
UN PERCORSO ACCADEMICO:
«note di viaggio»

Stefano Coaccioli
stefano.coaccioli@gmail.com

www.stefanocoaccioli.it

________________________________________________________________________________________

Lezione_Seminario
Terni, maggio 2020



THE PURPOSE IN CLINICAL MEDICINE
________________________________________________________

what
you love

what
you’re

good at

what
the world

needs

what
someone

will pay for

PASSION MISSION

PROFESSION VOCATION

= purpose

- anamnesis
- physiopathology
- diagnosis
- therapy
- outcome
& follow up



________________________________________________________________________________________

Case Report

Coaccioli S., Ponteggia F., Di Cato L., Allegra A., Puxeddu A. (1999). Onset of 
myasthenia gravis in a patient affected by rheumatoid arthritis never treated 
with disease-modifying anti-rheumatic drugs. PANMINERVA MEDICA, vol. 
41(2), p. 135-137

Coaccioli S., Donati L., Di Cato L., Puxeddu A., Villani C. (1998). Onset of 
erythema nodosum during pregnancy: a case report. CLINICAL AND 
EXPERIMENTAL OBSTETRICS AND GYNECOLOGY, vol. 25(1-2), p. 40-41



1. Biochimica: RBC & PTL

2. Immunologia e Clinica

- Diabete Mellito

- Malattie Reumatiche

3. Medicina Narrativa e della Complessità

4. Medicina del Dolore

________________________________________________________________________________________

Agenda



Puxeddu A., Scionti L., Coaccioli S., Brunetti P. (1980). Red blood cell glycolytic 
intermediates (RBCGI) in G6PD deficient subjects. In: 1st African and Mediterranean 
Congress of Clinical Chemistry. Milano, 11-15/11/1980.

Puxeddu A., Scionti L., Coaccioli S. (1984). Comportamento degli intermedi fosforilati 
glicolitici e dei nucleotidi adenosinici eritrocitari nel Favismo ittero-emoglobinurico, 
nella Sferocitosi ereditaria e nella Anemia emolitica congenita non sferocitica da 
carenza di piruvico-chinasi. Annali della Facoltà di Medicina e Chirurgia. Atti 
dell’Accademia Anatomico-Chirurgica della Facoltà di Medicina dell’Università di Perugia. 
vol. 75(1):1-13, ISSN: 0365-2270

Corbucci G.G., Montanari G., Bettelli A., Lazzarini T., Gohil K., Jones D., Edwards R.H.T., 
Scionti L., Coaccioli S., Calafiore R. (1984). RBC and platelet behaviour related to 
mitochondrial substrate oxidation and plasma metabolite levels in elite marathon 
runners.. In: Current topics in sports medicine: proceedings of the World Congress of 
Sports Medicine, Vienna 1982. p.454-465, Urban & Schwarzenberg

________________________________________________________________________________________

BIOCHIMICA



1. Biochimica: RBC

2. Immunologia e Clinica

- Diabete Mellito

- Malattie Reumatiche

3. Medicina Narrativa e della Complessità

4. Medicina del Dolore

________________________________________________________________________________________

Agenda



La glicolisi è un processo metabolico anaerobio mediante il quale una
molecola di glucosio viene scissa in due molecole di piruvato al fine di
generare molecole a più alta energia (2 molecole di ATP e 2 molecole di
NADH per ogni molecola di glucosio utilizzata). La glicolisi (via di Embden-
Meyerhof) è il mezzo per ottenere energia più sfruttato in natura. In una
prima fase del processo (5 passaggi) viene consumata energia (fase di
consumo energetico) per ottenere dal glucosio molecole di un derivato del
glucosio a più alta energia (gliceraldeide-3-fosfato) che verranno poi
trasformate nella fase successiva (5 passaggi) nelle molecole nettamente
meno energetiche di piruvato, con produzione di energia superiore a quella
consumata nella prima fase.
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La Glicolisi Anaerobia Eritrocitaria
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Glicolisi
Anaerobia
Eritrocitaria

Fase di investimento

Fase di rendimento



Glicolisi Anaerobia Eritrocitaria:
il ciclo dei pentosofosfati
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Glicolisi Anaerobia Eritrocitaria:
gli Intermedi Fosforilati nella Carenza di G6PD 

Corpi di Heinz
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Glicolisi Anaerobia Eritrocitaria:
gli Intermedi Fosforilati nella Carenza di G6PD 

Coaccioli S. et al., 1980
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Diabete Mellito tipo 1: storia naturale
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Anticorpi anti-insula pancreatica – ICA
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Immunologia del Diabete Mellito
Anticorpi anti-insula pancreatica – ICA
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Immunologia del Diabete Mellito
Anticorpi anti-insula – restricted (CF) ICA

Lernmark, A et al.
NEJM 1978
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Immunologia del Diabete Mellito
Anticorpi anti-insula pancreatica – ICA
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Immunologia del Diabete Mellito
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ANA pattern omogeneo

Hep-2 fegato di ratto
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ANA pattern speckled (Hep-2)

fine speckled coarse speckled
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ANA pattern nucleolare

Hep-2 fegato di ratto
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ANA (Hep-2)

pattern anticentromero pattern antipseudocentromero
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Rappresentazione schematica

della struttura della Crithidia Luciliae
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Anti-n.DNA (Crithidia Luciliae)
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REUMATOLOGIA: clinimetria e clinica
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REUMATOLOGIA: clinimetria e clinica

JRA ≠ AoRA vs EoRA  ̴ PMR *

[* due to = T-lymph. IL-2r. CD4r/CD8r. Tp]

rheumatoid arthritis



1. Biochimica: RBC & PTL

2. Immunologia e Clinica

- Diabete Mellito

- Malattie Reumatiche

3. Medicina Narrativa e della Complessità

4. Medicina del Dolore

________________________________________________________________________________________

Agenda



The current Medicine

MEDICINE OF COMPLEXITY

NARRATIVE MEDICINE

_____________________________________________________________________________________________________________________
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LA COMUNICAZIONE MEDICO-PAZIENTE

Stefano Coaccioli – unipg.it

Nella Medicina moderna, dove la Complessità è 
l’ambito all’interno del quale si realizza 
l’Alleanza fra Medico e Paziente, la capacità di 
comunicare si leva a rappresentare una vera e 
propria metodologia operativa che si 
compendia nella Medicina Narrativa, a sua 
volta esito e cifra delle Medical Humanities.



In the Modern Medicine the ability to communicate represents a true 
and unique operative methodology which is the basis of Narrative Medicine.

This type of approach does not represent an alternative to the 
traditional model, but rather expands its boundaries while preserving its 
scientific base: where the feelings, expectations, and desires of the Patients 
and his interpretation of the disease, more or less obvious, are read in the 
broad context in which the Patient himself exhibits.

The Modern Narrative Medicine is a holistic approach to the complexity 
of the method known as the most effective and most efficient – not only in 
the patient-centred medicine, but also in the improvement of services 
rendered to the human being as well as the society at large.

_________________________________________________________________________

Coaccioli S.

The Narrative Medicine: modern communication          
between Patient and Doctor
Clin Ter 2011;162(1)
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The current Medicine

MEDICINE PRACTICES SCIENTIFIC AUTHORITIES

disease-centered evidence-based medicine (*)

doctor_centered guidelines / recommendations (*)

patient_centered university and teaching

(ADHERENCE) scientific societies

nursing/counselors/caregivers (*) also: experts’ opinions / personal experiences

volunteers

MEDICINE OF COMPLEXITY

RESEARCH ADMINISTRATION

chaos_/fate_biology feasibility

technology sustainability

genetic variability rules and laws

pharmacogenetic spending review

NARRATIVE MEDICINE

diagnostic / therapeutic patient_doctor alliance

_____________________________________________________________________________________________________________________
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La Complessità in Medicina Interna
_________________________________________________________________________________

c e r t e z z a

CAOS

( deterministico !! )

Complessità:

Malato (acuto su cronico)

con polipatologia / politerapie

Problema dominante

Valutazione multidimensionale

Ipotesi prioritaria

Terapia possibile

Semplicità:

Problema – Malattia

Diagnosi – Terapia

GUARIGIONE

c
 o

 n
 s

 e
 n

 s
 o

alta

alto

assente

assente

Stefano Coaccioli – unipg.it

PAZIENTE
PERSONA



Complexity bears its methodological and doctrinal 
contribution to the general health and medical 
assistance management, as well as to the clinical 
context and medical training.

The science of complexity has suggested as alternative 
model in which the disease as well as the patient’s 
general well-being are the result of a complex 
interaction between various elements of the entire 
system, dynamic and unique, of the individual.
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Coaccioli S.

Medicine of Complexity: the Modern Internal Medicine
Clin Ter 2010: 161(1):9-11
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from: Pain as a Disease …
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… of silence

_________________________________________________________________



to: Pain as a Disease with its own rights

Pain

Depression

Think negative

In-activity

Medical
Dependence

Insomnia
Socially deprived

Stefano Coaccioli – unipg
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Physiologic Consequences of Unrelieved Pain

• Prolonged stress response triggered by 
unrelieved pain has negative effects!
– Cardiac

– Respiratory

– GI

– Musculoskeletal

– Future Pain

– Personal

Stefano Coaccioli, unipg



Cure Palliative

Terapia del Dolore

Persona Malata

Art. 2
Definizioni

L’insieme  degli interventi […] rivolti sia alla 
persona malata sia al suo nucleo familiare, [in 
presenza di una] malattia di base, caratterizzata da 
un’inarrestabile evoluzione e da una prognosi 
infausta, non risponde più a trattamenti specifici.

L’insieme  degli interventi [per] applicare […] 
appropriate terapie […] allo scopo di elaborare 
idonei percorsi diagnostico-terapeutici per la 
soppressione e il controllo del dolore.

[…] Affetta da una patologia ad andamento 
cronico ed evolutivo […], nonché la persona 
affetta da una patologia dolorosa cronica da 
moderata a severa;

LEGGE 38 del 15 marzo 2010





Il dolore come parametro vitale:
Rilevazione costante in cartella clinica

Legge 38 del 15.3.2010 - Art. 7
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European Pain Federation 
- Italy Advisor (2010-2016)

European League Against Pain
- Founding Member (2014) & Vice-President

Associazione Italiana per lo Studio del Dolore
- Presidente (2018-2020)
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Epidemiologia





Risultati

• Prevalenza del dolore cronico (DC): 28.4 % (uomini 21%; donne 34.1%)

• Severità del DC: lieve 4.4 %
moderata 42.8 %
severa 51.5 %
non risponde 1.4 %



Conclusioni

• Il Dolore cronico (DC) si è confermato essere un problema di sanità pubblica

• La prevalenza del DC è pari ad oltre il 25% della popolazione con età > 18 anni

• Sono interessate da DC soprattutto le donne

• Conoscenza della Legge 38 che garantisce l’accesso alla terapia del DC < 40%



Prevalenza

del Dolore Cronico: 28.4 %

▪ Uomini 21.0 %

▪ Donne 34.1 %

La quota di risposte nello studio       

a Narni: 15.9 % (1369 su 8140)

______________________________________________________



Popolazione studiata (1)

Genere, n. (%)

maschile

femminile

n.r.

544 (42.1)

739 (57.2)

10 (0.8)

Età, anni

media (SD)

mediana (IQR)

n.r.

Gruppi di età, anni, n. (%)

< 43

43 – 57

58 – 70

> 70 

n.r.

55.8 (18.4)

58 (43.70)

49 (3.6)

326 (25.2)

313 (24.2)

213 (24.2)

294 (22.7)

47 (3.6)

Stato civile, n. (%)

con un partner

single

n.r.

872 (67.4)

391 (30.2)

30 (2.3)

Area di residenza, n. (%)

urbana

rurale

685 (53)

608 (47)



Popolazione studiata (2)

DOLORE CRONICO, n. (%)

uomini

donne

DOLORE CRONICO PER GRUPPI DI ETA’ (anni), n. (%)

età < 43

età 43 – 57

età 58 – 70

età > 70 

367 (28.4)

114 (21.0)

252 (34.1)

31 (9.5)

67 (21.4)

105 (33.5)

150 (51)

DOLORE CRONICO vs STATO CIVILE, n. (%)

con un partner

single

243 (27.9)

117 (29.9)

DOLORE CRONICO vs AREA DI RESIDENZA, n. (%)

urbana

rurale

192 (52.3)

175 (47.7)



Popolazione studiata (3)
Severità del dolore cronico, n. (%):

lieve

moderata

severa

n.r.

Severità del dolore cronico vs gruppi di età, 

n. (%) *

età < 43

età 43 – 57

età 58 – 70

età > 70

* % calcolata fra gli individui con dolore

16 (4.4)

157 (42.8)

189 (51.5)

5 (1.4)

15 (48)

30 (45)

53 (51)

87 (60)

Individui con malattie associate, n. (%):

con malattie associate

senza malattie associate

446 (34.5)

847 (65.5)

Terapie per il dolore cronico, n. (%) *

* % calcolata fra gli individui con dolore

286 (77.9)

Terapie per malattie associate, n. (%) 288 (22.3)

Conoscenza della Legge 38/2010 495 (38.1)



Effetti stimati dell’età su differenti 

risultati (1)
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Effetti stimati dell’età su differenti 
risultati (2)
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Noxa

arachidonic acid

prostaglandins

Cycloxygenases
(COX1 / COX2)

NSAIDs

COXIBs

cellular
damage

inflammatory falls
arachidonic acid

COXs inhibition

NEUROINFLAMMATIONneurogenic

damage



Patapoutian A. et al

Peripheral sensitization mechanisms



Central 
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mechanisms
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Dolore in Rh.: Vantaggi della Diagnosi Precoce

inizio precoce

terapia mirata

 invalidità

 performance

 progressione

 dolore

 evoluzione

 rischi cronicità

 costi  QdV



Ethics Code for Pain
Coaccioli S. et al. Eur J Pain, 2012

______________________________________________________________

______________________________________________________________


