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Introduzione. La letteratura indica che dal 37 al 50% dei pazienti in emodialisi presenta dolore acuto e cronico, e prurito uremico
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.fig.1 Sindromi dolorose nei 

pazienti in emodialisi includono malattie muscolo-scheletriche e neuropatie metaboliche, associate al tipico dolore intradialitico.
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Il dolore e il prurito, mal 

affrontati determinano conseguenze negative sulla qualità della vita del paziente e sull’accettazione della malattia. Peggiorano il suo stato depressivo, portan-

do spesso ad un interruzione anticipata della seduta dialitica, compromettendone l’efficacia.  Il placebo si esplica attraverso un processo complesso, che com-

prende fattori fondamentali, primo fra tutti la relazione medico-infermiere/paziente. Hanno un ruolo centrale le aspettative nel paziente e il setting ovvero il 

contesto all’interno del quale il soggetto riceve il trattamento. Contano  aspetti quali lo stato emotivo del paziente, le sue precedenti esperienze, il suo rappor-

to con il dolore e non per ultimo la componente genetica: alcune persone sono infatti più predisposte di altre verso l’effetto placebo
3
. Si avviano dei meccani-

smi di aspettativa, di miglioramento che attivano delle sostanze prodotte dal nostro cervello, il sistema degli oppioidi endogeni  che possono realmente far 

diminuire il dolore
3
. 

 

 

 

 

Risultati. Nel periodo dello studio sono stati osservati 51 in pazienti in emodialisi,  di cui 13, sono stati considerati idonei allo studio. Si è fatto ricorso al place-

bo in 105 episodi dolorosi su un totale di 1600 sedute dialitiche.  Nel 63% dei casi per dolori muscolo/scheletrici, nel 37% per dolori di diversa natura quali: 

cefalea,  dolori addominali, dolore Favi nel sito di inserzione dell’ago , prurito, e dolore all’ ex-cite dei cvc, (Fig.2). Secondo la scala numerica NRS l’intensità del 

dolore  al manifestarsi del sintomo e alla richiesta del placebo era nel 70% dei casi  compreso in un intervallo tra 5 e 10 (Fig 3).  Nell’87% il sintomo è insorto  

tra la 2° e la 3° ora di dialisi (dolore da postura)(Fig.4). Nel 70% si è verificata una risoluzione totale del sintomo solo con il placebo, nel 16% riduzione parziale 

del dolore secondo la scala NRS (Intensità del dolore da 7 a 2 ) senza necessità di ulteriore antidolorifico(Fig.5). Il placebo si è dimostrato inefficace nel 14% 

delle somministrazioni, ed è quindi stato  necessario somministrare altro antidolorifico. (Fig.6).  

Fig. 1 sindromi dolorose nei pazienti in dialisi 

Metodologia Studio osservazionale  della durata di 12 mesi in pazienti che necessitavano di terapia antalgica durante  seduta emodialitica  ad esclusione del 

dolore secondario a patologie oncologiche, ortopediche acute, sindrome ischemica degli  arti inferiori e dolore di origine cardiaca. Per la raccolta dati si è com-

pilata una tabella elaborata con il programma Excel  dove risultano per ogni episodio :  i dati anagrafici del paziente, tipo di sintomo, ora di dialisi in cui è com-

parso, valutazione del dolore pre/post placebo, remissione del dolore e l’eventuale impiego di terapia farmacologica. Per la valutazione del dolore si è utilizza-

ta la scala di Valutazione Numerica NRS che  valuta l’intensità del dolore da 0 (nessun dolore) a 10 (il dolore più intenso). Il placebo è stato somministrato  in 

sodio cloruro allo 0.9% nel volume di 50 ml in 20’ circa. Il placebo in dialisi è stato sempre somministrato in accordo con il medico di turno. I sintomi sono stati 

sempre valutati prima di somministrare qualsiasi terapia sintomatica evitando, con la somministrazione del placebo in prima istanza, di ritardare l’utilizzo di 

una terapia farmacologica efficace procurando disagio, malessere o prolungando il dolore al paziente e il tempo di permanenza del paziente dopo la dialisi. 

Conclusioni La  somministrazione del placebo non comprometteva  in alcun modo 

la possibilità di utilizzare comunque un analgesico in caso di necessità garantendo  

il rispetto dell'individuo che comunque non viene disatteso nei suoi bisogni nè privato della possibilità del trattamento. In realtà durante lo studio non è stata 

omessa una terapia salvavita e in qualsiasi momento si è potuto recedere dalla scelta iniziale. Nella nostra piccola esperienza l'uso del placebo si è dimostrato 

efficace nel controllo del dolore nei pazienti in emodialisi riducendo il ricorso alle terapie farmacologiche. La somministrazione del placebo tutela quindi il 

paziente da un'eccessiva somministrazione di farmaci non privi di effetti collaterali ed evita il wash out dialitico del farmaco posticipandone, qualora fosse 

necessaria, la somministrazione alla fine della seduta emodialitica con lo scopo di ridurre gli effetti collaterali e il rischio di dipendenze farmacologiche. 

L’effetto placebo può inoltre potenziare l’efficacia dell’assistenza perché contribuisce a creare il processo attraverso il quale la relazione medico/infermiere-

paziente diventa terapeutica, perché l’ effetto placebo non è dato dal trattamento in sé, ma piuttosto dalle caratteristiche della relazione  di fiducia che si 

instaura tra il medico- l’infermiere  e i suoi assistiti. Tutto ciò può migliorare i risultati delle terapie attive, con ripercussioni positive sui pazienti e su la loro 

qualità di vita. 
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