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Riassunto. Introduzione. Le cure palliative migliorano la 
qualità di vita delle persone in fase avanzata e inarresta-
bile di malattia che presentano perciò, una molteplicità di 
problemi fisici e psicosociali la cui gestione risulta, talvolta, 
anche molto complessa. Uno dei problemi presentato dalle 
persone con neoplasia in fase avanzata, è la costipazione, 
causa di morbilità e sofferenza. La Costipazione Indotta da 
Oppioidi è provocata o aggravata dagli analgesici oppioidi. 
La Constipation Assessment Scale (CAS) è stata sviluppata 
per l’accertamento del rischio di costipazione, validata in 
lingua Italiana nel setting domiciliare delle cure palliative. 
Materiali e metodi. Studio osservazionale multicentrico 
negli Hospice e nelle Unità di Cure palliative domiciliari sul 
territorio di Regione Lombardia, con campionamento non 
probabilistico di convenienza e somministrazione dello 
strumento CAS. Risultati. Novantotto pazienti oncologi-
ci in fase avanzata hanno partecipato allo studio con età 
media di 75 anni [Deviazione Standard (DS):11; Range 45-
90 anni] e genere femminile più rappresentato 53% (52). 
La neoplasia polmonare era maggiormente presente 33% 
(32), seguita da quella mammaria 25% (25). Per tutti erano 
prescritti analgesici oppioidi e il 96% (97) riceveva lassati-
vi. Il punteggio medio della (CAS) è stato di 4,7 (DS:1.9; 
Range Punteggio 2-10). Il tempo di somministrazione della 
scala è stato di 192 (DS:48) secondi. Conclusioni. La co-
stipazione è una delle principali cause di sofferenza nelle 
persone affetta da neoplasia. Lo studio condotto sostiene 
la CAS quale strumento utile per la valutazione dell’assistito 
alla presa in carico e per il monitoraggio continuo della 
costipazione nei setting di cure palliative.

Parole chiave. Cancro, Constipation Assessment Scale, co-
stipazione, costipazione indotta da oppioidi, cure palliative.

Constipation Assessment Scale: an observational study in 
palliative care settings.

Summary. Introduction. Palliative care improves the 
quality of life of people in an advanced and progressive 
phase of the disease, who therefore present a wide num-
ber of physical and psychosocial conditions, the manage-
ment of which is sometimes very complicated. One of the 
problems presented by people with advanced neoplasia, is 
constipation, a cause of morbidity and suffering. Opioid-in-
duced constipation is caused or exacerbated by opioid 
analgesics. The Constipation Assessment Scale (CAS) was 
developed to assess the risk of constipation, cross-cultur-
ally validated in Italian in the home palliative care setting. 
Materials and methods: Multicenter observational study 
in Hospices and Palliative Home Care Units on the territory 
of Lombardy Region, with non-probabilistic convenience 
sampling and administration of the CAS. Results. Nine-
ty-eight advanced oncology patients participated in the 
study with a mean age of 75 years [Standard Deviation 
(SD):11; Range 45-90 years] and female most represented 
53% (52). Pulmonary neoplasm was most prevalent 33% 
(32), followed by breast neoplasm 25% (25). The entire 
sample was receiving opioid analgesics and 96% (97) were 
receiving laxatives. The mean score of the (CAS) was 4.7 
(SD:1.9; Range Score 2-10). The administration time of the 
scale was 192 (SD:48) seconds. Conclusions. Constipation 
is a major cause of distress in people with cancer. This 
study supports CAS as a useful tool for assessment and 
monitoring of constipation in palliative care settings.

Key words. Cancer, Constipation Assessment Scale, con-
stipation, opioid-induced constipation, palliative care. 

Introduzione

Le cure palliative (CP) rappresentano un approccio 
che migliora la qualità di vita degli assistiti e delle lo-
ro famiglie che si confrontano con i problemi legati 
alla malattia inguaribile, attraverso la prevenzione e 
il sollievo della sofferenza mediante l’identificazione 
precoce, la corretta valutazione e il trattamento del 
dolore e di altri problemi, fisici, psicosociali e spiri-

tuali. Si stima che nel mondo 57 milioni di persone 
necessitino di CP; la maggioranza (67%) è rappresen-
tata da persone con più di 50 anni di età. Negli adulti le 
malattie non trasmissibili rappresentano quasi il 69% 
e le malattie che generano le sofferenze più gravi so-
no il cancro, l’HIV/AIDS, le malattie cerebrovascolari, 
le demenze e le malattie polmonari1. La maggioranza 
degli assistiti in CP presenta una molteplicità di pro-
blemi fisici e psicosociali anche devastanti2. I sintomi 
maggiormente presenti sono la fatigue (78%), il dolore 
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(66%), la costipazione (53%) e l’ansia (50%)3. La costi-
pazione, sovente sottostimata, è un fenomeno diffu-
so nelle persone affette da cancro in fase avanzata, 
causa di morbilità e sofferenza4. Molti studi mostrano 
che correla sfavorevolmente con la qualità di vita; se 
non opportunamente trattata può condurre a danno-
se complicanze5-9. Sono stati definiti dei criteri (RO-
MA III) che permettono ai Professionisti della salute 
di stabilire la presenza di costipazione cronica, detta 
anche funzionale9, 10. L’European Consensus Group 
on Constipation in Palliative Care ha definito la co-
stipazione come “il passaggio sporadico e difficoltoso 
nell’intestino di una scarsa quantità di materiale fecale 
particolarmente compatto”, in cui vengono considerati 
aspetti oggettivi e misurabili legati ai sintomi e le per-
cezioni soggettive degli assistiti11. La costipazione può 
essere classificata come primaria, secondaria o iatro-
gena. La costipazione primaria o semplice può deriva-
re da una riduzione dell’attività fisica, da insufficiente 
assunzione di liquidi o fibre, mancanza di privacy o 
tempo dedicato al bisogno di eliminazione intestinale. 
La costipazione secondaria è una conseguenza di con-
dizioni patologiche. La costipazione iatrogena deriva 
invece, dalla somministrazione di farmaci quali che-
mioterapici e oppioidi, che riducono la peristalsi e au-
mentano il tempo di transito intestinale del materiale 
fecale12,13. Nei Criteri di Roma IV, pubblicati succes-
sivamente per i disturbi gastrointestinali funzionali, è 
compresa anche la costipazione indotta da oppioidi 
(CIO), definita come “costipazione provocata o ag-
gravata dagli analgesici oppioidi”14. La presentazione 
clinica è analoga agli altri disturbi gastrointestinali ma 
diagnosi e gestione si differenziano9. La prevalenza 
della costipazione negli assistiti con neoplasia avanza-
ta varia dal 40% al 90%11. Gli anziani sono cinque volte 
più a rischio a causa di poli-terapia, ridotta mobilità, 
idratazione e stimolo funzionale15. Nelle persone an-
ziane affette da neoplasia e che ricevono CP, la co-
stipazione è uno dei sintomi maggiormente presenti 
(51-55%)3,16,17. La costipazione è comune nei setting di 
CP presentandosi in circa la metà dei malati con can-
cro in fase avanzata, nel 63% e nel 22% degli anziani 
negli ospedali e a domicilio rispettivamente, in quasi 
il 95% degli assistiti che ricevono farmaci oppioidi18. 
La CIO è uno degli effetti avversi più frequentemente 
riscontrati (40-90%) e spiacevoli correlati alla terapia 
con oppioidi, variabile secondo dose e tipo di oppioi-
de, utilizzato per la gestione del dolore cronico a lungo 
termine6, 9. È un problema comune negli assistiti con 
malattia in fase avanzata che può generare un livel-
lo considerevole di sofferenza sia per i sintomi fisici 
sgradevoli che per le preoccupazioni psicologiche che 
ne possono derivare19. Le conseguenze sulla qualità 
di vita della persona derivate dalla CIO spesso (8-33% 
dei casi) portano alla riduzione o all’interruzione del 
trattamento con questi farmaci6,20. La CIO è definita 
anche come un cambiamento basale nelle abitudini 
intestinali e nei modelli di defecazione dopo l’inizio 
della terapia con oppioidi, caratterizzata da almeno 
uno dei seguenti aspetti: ridotta frequenza dei movi-
menti intestinali spontanei, sviluppo o peggioramento 

dello sforzo nella eliminazione, senso di evacuazione 
incompleta, variazione della consistenza delle feci21. 
La valutazione della costipazione negli assistiti affetti 
da malattia oncologica è essenziale per migliorarne 
la gestione; la Constipation Assessment Scale (CAS) 
è stata sviluppata per l’accertamento delle persone a 
rischio di costipazione in quanto sottoposte a terapia 
antineoplastica e analgesica. La CAS è stata validata 
in lingua italiana nel setting domiciliare delle CP22. Il 
primo livello di approccio terapeutico è rappresentato 
da misure dietetiche e da cambiamenti nelle abitudini 
dell’assistito, anche se spesso queste misure risultano 
inadeguate nella stipsi iatrogena, come nel caso della 
CIO. In questo caso, il secondo tipo di approccio è rap-
presentato dall’impiego di diverse categorie di lassati-
vi. A tutti gli assistiti che ricevono analgesici oppioidi 
dovrebbe essere associato un lassativo; le terapie las-
sative includono opzioni first-line preferibilmente con 
lassativi osmotici e stimolanti, mentre nella CIO osti-
nata le nuove terapie mirate possono essere utili9. Il 
naloxone è un antagonista competitivo degli oppioidi; 
l’associazione tra oppioidi e naloxone è efficace nel ri-
durre la CIO senza modifiche sull’effetto analgesico23. 
Anche il metil-naltrexone è indicato nella CIO, nella 
malattia in fase avanzata e in CP quando la risposta 
alla terapia lassativa abituale è inefficace, non inter-
ferendo con l’analgesia24-27. Il naloxegol è un farmaco 
che agisce in modo specifico sul tessuto intestinale 
per contrastare la causa diretta della CIO, ma che con-
sente allo stesso tempo di mantenere l’effetto analge-
sico centrale degli oppioidi28. Il trattamento aggressivo 
ed efficace della CIO nelle persone con malattia grave 
o terminale ne può migliorare la qualità di vita; l’ap-
proccio delle cure e dell’assistenza è rivolto non solo 
agli aspetti fisici ma anche alle dimensioni psicologica 
e sociale per il sollievo generale dalla sofferenza29-31. 
Se la costipazione non viene gestita, essa grava sul si-
stema sanitario, per incremento del tempo dedicato 
all’assistenza e per maggior rischio di ospedalizzazio-
ne. La prevenzione, lo screening e l’intervento precoce 
possono ridurre sofferenza e costi dell’assistenza32,33. 
L’infermiere svolge un ruolo importante nella gestione 
della costipazione in CP poiché opera a stretto con-
tatto con l’assistito. Gli infermieri valutano il rischio 
di costipazione, l’efficacia della profilassi e del trat-
tamento e tutti gli altri aspetti legati alla gestione del 
bisogno di eliminazione intestinale11. Lo studio ha lo 
scopo di accertare la presenza e la severità della co-
stipazione nelle persone affette da malattia in fase 
avanzata attraverso la somministrazione della CAS in 
alcuni setting italiani di CP. 

Materiali e metodi

È stato condotto uno studio osservazionale trasver-
sale multicentrico con i dati raccolti mediante una 
singola rilevazione. Lo studio si è svolto negli hospice 
e nelle Unità di CP domiciliari di sette strutture ope-
rative (Azienda Socio Sanitaria Territoriale - ASST 
Rhodense, Cascina Brandezzata, Abbiategrasso, Fon-
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dazione Don Carlo Gnocchi, Fondazione Mantovani, 
La Pelucca e Casa Vidas) appartenenti alla Rete di 
cure palliative di Regione Lombardia. Il campiona-
mento adottato è stato di tipo non probabilistico di 
convenienza ed ha coinvolto un gruppo di assistiti 
definendo i seguenti criteri di eleggibilità: età supe-
riore ai 18 anni, malattia cronica in fase avanzata, 
componenti cognitive integre. Sono stati esclusi gli 
assistiti portatori di ileo o colostomia e coloro che 
non erano in terapia con oppioidi. Infermieri esperti 
hanno arruolato gli assistiti e raccolto i dati. I soggetti 
arruolati hanno ricevuto tutte le informazioni ine-
renti lo studio e hanno fornito il consenso informa-
to alla partecipazione. L’anonimato è stato garantito 
e lo studio è stato condotto secondo i principi della 
Dichiarazione di Helsinki. L’autore della CAS22 ne ha 
autorizzato l’utilizzo ai fini della realizzazione dello 
studio. L’autorizzazione alla conduzione dello studio 
è stata concessa dal Comitato Tecnico Scientifico del-
la ASST - Rhodense e dalle Direzioni delle altre strut-
ture operative coinvolte prima dell’avvio dello studio 
stesso. Al reclutamento e durante l’accertamento di 
routine previsto nelle Unità Operative, dopo la rac-
colta dei dati socio-demografici (età, genere) e clinici 
(diagnosi, terapia con oppioidi e con lassativi), è stata 
somministrata la CAS. Contestualmente è stato valu-
tato il tempo di somministrazione della scala. I dati 
sono stati analizzati attraverso la statistica descrittiva. 

Constipation Assessment Scale 

La CAS è stata sviluppata e testata negli Stati Uniti per 
l’accertamento del rischio di costipazione in individui 
sottoposti a trattamento antineoplastico34. Successi-
vamente è stata sviluppata e validata la versione ita-
liana22. I risultati dello studio di validazione sosten-
gono la validità di costrutto dello strumento tradotto 
in lingua italiana, la CAS ha mostrato affidabilità test-
retest molto elevata e la consistenza interna è risul-
tata accettabile nonostante la scala sia così breve22. 

Risultati similari si sono ottenuti anche nel cancro 
in fase avanzata, nell’oncologia pediatrica e in gravi-
danza34-36. Questi risultati indicano che lo strumento 
può essere utilizzato per determinare la presenza e la 
gravità della costipazione22. 

La scala, per cui è prevista l’autovalutazione dell’as-
sistito (self-rated) durante gli ultimi tre giorni, è costi-
tuita da otto item per cui è possibile attribuire un pun-
teggio da zero a due. Le valutazioni relative a ciascun 
item vengono sommate e il punteggio complessivo 
può variare da 0 (nessuna costipazione) a 16 (la peg-
giore costipazione possibile). I differenti item sono ri-
portati nella figura 1. 

Risultati

Complessivamente 98 pazienti oncologici hanno par-
tecipato allo studio. L’età media era di 75 anni e il ge-
nere maggiormente rappresentato quello femminile. 
Tutti gli assistiti presentavano la malattia nella fase 
avanzata, con la neoplasia polmonare maggiormen-
te presente, seguita da quella mammaria, urogenitale 
e da altre neoplasie. Per tutti i partecipanti la terapia 
prescritta prevedeva la somministrazione di analge-
sici oppioidi quali morfina cloridrato, fentanil e in 
percentuali inferiori altri analgesici oppioidi anche in 
combinazione. La maggior parte del campione rice-
veva lassativi ad azione osmotica e in percentuali in-
feriori lassativi di contatto, anche in combinazione. In 
percentuali ancora inferiori venivano somministrati 
lassativi antagonisti dei recettori periferici e in alcuni 
casi nessun lassativo. Le caratteristiche demografiche 
e cliniche degli assistiti inclusi sono presentate nella 
tabella 1. Il punteggio medio della scala (CAS) otte-
nuto nel campione considerato è stato di 4,7, con per-
centuali superiori sui punteggi 3, 4, e 5. Il dettaglio dei 
punteggi attribuiti è riportato nella tabella 2. Il tempo 
per la somministrazione della scala (CAS) è stato di 
192 (DS:48) secondi. Tra i differenti item della scala 
(CAS) quello maggiormente indicato dai partecipan-

Figura 1. Constipation Assessment 
Scale.

Constipation Assessment Scale (CAS) 

Indicazioni: cerchiare il numero appropriato per indicare se, durante gli ultimi 3 giorni, Lei 

ha avuto NESSUN PROBLEMA, QUALCHE PROBLEMA’ o MOLTI PROBLEMI 

relativamente a quanto indicato sotto:  
NESSUNA 

PROBLEMA 
QUALCHE 

PROBLEMA 
MOLTI 

PROBLEMI 

1. Distensione o gonfiore addominale 0 1 2 

2. Cambiamento nella quantità di aria emessa dal retto 0 1 2 

3. Riduzione della frequenza delle evacuazioni rispetto alle

sue normali abitudini
0 1 2 

4. Perdita di feci liquide 0 1 2 

5. Sensazione di pienezza o pressione rettale 0 1 2 

6. Dolore rettale associato alle evacuazioni 0 1 2 

7. Riduzione della dimensione delle feci 0 1 2 

8. Urgenza ma impossibilità alla fuoriuscita delle feci 0 1 2 
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ti è la “Riduzione nella frequenza delle evacuazioni 
rispetto alle normali abitudini”, seguito dalla “Ridu-
zione della dimensione delle feci” e dal “Cambiamento 
nella quantità di aria emessa dal retto”; mentre l’item 
“Perdita di feci liquide” è stato quello meno rappre-
sentato. Nella tabella 3 sono riportate le percentuali 
ottenute relativamente ad ogni singolo item della CAS. 

Discussione 

Tutte le persone con neoplasia devono essere valu-
tate per la presenza di costipazione, accertando, as-
sieme all’esame obiettivo37, abitudini alimentari, uso 
di farmaci, livello di attività fisica in relazione allo 
stadio della malattia, comorbilità, privacy, necessità 
di assistenza, allettamento11. La valutazione della co-
stipazione attraverso strumenti validati assieme alla 
valutazione da parte dell’infermiere e del medico a 
completamento del quadro clinico sono fondamen-
tali per ottimizzarne la gestione assistenziale, in par-
ticolar modo nella fase avanzata della malattia. I ri-
sultati dello studio di Dal Molin et al. hanno mostrato 
che la versione italiana della CAS è valida, affidabile 
e utile nella pratica clinica22. I risultati presentati in 
questo studio hanno coinvolto un campione di per-
sone anziane, di cui è prevalente il genere femminile, 
con patologia oncologica in fase avanzata nel setting 
delle CP. Il punteggio medio ottenuto con la sommi-
nistrazione della CAS ha messo in evidenza la presen-
za di costipazione nel campione considerato in accor-
do con lo studio italiano precedente22. Quest’ultimo 
aveva preso in considerazione un campione costituito 
da due gruppi, assistiti in fase avanzata di malattia 
nel setting domiciliare delle CP e volontari sani, ri-
scontrando una differenza significativa22. Inoltre, se 
si considera il cut-off ≥ 2 per accertare la presenza di 
costipazione, definito nelle versione originale38 della 
scala, la nostra indagine rileva che tutto il campione 
presenta costipazione anche in ragione del fatto che 
tutti gli assistiti ricevevano farmaci oppioidi. Inoltre, 
si osserva la presenza di costipazione nonostante le 
terapie lassative in prescrizione. 

Prendendo in considerazione i differenti item 
della CAS, il problema “Riduzione nella frequenza 
delle evacuazioni rispetto alle normali abitudini” ha 
ottenuto in generale nel campione la valutazione più 
elevata; seguito da “Riduzione della dimensione delle 
feci” e da “Cambiamento nella quantità di aria emessa 
dal retto”. L’item “Perdita di feci liquide” ha ricevuto 
invece il punteggio più basso. 

La costipazione rappresenta un Nursing-Sensitive 
Patient Outcome (N-SPO) ossia un esito assisten-
ziale influenzato in modo rilevante dall’intervento 
dell’Infermiere39,40. Prevenzione e gestione della co-
stipazione sono pertanto fondamentali per la pratica 
infermieristica nei setting oncologici e delle CP41. È 
importante conoscere la gravità della costipazione 
negli assistiti con malattia oncologica, per favorire 
l’intervento maggiormente appropriato. 

Per la gestione della CIO è raccomandata la pre-
scrizione di analgesici oppioidi con un lassativo 
concomitante quale prima opzione di trattamento, 
con preferenza per lassativi osmotici o stimolanti. I 
farmaci in combinazione (oppiacei/naloxone) han-
no dimostrato di ridurre il rischio di CIO, mentre per 
la CIO ostinata sono utili nuove terapie mirate (PA-
MORAs - Peripherally Acting Mu Opioid Receptor 
Antagonists)9. Confrontando quanto emerso dallo 

Tabella 1. Caratteristiche demografiche e cliniche del cam-
pione (N=98).

Caratteristiche Media (DS)/Numero (%) 

Età, anni 75 (DS:11); Range: 45-90 

Genere, femmina/maschio 52 (53%)/46 (47%) 

Diagnosi 

Neoplasia polmonare 32 (33%) 

Neoplasia mammaria 25 (25%) 

Neoplasia urogenitale 22 (22%) 

Altre neoplasie 19 (20%) 

Terapia con Oppioidi 

Morfina Cloridrato 42 (43%) 

Fentanil 14 (14%) 

Morfina Cloridrato/Fentanil 
in combinazione 

7 (7%) 

Altri analgesici oppioidi 
anche in combinazione 

35 (36%) 

Terapia con lassativi

Ad azione osmotica 70 (71%)

Di contatto 10 (10%)

Ad azione osmotica/ 
di contatto in combinazione 

10 (10%)

Antagonisti dei recettori 
periferici degli oppioidi

5 (5%) 

Nessuna 3 (4%) 

Tabella 2. Punteggi CAS attribuiti dal campione.

Punteggi CAS Numero (%) 

2 10 (10%)

3 24 (25%) 

4 16 (16%) 

5 19 (20%) 

6 9 (9%) 

7 12 (12%) 

Altri punteggi 8 (8%)

CAS: Constipation Assessment Scale. 
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studio con le raccomandazioni si evidenzia una cor-
rispondenza per quanto riguarda la prima opzione 
di trattamento mentre risulta limitata l’opzione di 
trattamento legata a metilnaltrexone e naloxone, che 
può rappresentare una risposta a questo problema. I 
risultati del nostro studio concordano con le indagini 
precedenti22,34-36,38 indicando come la versione italia-
na della CAS possa essere impiegata nella pratica cli-
nica per identificare la presenza di costipazione nelle 
persone affette da neoplasia. Lo strumento è facile da 
utilizzare e self-reported consentendo all’assistito di 
preservare la propria privacy; il tempo di compilazio-
ne richiesto è di pochi minuti. 

La costipazione è un problema comune e signi-
ficativo per gli assistiti debilitati nella fase avanzata 
della malattia; è importante per gli infermieri avere a 
disposizione strumenti validi ed affidabili per la sua 
valutazione. Lo studio condotto affronta l’argomento 
secondo questa prospettiva; propone uno strumento 
nuovo, di semplice utilizzo per i setting delle CP (Ho-
spice e domicilio) che fornisce un’indicazione della 
presenza e della gravità della costipazione anche in 
relazione alla gestione di questo problema. 

Lo studio condotto presenta alcuni limiti: la non 
reperibilità di dati longitudinali e la mancanza di fol-
low-up in relazione agli interventi assistenziali. Per la 
ricerca futura si auspica che vengano condotti studi 
che prevedano un gruppo di controllo con caratte-
ristiche differenti per terapia con farmaci oppioidi e 
lassativi, nonché studi longitudinali caratterizzati da 
fasi di follow-up. 

Conclusioni 

La costipazione rappresenta una delle principali cau-
se di sofferenza nelle persone affetta da neoplasia42. 
Durante l’assistenza di routine o a domicilio in CP, 
è necessario che che gli Infermieri, nell’ottica della 
multi-disciplinarietà, includano la valutazione inizia-
le e continua nel tempo del bisogno di eliminazione 

intestinale. La valutazione include l’indagine sui mo-
delli di eliminazione intestinale ed eventuali cambia-
menti, sulla storia di problemi di costipazione, sull’i-
dentificazione di assistiti a rischio di costipazione, in 
particolare modo coloro per cui sono previste restri-
zioni nelle attività oppure che sono allettati a causa 
delle condizioni fisiche o che assumono farmaci che 
inducono la costipazione come la categoria degli op-
pioidi. Lo studio condotto è a sostegno della CAS qua-
le strumento utile per la valutazione dell’assistito alla 
presa in carico e per il monitoraggio continuo della 
costipazione nei setting di CP. 
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