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0 ESpPErienza. Sensorialé ed emotiva
Splacevole, associata ad un danno. tessutale
attuale o potenziale, rrerita in. termin/ di tale
danno. (1ASP, 1986)

m DOLORE CRONICO: Dolore che persiste oftre il
normale tempo. di guarigione, che puo) essere
IAferiore ad. un mese. o) SUPEerore a 6 mesy., Si e
stabilito) 3 mesy come) punto. dj confine pid
conveniente fra POLORE ACUTO E CRONICO
(1ask force TASP, 1956)




m| Dolore che persiste per 1 mese oltre il normale
@decorso clinico di' Una malattia acuta od oltre un
ragionevole tempo di guarigione di unai lesione
traumatica o che; recidiva ad intervalli' per mesi o
anni. (Bonica, 1990)

= Dolore che indipendentemente dalla durata e
sostenuto da una modificazione plastica stabile
dei circuiti neuronalil che facilital I'elaborazione
degli stimolil nocicettivi e, non nocicettivi in
emozione dolore. (Orlandini, 2005)




DOLORE = DISPOSITIVO DI ALLARME

MALAT TTA >DANNO >scatta I'allarme

IN"2' CASI NON SI HA IL SINTOMO' DOLORE MA:
“MALATTIA DOLLORE™

n QUANDO LALLARME PERSISTE DOPO AVER
SEGINALATO L DANNO

n QUANDO VI E-UN ALTERATO FUNZIONAMENTO
DEL DISPOSITIVO DI SEGINVALAZIONE

“Wihereas Il acute pain. the pain. Is a Sympton. of dISEase, /i chronic pain itself
/S disease’ (Sternbach, 1981)




m DOI.ORE PERSISTENTE: caratterizzato dal
permanere; della lesione algogena

caratterizzato dal
permanere dopo la riseluzione, della causa, per
CUl I circuiti neuronalil restano attivi anche
guando la lesione non sussiste piu, essendosi
consolidati come una traccia dif memoria.

I meccanismi implicati sono wind-up, long-term potentation e
long-term depression




Come riconoscere la
cronicizzazione del dolore???

INessuna certezza, ma sono stati proproesti alcuni CRITERT:

1. CRITERIO DELLA DISCREPANZA

CRONOLOGICA: {ra aurata dojore e persisternza
[10CICEZIONE

CRITERIO DELLA DISCREPANZA

QUANTITATIVA: (ra intensita dolore ed entita
1ocicezioneé

mancata Corrispondernza. topograrica. Ira dlstripuzione
del dojore) ed aréa cheé. teoricamente compere ad una
determinata sinarome algica




. CRITERIO DELLA COMPLESSITA’
SINTIOMATOLOGICA: guesti malati
solitamente associano vari sintomi, tra cui:

Disturbi' del'senno
Inappetenza e nutriziene; Inadeguata
Dipendenza da fiarmaci

Dipendenza dal familiari o) personale; dir cira
Isolamento

Ansieta, paura, depressione

Immunodepressione con aumente delle
malatie infettive




“PAiRNRFEUrepe Survey: ricercar Mundipharma, 16
RazIenI46000NRtervIstat

Molto pili frequente in:
Donne
Eta media
Bassa Istruzione
Basso livello sociale
Disoccupazione
Separati/divorziati

20% popolazione adulta Europea (25% Italia, Polonia, Norvedia)

40% insoddisfatti delle cure




LOW BACK PAIN

CIRCA L’ 80-85% DEGLI ATTACCHI
ACUTI DI LOMBALGIA SI1
RISOLVONO IN 6 SETTIMANE,
Indifferentemente al tipo di trattamento.




DOLORE NEUROPATICO

DOLORE CAUSATO DA UNA LESIONE PRIMARIA O
DA UNA DISFUNZIONE DEL SISTEMA NERVOSO
CENTRALE O PERIFERICO (IASP, 1994)

Nella pratical clinica, tuttavia sii considera che la lesione alla
base, dell dolore neuropatico coinvolga le VIE

SOMATOSENSORIALT con un danno che va dalle piccole
fibre del mervil perifierici sino: ai fasci spinotalamici
anteriore e laterale del SNC.

Si distingue poi, sempre nella pratica clinica, fra:
=

m DOLORE NEUROPAIHCO CENMRALE




LESIONT PERTFERICHE possono essere a vario
livello:

m ASSONALE: danno a tutte le fibre efferenti
Abeta Adelta e C ed efferenti motorie e
simpatiche

m Adelta e Cmediati coinvolti in
fenomeni di ipereccitabilita

m DEAFFERENTAZIONE: danno al ganglio o al
dendrite prossimale al ganglio

m DEMIELINIZZAZIONE DELLE FIBRE
Abeta e Adelta

Si e recentemente dimostrata una lesione delle
cellule di Schwann della mielina da ischemia dei
vVasa hervorum con ridotta funzione delle fibre
Abeta




QUADRI CLINICI RIFERIBILL A
NEUROPATIE PERIFERICHE:

m Neuropatia da HIV
m Sindrome tunnel carpale
m Nevralgia post-erpetica

m Dolore post-toracotomia e post-
mastectomia

m Radicolopatie




POLORE NEUROPATICO CENTRALE

Potrebbe derivare da una ridotta attivita dei
sistemi tronco encefalici che controllano |
sistemi nocicettivi ascendenti.

Ne fanno parte:

m DOI.ORE DA PARKINSON

m DOI.ORE DA SCLEROSI MULTIPLLA
m DOLORE POST-ICTUS

m DOI.ORE DA SIRINGOMIELIA




Nel dolori neuropatici sono di facile riscontro
segni qualis

o dolore dovuto a stimolo che
normalmente nen provoca dolore

m IPERALGESIA: alterazione della
sensibilita caratterizzata da una
diminpyzione della . sodlia al-dojoree da
JAcremento. del dojore prodotto da stimol
sopraliminari




SINDROMI REGIONALI
COMPLESSE (CPRS I e IT)

CAUSATE DA UN EVENTO TRAUMATICO, IL
DOLORE CONTINUOISPONTANEO: SI
ASSOCIA A DOLORE EVOCATO DA
NUMEROSI FATTORI CON ALLODINTIA,

IPERALGESIA, ALTERAZIONI SENSITIVE E
MOTORIE, AUTOMICHE E DISTROFICHE
CHE TENDONO AD ESTTENDERSII AL DI
FUORI DELLA ZONA TRAUMATICA,
COINVOLGENDO SPESSO UNINTERO

ARTO.




m DOLORE DA ARTO FANTASMA
m DOLORE VASCOLARE

Quadril entrambi caratterizzatii da una genesi
probabilmente mista: neuropatica
periferica e centrale nell’arto fantasma;

[Schemica e neuropatica periferica in
guello vascolare




DOLORE PERSISTENTE POST-
CHIRURGICO

Il DOLORE POST-CHIRURGICO A UNA DURATA
SOLITAMENTE DIRETTAMENTE PROPORZIONALE AL
NATURALE PROCESSO' DI GUARIGIONE

IL DOLORE PERSISTENTE PUO” ESSERE DOVUTO
A.

m LESIONI IATROGENE




POLORE CRONICOI PERSISTENTE
POSTICHIRURGICO

Incidenza
INTERVENTO INCIDENZA %

m AMPUTAZIONE 50-50%

m MASTECTOMIA 20-50%

m TAGLIO CESAREO 5%

m CHIRURGIA 10-20%
DELL’ANCA




SHER CONMPORMAMENTALE

. DEFINIRE LA PRESENZA DI UN
DOLORE CRONICO

. TRATTAMENTO (approccio
farmacologico/ approccio invasivoy
dppProccio biopsicosociale)




LADDOVE UFLIZZATI, QUESTI PROGRAMMI
HANNO MOSTRATO UN SOSTENZIALE
MIGLIORAMENTO DI IMPORTANTI MISURE DI
OUTCOME SOCIO-ECONOMICO:

McCracken! et al., Spine, 2002, 27:.2564-75
Confronto. trattamento. Interdisciplinare. Vs Unimodale e nori. trattamento.

m RITORNO AL LAVORO: 66%

INTERDISCIPLINARE VS 32% UNIMODALE O
NON TRATTTAMENTO

m RIDUZIONE DEL CONSUMO! DI FARMACI: 65%
VS 21%




5: GUARIRLO???

Overtrating chronic back pain:
Time to back ofi?
Deyo R. A. Et al., JABEM, 2009, 22, 1.
Recensione dilA. K. RIEVE:

“Un modello dif cural cronica dovrebbe; prendere atto del
fatto che il delore cronicor € una condizione curabile,

ma raramente guaribile... Le; cure dovrenbero tra]rre
vantagc?lo da condivisione dei PErcorsi con il paziente

€ coordinamento delle terapie... favorendo il sostegno
sociale e lal ripresa del [avoro.

I pazientit hianno: bisogno) di' aspettative realistiche;ad
onta del marketing'e della retorica medica che
promettonos una vita libera dal dolere™.




