza di una 

malattia 

 
IASP: International Association for the Study of Pain  

1986 

IL DOLORE 
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DOLORE DI BASE O PERSISTENTE 

BreakThrough cancer Pain (BTcP)  

o 

Dolore Episodico Intenso (DEI) 

LE COMPONENTI DEL DOLORE ONCOLOGICO 

  

Portenoy RK, Payne D, Jacobsen P. Breakthrough pain: characteristics and impact in patients with cancer pain. Pain. 1999;81(1–2):129–134.  

Zeppetella G. Impact and management of breakthrough pain in cancer. Curr Opin Support Palliat Care. 2009;3(1):1–6.  

Portenoy RK, Hagen NA. Breakthrough pain: definition, prevalence and characteristics. Pain. 1990;41(3):273–281  
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“ Esacerbazione transitoria del dolore che avviene sia spontaneamente sia in seguito a 
prevedibili o imprevedibili fattori  scatenanti, a fronte di un dolore di base adeguatamente 
controllato da un trattamento ATC (around the clock)“ 
                                                                                                                                           (Davies, 2009; Zeppetella 2011) 

certamente d'accordo 72,9% 

parzialmente d'accordo 26,5% 

non so 0,0% 

parzialmente in disaccordo 0,6% 

certamente in disaccordo 0,0% 

Fare  diagnosi  di  BTcP: la definizione    

In che misura concordi con questa definizione? 

(Corli, Pizzuto, 2011) 

“BTcP is a transitory exacerbation of pain that occurs on a background of otherwise stable 
pain in patient receiving chronic opioid therapy”  

 ( Partenoy 1990) 



BTcP: sottotipi   
E DIVERSO TRATTAMENTO ? 

− Volontario, precipitato da un atto 

volontario (camminare)  

− Non-volontario, precipitato da un 

atto involontario (tossire) 

− procedurale, correlato ad intervento 

assistenziale (medicazione) 

Davies A. Eur J Palliat Care 2005;12 (suppl):4-6 
Davies AN et al., Eur J Pain (2008), doi:10.1016/j.ejpain.2008.06.014  

Incidente  

Spontaneo (o idiopatico)  
 
−  inaspettato e non prevedibile 



Breakthrough cancer pain (BTcP) 
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Episodio BTcP 

0 
Dolore di Base o Cronico 
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Caratteristiche Cliniche 
 

• Insorgenza: ≤ a 3 minuti  

• Intensità: 6≤ NRS≤10 

 

• Durata: 15-60 min 

• Ricorrenza giornaliera: 1-4 
episodi 

Portenoy RK, 1990 

Portenoy 1990 
Portenoy 1999 
Fine P, G. 1998 
Hwang SS. 2003; 

Zeppetella G, 2000, 

Zeppetella G, 2000, 
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Trattamento del BTCP 

Caratteristiche Cliniche 
 

• Insorgenza: ≤ a 3 minuti  

• Intensità: 6≤ NRS≤10 

 

• Durata: 30 min in media  

• Ricorrenza giornaliera: 1-4 episodi 

Portenoy RK, 1990 

Portenoy 1990 
Portenoy 1999 
Fine P, G. 1998 
Hwang SS. 2003; 

Zeppetella G, 2000, 

Zeppetella G, 2000, 

Goal 
 

• Rapido Onset  

• Efficacia dolore moderato-severo 

• Durata breve  

• Buon profilo farmacologico: basso 
accumulo 
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Affetto da ETEROPLASIA RENALE e lesioni ossee in 
trattamento con Diclofenac….. 
 
               INSORGENZA DI DOLORE SEVERO AL RACHIDE, IRRADIATO ALLA 

COSCIA. NON RIESCE AD ALZARSI DAL LETTO RIFERENDO COMPARSA DI 
PARESTESIE A LIVELLO DEGLI ARTI INFERIORI, DIFFICOLTÀ ALLE 
MINZIONE  

ADRIANO 71 ANNI  
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Lombosciatalgia 

Neuropatia Iatrogena 

Ritenzione Urinaria Acuta 

Compressione Midollare 

 

 

 

QUALI IPOTESI DIAGNOSTICHE POSSIAMO 
PRENDERE IN CONSIDERAZIONE ? 
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EMERGENZA NEUROLOGICA: 
 
 

 Il risultato funzionale di un trattamento è 

dipendente dalla tempistica della diagnosi 

COMPRESSIONE MIDOLLARE 
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MSCC: A Regional Approach 
La pressione trasmessa al midollo induce un danno meccanico, ischemia e stasi venosa 

e la compressione determina un progressivo deficit neurologico distalmente alla 
lesione 

EMERGENZA ONCOLOGICA 

COMPRESSIONE MIDOLLARE 





CHE FARE ? 

Organizzare una visita neurochirurgica urgente 

 

Modificare la terapia antalgica e monitorare per 
qualche giorno  

 

Valutare esami ematochimici  

 

Chiamare l’ambulanza ed organizzare il ricovero 
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MESSAGGIO CHIAVE 

CHIEDERE  

x ricercare i sintomi nei pazienti 

 ad alto rischio 

% ESORDIO 

22% ACUTO  

< 48 ORE 

61% PROGREDISCE 7-10%  

VERSO PARAPLEGIA O 
TETRAPLEGIA 

11% ANDAMENTO INSIDIOSO  

CIRCA 1 MESE 

(…dare informazioni ai pazienti ad alto rischio…) 
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- Corticosteroidi: 
-  Desametazone 8mg x 3 per 7-10gg ridurre gradualmente il 

dosaggio fino al minimo efficace 

Se possibile e ragionevole programmare trattamento specifico 

TERAPIA IMMEDIATA 

   MEDICA 

    RADIOTERAPIA 
 

Se l’obiettivo è il controllo del dolore, in paziente con masse epidurali, senza 
danno neurologico, dolore meccanico e instabilità spinale. 
Per i pazienti a cattiva prognosi ( unica frazione di 8 Gy / 30 Gy in 10 frazioni) 

   CHIRURGIA 
 

In pazienti con aspettativa di vita > 3 mesi ed in pazienti che non hanno subito 
un danno neurologico importante per poter ottenere un danno funzionale 
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LA SEDAZIONE 
PALLIATIVA 
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DEFINIZIONE SEDAZIONE PALLIATIVA 

“Riduzione intenzionale della vigilanza con mezzi 

farmacologici, fino alla perdita della coscienza , allo 

SCOPO di ridurre o abolire la percezione di un SINTOMO 

altrimenti INTOLLERABILE per il paziente, nonostante 

siano stati messi in opera i MEZZI PIU’ ADEGUATI per il 

controllo del sintomo, che risulta, quindi REFRATTARIO.” 
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L’appropriatezza clinica ed etica della 
sedazione palliativa dipende dal giudizio di 

refrattarietà del sintomo che causa 
sofferenza nel morente 

Braun T et al., 2000 
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è differente dal  
 

SINTOMO DIFFICILE  
 

resistente alla terapia,  
ma potenzialmente responsivo, 

 in un tempo tollerabile per il malato, ad ulteriori 
trattamenti non invasivi o invasivi, in grado di apportare 
un sollievo adeguato, risparmiando la coscienza e senza 

eccessivi effetti collaterali 

SINTOMO REFRATTARIO 



SINTOMO REFRATTARIO 

Il sintomo refrattario è un sintomo, percepito 
come intollerabile e che non è controllato in 

modo adeguato, malgrado sforzi tesi ad 
identificare un trattamento che sia tollerabile, 
efficace, praticato da un esperto e che non 

comprometta lo stato di coscienza 

Cherny  NI, Portenoy RK,  J Palliat Care 1994 
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Il sintomo è refrattario, ovvero intrattabile, quando ulteriori trattamenti, 
invasivi o non invasivi, si rivelerebbero: 

 

 Non in grado di controllare adeguatamente il sintomo 

 Associati ad eccessivi ed intollerabili effetti collaterali 

 Incapaci di recare sollievo al paziente in tempi rapidi 

 

Cherny  NI, Portenoy RK,  J Palliat Care 1994 



Sintomi refrattari alla terapia 

Non è il sintomo stesso, ma la sua 
refrattarietà e la sofferenza che provoca che 

giustifica la sedazione 
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Situazioni cliniche acute con rischio di 
morte imminente 

DISTRESS RESPIRATORIO REFRATTARIO, INGRAVESCENTE 
Sensazione di morte imminente, crisi di panico angosciante 

SANGUINAMENTI MASSIVI GIUDICATI REFRATTARI 
Specialmente esterni, visibili (vie digestive, respiratorie,…) 
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IL CONCETTO DI “SEDAZIONE PALLIATIVA”  

NON DEVE ESSERE CONFUSO CON QUELLO DI “EUTANASIA” 

si allevia  
la sofferenza  

non altrimenti dominabile 
 lasciando alla morte  

il suo percorso 
 naturale 

si fa terminare 
 la vita per far  
terminare la  
sofferenza 

RIFLESSIONI  
IN  

LIBERTÀ 



Intento  

Procedura 

Esito  
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Saunders C. Pain and impending death. In:  
Wall PD, Melzack R, eds. Textbook of Pain. 1989:624 

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCO-Tn_-Dm8kCFYG_Ggod0F0Oqw&url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2Fnlheducation&psig=AFQjCNGD4vh8VC3y88DhuJbcncI1cnGPNg&ust=1447972470735577
https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCOyQzMuFm8kCFcw7Ggodr4sOtw&url=https%3A%2F%2Fmanresaamigos.wordpress.com%2Ftag%2Fcicely-saunders%2F&psig=AFQjCNG40uQjmADG953An4d4YM2pf89ibQ&ust=1447972727127861


https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwib8ZePxqXfAhUMGuwKHbTdD3oQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fcarbonioeditore.it%2Fnews%2Fgrazie-da-carbonio-prima-volta-salone-libro-torino-2018-2-2%2F&psig=AOvVaw27FAzPmASBwo6nZtmLMm1C&ust=1545090695296319
https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj-qZa11qrfAhVL2qQKHajfAB4QjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.keepcalm-o-matic.co.uk%2Fp%2Fkeep-calm-and-buon-natale-felice-anno-nuovo%2F&psig=AOvVaw0IuIeId1ZZq0qgR1Hfj2zx&ust=1545266955373458

