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QHOOD�SUDWLFD�FOLQLFDQHOOD�SUDWLFD�FOLQLFD
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'HILQL]LRQH�GL�GRORUH

,O�GRORUH�q�XQ¶HVSHULHQ]D�VHQVRULDOH�HG�,O�GRORUH�q�XQ¶HVSHULHQ]D�VHQVRULDOH�HG�
HPRWLYD�VSLDFHYROH�DVVRFLDWD�DG�XQ�HPRWLYD�VSLDFHYROH�DVVRFLDWD�DG�XQ�
GDQQR�UHDOH�R�SRWHQ]LDOH�DL�WHVVXWL�R�GDQQR�UHDOH�R�SRWHQ]LDOH�DL�WHVVXWL�R�
GHVFULWWD�LQ�WHUPLQL�GL�WDOH�GDQQRGHVFULWWD�LQ�WHUPLQL�GL�WDOH�GDQQR

'HILQL]LRQH�,$63



'RORUH�DFXWR��GHILQL]LRQH'RORUH�DFXWR��GHILQL]LRQH'RORUH�DFXWR��GHILQL]LRQH

z Prodotto da lesioni ai tessuti del corpo da 
attivazione di trasduttori nocicettivi nella sede del 
danno. Dura un periodo relativamente breve, 
scompare con la risoluzione della malattia di base.

z Es. Dolore post operatorio, trauma, parto.

zz Prodotto da lesioni ai tessuti del corpo da Prodotto da lesioni ai tessuti del corpo da 
attivazione di trasduttori nocicettivi nella sede del attivazione di trasduttori nocicettivi nella sede del 
danno. Dura un periodo relativamente breve, danno. Dura un periodo relativamente breve, 
scompare con la risoluzione della malattia di base.scompare con la risoluzione della malattia di base.

zz Es. Dolore post operatorio, trauma, parto.Es. Dolore post operatorio, trauma, parto.



'RORUH�FURQLFR��GHILQL]LRQH'RORUH�FURQLFR��GHILQL]LRQH'RORUH�FURQLFR��GHILQL]LRQH

z Generato da una causa organica ma 
automantenentesi dopo la guarigione, dolore di 
lunga durata, con bassa correlazione con la 
patologia di base che non spiega né la presenza né 
l’intensità del dolore.

z Fattori ambientali e affettivi possono interagire col 
danno tessutale contribuendo alla continuazione del 
comportamento associato al dolore.

z Es. Nevralgia post-erpetica, sindrome post-
laminectomia,

zz Generato da una causa organica ma Generato da una causa organica ma 
automantenentesi dopo la guarigione, dolore di automantenentesi dopo la guarigione, dolore di 
lunga durata, con bassa correlazione con la lunga durata, con bassa correlazione con la 
patologia di base che non spiega né la presenza né patologia di base che non spiega né la presenza né 
l’intensità del dolore.l’intensità del dolore.

zz Fattori ambientali e affettivi possono interagire col Fattori ambientali e affettivi possono interagire col 
danno tessutale contribuendo alla continuazione del danno tessutale contribuendo alla continuazione del 
comportamento associato al dolore.comportamento associato al dolore.

zz Es. Nevralgia postEs. Nevralgia post--erpetica, sindrome posterpetica, sindrome post--
laminectomia,laminectomia,



,PSRUWDQ]D�GHO�SUREOHPD,PSRUWDQ]D�GHO�SUREOHPD,PSRUWDQ]D�GHO�SUREOHPD

'RORUH
VLQWRPR
'RORUH'RORUH
VLQWRPRVLQWRPR 'RORUH�

PDODWWLD
'RORUH�'RORUH�
PDODWWLDPDODWWLD



'RORUH�DFXWR
5LVSRVWD�QHXURILVLRORJLFD�DOOD�OHVLRQH
'RORUH�DFXWR'RORUH�DFXWR
5LVSRVWD�QHXURILVLRORJLFD�DOOD�OHVLRQH5LVSRVWD�QHXURILVLRORJLFD�DOOD�OHVLRQH

z 5LVSRVWH�ULIOHVVH�VHJPHQWDULH�
z 5LVSRVWH�ULIOHVVH�VRSUDVHJPHQWDULH���WRQR�VLPSDWLFR�
z 5LVSRVWD�HQGRFULQD��FDWDEROLFD�H�DQDEROLFD
z 5LVSRVWD�PHWDEROLFD��FDUERLGUDWL��SURWHLQH��OLSLGL�
z $FTXD�HG�HOHWWUROLWL��ULWHQ]LRQH�GL�+�2�H�1D��ULG��.�
z 5HVSLUD]LRQH��LSHUYHQWLOD]LRQH
z 5LVSRVWH�GLHQFHIDOLFD�H�FRUWLFDOH��DQVLD��SDXUD��DXPHQWR�
WRQR�VLPSDWLFR�

zz 5LVSRVWH�ULIOHVVH�VHJPHQWDULH�5LVSRVWH�ULIOHVVH�VHJPHQWDULH�
zz 5LVSRVWH�ULIOHVVH�VRSUDVHJPHQWDULH���WRQR�VLPSDWLFR�5LVSRVWH�ULIOHVVH�VRSUDVHJPHQWDULH���WRQR�VLPSDWLFR�
zz 5LVSRVWD�HQGRFULQD��FDWDEROLFD�H�DQDEROLFD5LVSRVWD�HQGRFULQD��FDWDEROLFD�H�DQDEROLFD
zz 5LVSRVWD�PHWDEROLFD��FDUERLGUDWL��SURWHLQH��OLSLGL�5LVSRVWD�PHWDEROLFD��FDUERLGUDWL��SURWHLQH��OLSLGL�
zz $FTXD�HG�HOHWWUROLWL��ULWHQ]LRQH�GL�+�2�H�1D��ULG��.�$FTXD�HG�HOHWWUROLWL��ULWHQ]LRQH�GL�+�2�H�1D��ULG��.�
zz 5HVSLUD]LRQH��LSHUYHQWLOD]LRQH5HVSLUD]LRQH��LSHUYHQWLOD]LRQH
zz 5LVSRVWH�GLHQFHIDOLFD�H�FRUWLFDOH��DQVLD��SDXUD��DXPHQWR�5LVSRVWH�GLHQFHIDOLFD�H�FRUWLFDOH��DQVLD��SDXUD��DXPHQWR�
WRQR�VLPSDWLFR�WRQR�VLPSDWLFR�



'RORUH�DFXWR
VHTXHOH�FOLQLFKH�GHO�GDQQR�WHVVXWDOH
'RORUH�DFXWR'RORUH�DFXWR
VHTXHOH�FOLQLFKH�GHO�GDQQR�WHVVXWDOHVHTXHOH�FOLQLFKH�GHO�GDQQR�WHVVXWDOH

z 9DVRFRVWUL]LRQH�FXWDQHD�VSODQFQLFD
z $XPHQWR�JLWWDWD�H�IUHTXHQ]D�FDUGLDFD
z $XPHQWR�SUHVVLRQH�DUWHULRVD�H�ODYRUR�PLRFDUGLFD
z $XPHQWR�PHWDEROLVPR�H�FRQVXPR�GL�2�
z 'LPLQX]LRQH�GHO�WRQR�JDVWURHQWHULFR�ILQR�DOO¶LOHR
z 'LPLQX]LRQH�GHO�WRQR�GHO�WUDWWR�JHQLWRXULQDULR�H�
ULWHQ]LRQH

z 6SDVPR�PXVFRODUH
z 5LGX]LRQH�GHOOD�YHQWLOD]LRQH��DWHOHFWDVLD��SROPRQLWH
z ,QFUHPHQWR�GHOO¶DJJUHJD]LRQH�SLDVWULQLFD
z 7URPERVL�YHQRVD
z ,PPXQRGHSUHVVLRQH
z ,QVRQQLD��DQVLD��GHSUHVVLRQH��LPPRELOL]]D]LRQH�

zz 9DVRFRVWUL]LRQH�FXWDQHD�VSODQFQLFD9DVRFRVWUL]LRQH�FXWDQHD�VSODQFQLFD
zz $XPHQWR�JLWWDWD�H�IUHTXHQ]D�FDUGLDFD$XPHQWR�JLWWDWD�H�IUHTXHQ]D�FDUGLDFD
zz $XPHQWR�SUHVVLRQH�DUWHULRVD�H�ODYRUR�PLRFDUGLFD$XPHQWR�SUHVVLRQH�DUWHULRVD�H�ODYRUR�PLRFDUGLFD
zz $XPHQWR�PHWDEROLVPR�H�FRQVXPR�GL�2�$XPHQWR�PHWDEROLVPR�H�FRQVXPR�GL�2�
zz 'LPLQX]LRQH�GHO�WRQR�JDVWURHQWHULFR�ILQR�DOO¶LOHR'LPLQX]LRQH�GHO�WRQR�JDVWURHQWHULFR�ILQR�DOO¶LOHR
zz 'LPLQX]LRQH�GHO�WRQR�GHO�WUDWWR�JHQLWRXULQDULR�H�'LPLQX]LRQH�GHO�WRQR�GHO�WUDWWR�JHQLWRXULQDULR�H�
ULWHQ]LRQHULWHQ]LRQH

zz 6SDVPR�PXVFRODUH6SDVPR�PXVFRODUH
zz 5LGX]LRQH�GHOOD�YHQWLOD]LRQH��DWHOHFWDVLD��SROPRQLWH5LGX]LRQH�GHOOD�YHQWLOD]LRQH��DWHOHFWDVLD��SROPRQLWH
zz ,QFUHPHQWR�GHOO¶DJJUHJD]LRQH�SLDVWULQLFD,QFUHPHQWR�GHOO¶DJJUHJD]LRQH�SLDVWULQLFD
zz 7URPERVL�YHQRVD7URPERVL�YHQRVD
zz ,PPXQRGHSUHVVLRQH,PPXQRGHSUHVVLRQH
zz ,QVRQQLD��DQVLD��GHSUHVVLRQH��LPPRELOL]]D]LRQH�,QVRQQLD��DQVLD��GHSUHVVLRQH��LPPRELOL]]D]LRQH�



'RORUH�FURQLFR'RORUH�FURQLFR'RORUH�FURQLFR
z Riduzione performance 

fisica e intellettiva
z disturbi del sonno
z difficoltà di concentrazione
z riduzione dell’appetito
z riduzione della libido
z somatizzazione
z ansia 
z depressione 
z rabbia
z astenia

zz Riduzione performance Riduzione performance 
fisica e intellettivafisica e intellettiva

zz disturbi del sonnodisturbi del sonno
zz difficoltà di concentrazionedifficoltà di concentrazione
zz riduzione dell’appetitoriduzione dell’appetito
zz riduzione della libidoriduzione della libido
zz somatizzazionesomatizzazione
zz ansia ansia 
zz depressione depressione 
zz rabbiarabbia
zz asteniaastenia

1RFLFHWWLYR��1RFLFHWWLYR��
1HXURSDWLFR��1HXURSDWLFR��
0LVWR0LVWR

$IIHUHQ]D�
QRFLFHWWLYD�
FURQLFD



'LIIHUHQ]H�WUD�GRORUH�DFXWR�H�FURQLFR'LIIHUHQ]H�WUD�GRORUH�DFXWR�H�FURQLFR'LIIHUHQ]H�WUD�GRORUH�DFXWR�H�FURQLFR
ACUTO CRONICO

Durata Ore-giorni Mesi-anni
Patologia Presente Non sempre chiara
Prognosi Prevedibile Imprevedibile
Cond. Nervosa Rapida Lenta
Coinv. SNA Presente Assente
Danno Biologico Elevato Basso assente
Effetto sociale Minimo Grave
Trattamento Farmaci Multimodale



3RVVLELOL�PHFFDQLVPL�GHO�GRORUH�
FURQLFR
3RVVLELOL�PHFFDQLVPL�GHO�GRORUH�3RVVLELOL�PHFFDQLVPL�GHO�GRORUH�
FURQLFRFURQLFR

6LVWHPD�QHUYRVR�SHULIHULFR
z 6HQVHELOL]]D]LRQH�

QHXURQL�SHULIHULFL
z $WWLYD]LRQH�GL�QRFLFHWWRUL�

VLOHQWL
z 6SURXWLQJ�FROODWHUDOL
z ,QFUHPHQWR�DWWLYLWj�GHJOL�

DVVRQL�GDQQHJJLDWL
z ,QYDVLRQH�GHO�'5*�GD�

ILEUH�VLPSDWLFKH

6LVWHPD�QHUYRVR�SHULIHULFR6LVWHPD�QHUYRVR�SHULIHULFR
zz 6HQVHELOL]]D]LRQH�6HQVHELOL]]D]LRQH�

QHXURQL�SHULIHULFLQHXURQL�SHULIHULFL
zz $WWLYD]LRQH�GL�QRFLFHWWRUL�$WWLYD]LRQH�GL�QRFLFHWWRUL�

VLOHQWLVLOHQWL
zz 6SURXWLQJ�FROODWHUDOL6SURXWLQJ�FROODWHUDOL
zz ,QFUHPHQWR�DWWLYLWj�GHJOL�,QFUHPHQWR�DWWLYLWj�GHJOL�

DVVRQL�GDQQHJJLDWLDVVRQL�GDQQHJJLDWL
zz ,QYDVLRQH�GHO�'5*�GD�,QYDVLRQH�GHO�'5*�GD�

ILEUH�VLPSDWLFKHILEUH�VLPSDWLFKH

6LVWHPD�QHUYRVR�FHQWUDOH
z ,SHUHFFLWDELOLWj�GHL�

QHXURQL�FHQWUDOL
z 5LRUJDQL]]D]LRQH�GL�

FRQQHVVLRQL�VLQDSWLFKH�
VSLQDOL�R�FHQWUDOL

z 'LVLQLEL]LRQH��ULPR]LRQH�
GHOO¶LQLEL]LRQH�
GLVFHQGHQWH

6LVWHPD�QHUYRVR�FHQWUDOH6LVWHPD�QHUYRVR�FHQWUDOH
zz ,SHUHFFLWDELOLWj�GHL�,SHUHFFLWDELOLWj�GHL�

QHXURQL�FHQWUDOLQHXURQL�FHQWUDOL
zz 5LRUJDQL]]D]LRQH�GL�5LRUJDQL]]D]LRQH�GL�

FRQQHVVLRQL�VLQDSWLFKH�FRQQHVVLRQL�VLQDSWLFKH�
VSLQDOL�R�FHQWUDOLVSLQDOL�R�FHQWUDOL

zz 'LVLQLEL]LRQH��ULPR]LRQH�'LVLQLEL]LRQH��ULPR]LRQH�
GHOO¶LQLEL]LRQH�GHOO¶LQLEL]LRQH�
GLVFHQGHQWHGLVFHQGHQWH



'RORUH�QRFLFHWWLYR'RORUH�QRFLFHWWLYR'RORUH�QRFLFHWWLYR

z In condizioni normali il dolore è un’esperienza 
fisiologica elicitata dall’attivazione di un’unità 
sensitiva nocicettiva( meccanica, termica o chimica) 
in grado di trasmettere impulsi afferenti a livello di 
coscienza. Un dolore di questo tipo viene definito 
nocicettivo e viene solitamente trattato con Fans, 
oppiacei, anestetici locali.

z In passato definito DOLORE FISIOLOGICO

zz In condizioni normali il dolore è un’esperienza In condizioni normali il dolore è un’esperienza 
fisiologica elicitata dall’attivazione di un’unità fisiologica elicitata dall’attivazione di un’unità 
sensitiva nocicettiva( meccanica, termica o chimica) sensitiva nocicettiva( meccanica, termica o chimica) 
in grado di trasmettere impulsi afferenti a livello di in grado di trasmettere impulsi afferenti a livello di 
coscienza. Un dolore di questo tipo viene definito coscienza. Un dolore di questo tipo viene definito 
nocicettivo e viene solitamente trattato con Fans, nocicettivo e viene solitamente trattato con Fans, 
oppiacei, anestetici locali.oppiacei, anestetici locali.

zz In passato definito DOLORE FISIOLOGICOIn passato definito DOLORE FISIOLOGICO



'RORUH�QHXURSDWLFR'RORUH�QHXURSDWLFR'RORUH�QHXURSDWLFR

Contrariamente al precedente, il dolore neuropatico
origina da una lesione primitiva ovvero da disfunzione del 

sistema nervoso periferico o centrale che produce una 
risposta aberrante del sistema somatosensoriale

Non risponde a farmaci come i FANS
In passato definito DOLORE PATOLOGICO

Contrariamente al precedente, il dolore neuropaticoContrariamente al precedente, il dolore neuropatico
origina da una lesione primitiva ovvero da disfunzione del origina da una lesione primitiva ovvero da disfunzione del 

sistema nervoso periferico o centrale che produce una sistema nervoso periferico o centrale che produce una 
risposta aberrante del sistema somatosensorialerisposta aberrante del sistema somatosensoriale

Non risponde a farmaci come i FANSNon risponde a farmaci come i FANS
In passato definito DOLORE PATOLOGICOIn passato definito DOLORE PATOLOGICO



'RORUH�PLVWR'RORUH�PLVWR'RORUH�PLVWR

z Presenza delle due componenti del dolore 
neuropatico e nocicettivo.

z Esempi: Sindrome post-laminectomia, Sindrome di 
Pancoast, componenti neuropatiche funzionali nel 
dolore acuto.

zz Presenza delle due componenti del dolore Presenza delle due componenti del dolore 
neuropatico e nocicettivo.neuropatico e nocicettivo.

z Esempi: Sindrome post: Sindrome post--laminectomia, Sindrome di laminectomia, Sindrome di 
Pancoast, componenti neuropatiche funzionali nel Pancoast, componenti neuropatiche funzionali nel 
dolore acuto.dolore acuto.



'RORUH�1HXURSDWLFR�SHULIHULFR
1HXURSDWLH�DOJRJHQH��H]LRORJLD
'RORUH�1HXURSDWLFR�SHULIHULFR'RORUH�1HXURSDWLFR�SHULIHULFR
1HXURSDWLH�DOJRJHQH��H]LRORJLD1HXURSDWLH�DOJRJHQH��H]LRORJLD

z Tossico metaboliche ( diabete, post-
chemioterapia)

z Post-traumatiche ( Traumi, chirurgia, CRPSI, 
CRPSII ).

z Da compressione: Tunnel carpale, meralgia 
parestesica.

z Autoimmuni ( Vasculitiche, demielinizzanti, 
paraneopl.)

z Infettive : Virali ( Herpes Zoster, HIV ).
z Ereditarie. Amiloidosi

zz Tossico metaboliche ( diabete, postTossico metaboliche ( diabete, post--
chemioterapia)chemioterapia)

zz PostPost--traumatiche ( Traumi, chirurgia, CRPSI, traumatiche ( Traumi, chirurgia, CRPSI, 
CRPSII ).CRPSII ).

zz Da compressione: Tunnel carpale, meralgia Da compressione: Tunnel carpale, meralgia 
parestesica.parestesica.

zz Autoimmuni ( Vasculitiche, demielinizzanti, Autoimmuni ( Vasculitiche, demielinizzanti, 
paraneopl.)paraneopl.)

zz Infettive : Virali ( Herpes Zoster, HIV ).Infettive : Virali ( Herpes Zoster, HIV ).
zz Ereditarie. AmiloidosiEreditarie. Amiloidosi



'RORUH�QHXURSDWLFR�FHQWUDOH'RORUH�QHXURSDWLFR�FHQWUDOH'RORUH�QHXURSDWLFR�FHQWUDOH

z Lesioni del midollo spinale ( traumatiche, 
ischemiche, degenerative)

z Lesioni a livello encefalico ( dolore centrale post-
ischemico)

zz Lesioni del midollo spinale ( traumatiche, Lesioni del midollo spinale ( traumatiche, 
ischemiche, degenerative)ischemiche, degenerative)

zz Lesioni a livello encefalico ( dolore centrale postLesioni a livello encefalico ( dolore centrale post--
ischemico)ischemico)



9DOXWD]LRQH�FOLQLFD9DOXWD]LRQH�FOLQLFD9DOXWD]LRQH�FOLQLFD

z Anamnesi
z Esame obiettivo generale
z Esame neurologico
z Indagini Strumentali

zz AnamnesiAnamnesi
zz Esame obiettivo generaleEsame obiettivo generale
zz Esame neurologicoEsame neurologico
zz Indagini StrumentaliIndagini Strumentali



9DOXWD]LRQH�FOLQLFD9DOXWD]LRQH�FOLQLFD9DOXWD]LRQH�FOLQLFD

Problematiche Quesiti
Insorgenza Temporale, come
Distribuzione Plesso, radicol, troncul.
Profilo temporale Evoluzione
Caratteristiche Meccanismi sottesi
Severità Intensità
Sofferenza/disagio Alterazioni QV
Fattori  psicologici Ansia, depressione
Fattori aggr. allevianti Peggiora, Migliora
Attività funzionali Lavoro, tempo libero ect



9DOXWD]LRQH��VHJQL�FOLQLFL9DOXWD]LRQH��VHJQL�FOLQLFL9DOXWD]LRQH��VHJQL�FOLQLFL

Positivi:

z allodinia meccanica
z allodinia termica
z sommazione
z post-sensazione
z iperalgesia
z iperpatia
z parestesie
z disestesie
z fascicolazioni
z vasocostrizione

Positivi:Positivi:

zz allodinia meccanicaallodinia meccanica
zz allodinia termicaallodinia termica
zz sommazionesommazione
zz postpost--sensazionesensazione
zz iperalgesiaiperalgesia
zz iperpatiaiperpatia
zz parestesieparestesie
zz disestesiedisestesie
zz fascicolazionifascicolazioni
zz vasocostrizionevasocostrizione

Negativi:

z paresi
z paralisi
z ipoestesia
z ipoalgesia
z vasodilatazione
z anidrosi
z def.piloerezione

Negativi:Negativi:

zz paresiparesi
zz paralisiparalisi
zz ipoestesiaipoestesia
zz ipoalgesiaipoalgesia
zz vasodilatazionevasodilatazione
zz anidrosianidrosi
zz def.piloerezionedef.piloerezione



9DOXWD]LRQH�FOLQLFD��WHVW�DOJRORJLFL9DOXWD]LRQH�FOLQLFD��WHVW�DOJRORJLFL9DOXWD]LRQH�FOLQLFD��WHVW�DOJRORJLFL

z Scala Analogica Visiva
z Questionario di McGill
z Breve Questionario sul Dolore
z Scala del Dolore Neuropatico

zz Scala Analogica VisivaScala Analogica Visiva
zz Questionario di McGillQuestionario di McGill
zz Breve Questionario sul DoloreBreve Questionario sul Dolore
zz Scala del Dolore NeuropaticoScala del Dolore Neuropatico



6FDOD�GL�*DOHU�GHO�GRORUH�QHXURSDWLFR6FDOD�GL�*DOHU�GHO�GRORUH�QHXURSDWLFR6FDOD�GL�*DOHU�GHO�GRORUH�QHXURSDWLFR
,7(06
�����SHU�
z Intensità
z Tagliente
z Urente
z Sordo
z Freddo
z Sensibile
z Pruriginoso
z Sgradevole
z Profondo
z Superficiale

,7(06,7(06
�������SHU����SHU�
zz IntensitàIntensità
zz TaglienteTagliente
zz UrenteUrente
zz SordoSordo
zz FreddoFreddo
zz SensibileSensibile
zz PruriginosoPruriginoso
zz SgradevoleSgradevole
zz ProfondoProfondo
zz SuperficialeSuperficiale



9DOXWD]LRQH�FOLQLFD��
WHVW�IDUPDFRORJLFL
9DOXWD]LRQH�FOLQLFD��9DOXWD]LRQH�FOLQLFD��
WHVW�IDUPDFRORJLFLWHVW�IDUPDFRORJLFL

z Endovenosi: Lidocaina.ketamina, oppioidi
z Blocchi simpatici :  stellato, lombare, spinali 

endovenosi ( SIP, SMP)
z Blocchi spinali: Anestetici locali, oppiacei intratecali.
z Verso placebo

zz Endovenosi: Lidocaina.ketamina, oppioidiEndovenosi: Lidocaina.ketamina, oppioidi
zz Blocchi simpatici :  stellato, lombare, spinali Blocchi simpatici :  stellato, lombare, spinali 

endovenosi ( SIP, SMP)endovenosi ( SIP, SMP)
zz Blocchi spinali: Anestetici locali, oppiacei intratecali.Blocchi spinali: Anestetici locali, oppiacei intratecali.
zz Verso placeboVerso placebo



5LFHUFD�GL�XQLIRUPLWj�QHOOD�
WHUPLQRORJLD�H�WUDWWDPHQWR
5LFHUFD�GL�XQLIRUPLWj�QHOOD�5LFHUFD�GL�XQLIRUPLWj�QHOOD�
WHUPLQRORJLD�H�WUDWWDPHQWRWHUPLQRORJLD�H�WUDWWDPHQWR

z I sintomi vanno definiti chiaramente ed in modo 
univoco

z I segni del dolore neuropatico vanno identificati con 
precisione durante l’esame obiettivo

z Il trattamento va impostato sulla base dei 
meccanismi patogenetici sottostanti

zz I sintomi vanno definiti chiaramente ed in modo I sintomi vanno definiti chiaramente ed in modo 
univocounivoco

zz I segni del dolore neuropatico vanno identificati con I segni del dolore neuropatico vanno identificati con 
precisione durante l’esame obiettivoprecisione durante l’esame obiettivo

zz Il trattamento va impostato sulla base dei Il trattamento va impostato sulla base dei 
meccanismi patogenetici sottostantimeccanismi patogenetici sottostanti



7UDWWDPHQWR�PXOWLPRGDOH7UDWWDPHQWR�PXOWLPRGDOH7UDWWDPHQWR�PXOWLPRGDOH

z Terapia farmacologica
z Terapie fisiche
z Terapie psicologiche
z Neuromodulazione spinale
z Neurolesione

z Integrazione delle precedenti
z Proporzionalità del trattamento

zz Terapia farmacologicaTerapia farmacologica
zz Terapie fisicheTerapie fisiche
zz Terapie psicologicheTerapie psicologiche
zz Neuromodulazione spinaleNeuromodulazione spinale
zz NeurolesioneNeurolesione

zz Integrazione delle precedentiIntegrazione delle precedenti
zz Proporzionalità del trattamentoProporzionalità del trattamento



7HUDSLD�IDUPDFRORJLFD�XVXDOH�GHO�GRORUH�
QHXURSDWLFR
7HUDSLD�IDUPDFRORJLFD�XVXDOH�GHO�GRORUH�7HUDSLD�IDUPDFRORJLFD�XVXDOH�GHO�GRORUH�
QHXURSDWLFRQHXURSDWLFR

z Antidepressivi triciclici

z Antiepilettici

z Antiaritmici

z Blocchi nervosi somatici e del simpatico

z Pomate con capsaicina

zz Antidepressivi tricicliciAntidepressivi triciclici

zz AntiepiletticiAntiepilettici

zz AntiaritmiciAntiaritmici

zz Blocchi nervosi somatici e del simpaticoBlocchi nervosi somatici e del simpatico

zz Pomate con capsaicinaPomate con capsaicina



7HUDSLD�XVXDOH�GHO�GRORUH�QHXURSDWLFR7HUDSLD�XVXDOH�GHO�GRORUH�QHXURSDWLFR7HUDSLD�XVXDOH�GHO�GRORUH�QHXURSDWLFR

Sindrup 1990; Kishore-Kumar 1990; Max 1991Sindrup 1990; KishoreSindrup 1990; Kishore--Kumar 1990; Max 1991Kumar 1990; Max 1991DesipraminaDesipraminaDesipramina
Dejgard, 1988; Oskarsson, 1997 Dejgard, 1988; Oskarsson, 1997 Dejgard, 1988; Oskarsson, 1997 MexiletinaMexiletinaMexiletina
Rull, 1969 Rull, 1969 Rull, 1969 CarbamazepinaCarbamazepinaCarbamazepina
Watson, 1982; Max, 1987 Watson, 1982; Max, 1987 Watson, 1982; Max, 1987 AmitriptilinaAmitriptilinaAmitriptilina
Backonja, 1998 Backonja, 1998 Backonja, 1998 GabapentinGabapentinGabapentin

Rowbotham, 1991; Pappagallo, 1994; 
Watson, 1995 
Rowbotham, 1991; Pappagallo, 1994; Rowbotham, 1991; Pappagallo, 1994; 
Watson, 1995 Watson, 1995 

Oppioidi PO ad alte dosi 
(morfina, ossicodone, 
metadone)

Oppioidi PO ad alte dosi Oppioidi PO ad alte dosi 
(morfina, ossicodone, (morfina, ossicodone, 
metadone)metadone)

Watson, 1988; Bernstein, 1989; Rains, 1995 Watson, 1988; Bernstein, 1989; Rains, 1995 Watson, 1988; Bernstein, 1989; Rains, 1995 CapsaicinaCapsaicinaCapsaicina
MacFarlane, 1997MacFarlane, 1997MacFarlane, 1997MexiletinaMexiletinaMexiletina
Watson, 1982; Max, 1988; Watson, 1992 Watson, 1982; Max, 1988; Watson, 1992 Watson, 1982; Max, 1988; Watson, 1992 AmitriptilinaAmitriptilinaAmitriptilina
Rowbotham, 1998 Rowbotham, 1998 Rowbotham, 1998 GabapentinGabapentinGabapentin

/DYRUL�GL�ULIHULPHQWR/DYRUL�GL�ULIHULPHQWR/DYRUL�GL�ULIHULPHQWR1HXURSDWLD�GLDEHWLFD1HXURSDWLD�GLDEHWLFD1HXURSDWLD�GLDEHWLFD

1HYUDOJLD�SRVWHUSHWLFD1HYUDOJLD�SRVWHUSHWLFD1HYUDOJLD�SRVWHUSHWLFD



Zakrzewska, 1997 Zakrzewska, 1997 Zakrzewska, 1997 LamotriginaLamotriginaLamotrigina
Bergouignan, 1942; Swerdlow, 1980 Bergouignan, 1942; Swerdlow, 1980 Bergouignan, 1942; Swerdlow, 1980 DintoinaDintoinaDintoina
Sist, 1997; Valzania, 1998 Sist, 1997; Valzania, 1998 Sist, 1997; Valzania, 1998 GabapentinGabapentinGabapentin

Blom, 1962; Bonduelle, 1963; Spillane, 1964; 
Burke, 1965; Campbell, 1966; Rockliff, 1966; 
Killian, 1968; Nicol, 1969 

Blom, 1962; Bonduelle, 1963; Spillane, 1964; Blom, 1962; Bonduelle, 1963; Spillane, 1964; 
Burke, 1965; Campbell, 1966; Rockliff, 1966; Burke, 1965; Campbell, 1966; Rockliff, 1966; 
Killian, 1968; Nicol, 1969 Killian, 1968; Nicol, 1969 

CarbamazepinaCarbamazepinaCarbamazepina

/DYRUL�GL�ULIHULPHQWR/DYRUL�GL�ULIHULPHQWR/DYRUL�GL�ULIHULPHQWR1HYUDOJLD�WULJHPLQDOH1HYUDOJLD�WULJHPLQDOH1HYUDOJLD�WULJHPLQDOH

AntiepiletticiAntiepiletticiAntiepilettici
Nikolajsen, 1996Nikolajsen, 1996Nikolajsen, 1996KetaminaKetaminaKetamina
Jaeger, 1992Jaeger, 1992Jaeger, 1992CalcitoninaCalcitoninaCalcitonina

Antidepressivi tricicliciAntidepressivi tricicliciAntidepressivi triciclici
β-bloccantiββ--bloccantibloccanti

'RORUH�GD�DUWR�IDQWDVPD'RORUH�GD�DUWR�IDQWDVPD'RORUH�GD�DUWR�IDQWDVPD

7HUDSLD�XVXDOH�GHO�GRORUH�
QHXURSDWLFR
7HUDSLD�XVXDOH�GHO�GRORUH�7HUDSLD�XVXDOH�GHO�GRORUH�
QHXURSDWLFRQHXURSDWLFR

Baron, 1998Baron, 1998Baron, 1998
Iacono, 1987Iacono, 1987Iacono, 1987

Iacono, 1987Iacono, 1987Iacono, 1987



Raja, 1991Raja, 1991Raja, 1991Fentolamina EVFentolamina EVFentolamina EV

MacFarlane, 1997MacFarlane, 1997MacFarlane, 1997Blocco dei gangli simpaticiBlocco dei gangli simpaticiBlocco dei gangli simpatici

/DYRUL�GL�ULIHULPHQWR/DYRUL�GL�ULIHULPHQWR/DYRUL�GL�ULIHULPHQWR
6LQGURPH�GRORURVD�UHJLRQDOH�
FRPSOHVVD��&536��7LSR�,,
6LQGURPH�GRORURVD�UHJLRQDOH�6LQGURPH�GRORURVD�UHJLRQDOH�
FRPSOHVVD��&536��7LSR�,,FRPSOHVVD��&536��7LSR�,,

Kloke, 1991Kloke, 1991Kloke, 1991AntiepiletticiAntiepiletticiAntiepilettici

Eija, 1996Eija, 1996Eija, 1996AmitriptilinaAmitriptilinaAmitriptilina

Hogan, 1991; Cherny, 1994 Hogan, 1991; Cherny, 1994 Hogan, 1991; Cherny, 1994 Oppioidi (EV ed intratecali)Oppioidi (EV ed intratecali)Oppioidi (EV ed intratecali)

Caraceni, 1999Caraceni, 1999Caraceni, 1999GabapentinGabapentinGabapentin

'RORUH�QHXURSDWLFR�RQFRORJLFR'RORUH�QHXURSDWLFR�RQFRORJLFR'RORUH�QHXURSDWLFR�RQFRORJLFR

7HUDSLD�XVXDOH�GHO�GRORUH�QHXURSDWLFR7HUDSLD�XVXDOH�GHO�GRORUH�QHXURSDWLFR7HUDSLD�XVXDOH�GHO�GRORUH�QHXURSDWLFR



*XLGDWR�GDOOD %DVDWR�VXL�
6LQGURPH� VLQWRPL
&OLQLFD
*XLGDWR�GDOOD*XLGDWR�GDOOD %DVDWR�VXL�%DVDWR�VXL�
6LQGURPH�6LQGURPH� VLQWRPLVLQWRPL
&OLQLFD&OLQLFD

/D�VILGD/D�VILGD/D�VILGD
0RGLILFDUH�O¶DSSURFFLR�WHUDSHXWLFR0RGLILFDUH�O¶DSSURFFLR�WHUDSHXWLFR0RGLILFDUH�O¶DSSURFFLR�WHUDSHXWLFR



6WUDWHJLD�GL�LPSRVWD]LRQH�GHOOD�WHUDSLD�
DQWDOJLFD�QHO�GRORUH�QHXURSDWLFR
6WUDWHJLD�GL�LPSRVWD]LRQH�GHOOD�WHUDSLD�6WUDWHJLD�GL�LPSRVWD]LRQH�GHOOD�WHUDSLD�
DQWDOJLFD�QHO�GRORUH�QHXURSDWLFRDQWDOJLFD�QHO�GRORUH�QHXURSDWLFR

0HFFDQLVPL�
SDWRJHQHWLFL
0HFFDQLVPL�0HFFDQLVPL�
SDWRJHQHWLFLSDWRJHQHWLFL

6HJQL�H�6LQWRPL6HJQL�H�6LQWRPL6HJQL�H�6LQWRPL

7HUDSLD�GHO�
GRORUH

7HUDSLD�GHO�7HUDSLD�GHO�
GRORUHGRORUH



3HUFKp�PRGLILFDUH�O¶DSSURFFLR�GL�
WHUDSLD�DQWDOJLFD"
3HUFKp�PRGLILFDUH�O¶DSSURFFLR�GL�3HUFKp�PRGLILFDUH�O¶DSSURFFLR�GL�
WHUDSLD�DQWDOJLFD"WHUDSLD�DQWDOJLFD"

z Esigenza di alleviare le sofferenze inutili

z Risposta incostante ed insoddisfacente alle terapie 
attualmente utilizzate

z Aumentata conoscenza sui meccanismi di 
patogenesi dei sintomi dolorosi 

zz Esigenza di alleviare le sofferenze inutiliEsigenza di alleviare le sofferenze inutili

zz Risposta incostante ed insoddisfacente alle terapie Risposta incostante ed insoddisfacente alle terapie 
attualmente utilizzateattualmente utilizzate

zz Aumentata conoscenza sui meccanismi di Aumentata conoscenza sui meccanismi di 
patogenesi dei sintomi dolorosi patogenesi dei sintomi dolorosi 



'RORUH�VSRQWDQHR��LQGLSHQGHQWH�GD�VWLPROL
�6LQWRPL�GHVFULWWL�GDO�SD]LHQWH�
'RORUH�VSRQWDQHR��LQGLSHQGHQWH�GD�VWLPROL'RORUH�VSRQWDQHR��LQGLSHQGHQWH�GD�VWLPROL
�6LQWRPL�GHVFULWWL�GDO�SD]LHQWH��6LQWRPL�GHVFULWWL�GDO�SD]LHQWH�

6LQWRPL�GHO�GRORUH�QHXURSDWLFR6LQWRPL�GHO�GRORUH�QHXURSDWLFR6LQWRPL�GHO�GRORUH�QHXURSDWLFR

z Dolore bruciante continuo

z Dololore intermittente lancinante, a fitta

z Dolore a scossa elettrica

z Alcune parestesie

zz Dolore bruciante continuoDolore bruciante continuo

zz Dololore intermittente lancinante, a fittaDololore intermittente lancinante, a fitta

zz Dolore a scossa elettricaDolore a scossa elettrica

zz Alcune parestesieAlcune parestesie



'RORUH�SURYRFDWR�GD�VWLPROL
�3URGRWWR�GDO�PHGLFR�DOO¶HVDPH�RELHWWLYR�
'RORUH�SURYRFDWR�GD�VWLPROL'RORUH�SURYRFDWR�GD�VWLPROL
�3URGRWWR�GDO�PHGLFR�DOO¶HVDPH�RELHWWLYR��3URGRWWR�GDO�PHGLFR�DOO¶HVDPH�RELHWWLYR�

6HJQL�GHO�GRORUH�QHXURSDWLFR6HJQL�GHO�GRORUH�QHXURSDWLFR6HJQL�GHO�GRORUH�QHXURSDWLFR

z Iperalgesia

z Allodinia

zz IperalgesiaIperalgesia

zz AllodiniaAllodinia



7HUDSLD�GHL�VHJQL�SURYRFDWL�GD�
VWLPROL
7HUDSLD�GHL�VHJQL�SURYRFDWL�GD�7HUDSLD�GHL�VHJQL�SURYRFDWL�GD�
VWLPROLVWLPROL

z Iperalgesia statica meccanica e termica

z “Segno” di neuroma

z Iperalgesia puntoria

z Allodinia

zz Iperalgesia statica meccanica e termicaIperalgesia statica meccanica e termica

zz “Segno” di neuroma“Segno” di neuroma

zz Iperalgesia puntoriaIperalgesia puntoria

zz AllodiniaAllodinia



7HUDSLD��EORFFDUH�L�JHQHUDWRUL�SHULIHULFL7HUDSLD��EORFFDUH�L�JHQHUDWRUL�SHULIHULFL7HUDSLD��EORFFDUH�L�JHQHUDWRUL�SHULIHULFL

,SHUDOJHVLD�PHFFDQLFD�VWDWLFD�H�
WHUPLFD
,SHUDOJHVLD�PHFFDQLFD�VWDWLFD�H�,SHUDOJHVLD�PHFFDQLFD�VWDWLFD�H�
WHUPLFDWHUPLFD

z Anestetici locali e topici
– pomate anestetiche
– blocco nervoso od infusione locale di lidocaina

z Capsaicina

zz Anestetici locali e topiciAnestetici locali e topici
–– pomate anestetichepomate anestetiche
–– blocco nervoso od infusione locale di lidocainablocco nervoso od infusione locale di lidocaina

zz CapsaicinaCapsaicina



,SHUDOJHVLD�VWDWLFD�PHFFDQLFD,SHUDOJHVLD�VWDWLFD�PHFFDQLFD,SHUDOJHVLD�VWDWLFD�PHFFDQLFD
7HUDSLD��5LVXOWDWL�FRQ�SRPDWD�DQHVWHWLFD��(0/$��7HUDSLD��5LVXOWDWL�FRQ�SRPDWD�DQHVWHWLFD��(0/$��7HUDSLD��5LVXOWDWL�FRQ�SRPDWD�DQHVWHWLFD��(0/$��

I dati sono espressi come Media ± 1 SD.
PHN = nevralgia posterpetica; VAS = Scala analogo visiva.
Attal N et al. 3DLQ 1999;81:203-9.



³6HJQR´�GHO�QHXURPD³6HJQR´�GHO�QHXURPD³6HJQR´�GHO�QHXURPD

Na+ = ioni di sodio

7HUDSLD7HUDSLD7HUDSLD



,SHUDOJHVLD�SXQWRULD,SHUDOJHVLD�SXQWRULD,SHUDOJHVLD�SXQWRULD

z In modelli sperimentali: “wind up”

z In clinica: “sensitizzazione centrale” delle fibre Aδ

zz In modelli sperimentali: “wind up”In modelli sperimentali: “wind up”

zz In clinica: “sensitizzazione centrale” delle fibre AIn clinica: “sensitizzazione centrale” delle fibre Aδδ

0HFFDQLVPR�SDWRJHQHWLFR0HFFDQLVPR�SDWRJHQHWLFR0HFFDQLVPR�SDWRJHQHWLFR



,SHUDOJHVLD�SXQWRULD,SHUDOJHVLD�SXQWRULD,SHUDOJHVLD�SXQWRULD
6HQVLWL]]D]LRQH�FHQWUDOH�6HQVLWL]]D]LRQH�FHQWUDOH�6HQVLWL]]D]LRQH�FHQWUDOH�

AMPA = acido α-amino-3-idrossi-5-metil-4-isoazolepropionico; Ca+2 = ioni calcio; L-Arg = L-arginina; NK-1 = recettore per la neurochinina-1; 
NMDA = 1-metil D-aspartato; NO = nitrossido; NOS = nitrossido sintetasi. 
Mannion RJ, Woolf CJ. &OLQ�-�3DLQ 2000 (in press).



7HUDSLD��EORFFDUH�L�PHFFDQLVPL�GL�VHQVLWL]]D]LRQH�
SHULIHULFD
7HUDSLD��EORFFDUH�L�PHFFDQLVPL�GL�VHQVLWL]]D]LRQH�7HUDSLD��EORFFDUH�L�PHFFDQLVPL�GL�VHQVLWL]]D]LRQH�
SHULIHULFDSHULIHULFD

,SHUDOJHVLD�SXQWRULD,SHUDOJHVLD�SXQWRULD,SHUDOJHVLD�SXQWRULD

z Anestetici locali o topici 

z Farmaci bloccanti i canali Na+

zz Anestetici locali o topici Anestetici locali o topici 

zz Farmaci bloccanti i canali NaFarmaci bloccanti i canali Na++



$OORGLQLD$OORGLQLD$OORGLQLD

z Sensitizzazione centrale delle fibre Aβ

z Riorganizzazione centrale delle fibre Aβ

z Perdita del controllo inibitorio sul dolore

z Distorsione dei segnali afferenti

zz Sensitizzazione centrale delle fibre ASensitizzazione centrale delle fibre Aββ

zz Riorganizzazione centrale delle fibre ARiorganizzazione centrale delle fibre Aββ

zz Perdita del controllo inibitorio sul dolorePerdita del controllo inibitorio sul dolore

zz Distorsione dei segnali afferentiDistorsione dei segnali afferenti

0HFFDQLVPL�SDWRJHQHWLFL0HFFDQLVPL�SDWRJHQHWLFL0HFFDQLVPL�SDWRJHQHWLFL



5LRUJDQL]]D]LRQH�FHQWUDOH�GHOOH�ILEUH�$β5LRUJDQL]]D]LRQH�FHQWUDOH�GHOOH�ILEUH�$5LRUJDQL]]D]LRQH�FHQWUDOH�GHOOH�ILEUH�$ββ
$OORGLQLD�$OORGLQLD�$OORGLQLD�

Mannion RJ, Woolf CJ. &OLQ�-�3DLQ 2000 (in press).



$OORGLQLD$OORGLQLD$OORGLQLD
3HUGLWD�GHO�FRQWUROOR�LQLELWRULR3HUGLWD�GHO�FRQWUROOR�LQLELWRULR3HUGLWD�GHO�FRQWUROOR�LQLELWRULR

Woolf CJ, Mannion RJ. /DQFHW 1999;353:1959-64.



$OORGLQLD$OORGLQLD$OORGLQLD

z Provocati da scariche ectopiche delle fibre Aβ

z Possono provocare sensazioni dolorose

zz Provocati da scariche ectopiche delle fibre AProvocati da scariche ectopiche delle fibre Aββ

zz Possono provocare sensazioni dolorosePossono provocare sensazioni dolorose

'LVWRUVLRQH�GHL�VHJQDOL�DIIHUHQWL'LVWRUVLRQH�GHL�VHJQDOL�DIIHUHQWL'LVWRUVLRQH�GHL�VHJQDOL�DIIHUHQWL



$OORGLQLD$OORGLQLD$OORGLQLD

AMPA = acido α-amino-3-idrossi-5-metil-4-isoazolepropionico; Ca+2 = ioni calcio; L-Arg = L-arginina; NK-1 = recettore per la neurochinina-1; 
NMDA = 1-metil D-aspartato; NO = nitrossido; NOS = nitrossido sintetasi.
Mannion RJ, Woolf CJ. &OLQ�-�3DLQ 2000 (in press).

7HUDSLD��EORFFDUH�L�PHFFDQLVPL�GL�VHQVLWL]]D]LRQH�FHQWUDOH7HUDSLD��EORFFDUH�L�PHFFDQLVPL�GL�VHQVLWL]]D]LRQH�FHQWUDOH7HUDSLD��EORFFDUH�L�PHFFDQLVPL�GL�VHQVLWL]]D]LRQH�FHQWUDOH



$OORGLQLD$OORGLQLD$OORGLQLD
7HUDSLD��HIILFDFLD�GHL�IDUPDFL�DQWDJRQLVWL�10'$�7HUDSLD��HIILFDFLD�GHL�IDUPDFL�DQWDJRQLVWL�10'$�7HUDSLD��HIILFDFLD�GHL�IDUPDFL�DQWDJRQLVWL�10'$�

NMDA = 1-metil D-aspartato.
Eide PK et al. 3DLQ 1995;61:221-8.



$OORGLQLD$OORGLQLD$OORGLQLD
7HUDSLD��ULVWDELOLUH�LO�FRQWUROOR�LQLELWRULR�VXO�GRORUH�7HUDSLD��ULVWDELOLUH�LO�FRQWUROOR�LQLELWRULR�VXO�GRORUH�7HUDSLD��ULVWDELOLUH�LO�FRQWUROOR�LQLELWRULR�VXO�GRORUH�

Woolf CJ, Mannion RJ. /DQFHW 1999;353:1959-64.



$OORGLQLD$OORGLQLD$OORGLQLD

z Anestetici locali e farmaci simpaticolitici

z Pomate con anestetici locali

zz Anestetici locali e farmaci simpaticoliticiAnestetici locali e farmaci simpaticolitici

zz Pomate con anestetici localiPomate con anestetici locali

7HUDSLD��EORFFR�GHL�JHQHUDWRUL�SHULIHULFL�GHO�GRORUH7HUDSLD��EORFFR�GHL�JHQHUDWRUL�SHULIHULFL�GHO�GRORUH7HUDSLD��EORFFR�GHL�JHQHUDWRUL�SHULIHULFL�GHO�GRORUH



7UDWWDPHQWR�GHL�VLQWRPL�VSRQWDQHL��QRQ�
SURYRFDWL�GD�VWLPROL�
7UDWWDPHQWR�GHL�VLQWRPL�VSRQWDQHL��QRQ�7UDWWDPHQWR�GHL�VLQWRPL�VSRQWDQHL��QRQ�
SURYRFDWL�GD�VWLPROL�SURYRFDWL�GD�VWLPROL�

z Parestesie

z Disestesie

z Dolore continuo bruciante

z Dolore parossistico lancinante o a scossa elettrica

zz ParestesieParestesie

zz DisestesieDisestesie

zz Dolore continuo brucianteDolore continuo bruciante

zz Dolore parossistico lancinante o a scossa elettricaDolore parossistico lancinante o a scossa elettrica



3DUHVWHVLH3DUHVWHVLH3DUHVWHVLH

0HFFDQLVPR�
z Scariche ectopiche nelle fibre nervose Aβ

7HUDSLD
z Farmaci antagonisti dei canali Na+

0HFFDQLVPR�0HFFDQLVPR�
zz Scariche ectopiche nelle fibre nervose AScariche ectopiche nelle fibre nervose Aββ

7HUDSLD7HUDSLD
zz Farmaci antagonisti dei canali NaFarmaci antagonisti dei canali Na++



'LVHVWHVLH'LVHVWHVLH'LVHVWHVLH

0HFFDQLVPR
z Scariche ectpiche nelle fibre nervose Aβ

7HUDSLD
z Farmaci antagonisti dei canali Na+

0HFFDQLVPR0HFFDQLVPR
zz Scariche ectpiche nelle fibre nervose AScariche ectpiche nelle fibre nervose Aββ

7HUDSLD7HUDSLD
zz Farmaci antagonisti dei canali NaFarmaci antagonisti dei canali Na++



'RORUH�EUXFLDQWH�FRQWLQXR'RORUH�EUXFLDQWH�FRQWLQXR'RORUH�EUXFLDQWH�FRQWLQXR

0HFFDQLVPL
z Sensitizzazione dei 

nocicettori periferici

z Perdita del controllo 
inibitorio sul dolore

z Scariche ectopiche 
delle fibre nervose C

0HFFDQLVPL0HFFDQLVPL
zz Sensitizzazione dei Sensitizzazione dei 

nocicettori perifericinocicettori periferici

zz Perdita del controllo Perdita del controllo 
inibitorio sul doloreinibitorio sul dolore

zz Scariche ectopiche Scariche ectopiche 
delle fibre nervose Cdelle fibre nervose C

7HUDSLD
z Amitriptilina

z Gabapentin

z Altri antiepilettici 

7HUDSLD7HUDSLD
zz AmitriptilinaAmitriptilina

zz GabapentinGabapentin

zz Altri antiepilettici Altri antiepilettici 



'RORUH�SDURVVLVWLFR�ODQFLQDQWH�RG�D�
VFRVVD�HOHWWULFD
'RORUH�SDURVVLVWLFR�ODQFLQDQWH�RG�D�'RORUH�SDURVVLVWLFR�ODQFLQDQWH�RG�D�
VFRVVD�HOHWWULFDVFRVVD�HOHWWULFD

0HFFDQLVPR
z Scariche ectopiche 

nelle fibre nervose C

0HFFDQLVPR0HFFDQLVPR
zz Scariche ectopiche Scariche ectopiche 

nelle fibre nervose Cnelle fibre nervose C

7HUDSLD
z Antiepilettici

– Carbamazepina, 
Dintoina 

– Gabapentin 

z Amitriptilina

z Lidocaina

7HUDSLD7HUDSLD
zz AntiepiletticiAntiepilettici

–– Carbamazepina, Carbamazepina, 
Dintoina Dintoina 

–– Gabapentin Gabapentin 

zz AmitriptilinaAmitriptilina

zz LidocainaLidocaina



)DUPDFL�XVDWL�QHO�GRORUH�QHXURSDWLFR)DUPDFL�XVDWL�QHO�GRORUH�QHXURSDWLFR)DUPDFL�XVDWL�QHO�GRORUH�QHXURSDWLFR
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7HFQLFKH�GL�QHXURPRGXOD]LRQH7HFQLFKH�GL�QHXURPRGXOD]LRQH7HFQLFKH�GL�QHXURPRGXOD]LRQH

6WLPROD]LRQH�PLGROODUH
z )%66
z 5DGLFRORSDWLH�FURQLFKH
z 1HXURSDWLH�SRVW�

WUDXPDWLFKH�H�FKLUXU�
z 1HXURSDWLH�WR[�PHW�
z &536�,��&536,,
z 39'
z $QJLQD

6WLPROD]LRQH�PLGROODUH6WLPROD]LRQH�PLGROODUH
zz )%66)%66
zz 5DGLFRORSDWLH�FURQLFKH5DGLFRORSDWLH�FURQLFKH
zz 1HXURSDWLH�SRVW1HXURSDWLH�SRVW��

WUDXPDWLFKH�H�FKLUXU�WUDXPDWLFKH�H�FKLUXU�
zz 1HXURSDWLH�WR[�PHW�1HXURSDWLH�WR[�PHW�
zz &536�,��&536,,&536�,��&536,,
zz 39'39'
zz $QJLQD$QJLQD

,QIXVLRQH�VSLQDOH�IDUPDFL
z ,QIXVLRQH�HSLGXUDOH
z ,QIXVLRQH�LQWUDWHFDOH
z 6WHURLGL
z $Q��/RFDOL�
z 2SSLDFHL
z &ORQLGLQD

,QIXVLRQH�VSLQDOH�IDUPDFL,QIXVLRQH�VSLQDOH�IDUPDFL
zz ,QIXVLRQH�HSLGXUDOH,QIXVLRQH�HSLGXUDOH
zz ,QIXVLRQH�LQWUDWHFDOH,QIXVLRQH�LQWUDWHFDOH
zz 6WHURLGL6WHURLGL
zz $Q��/RFDOL�$Q��/RFDOL�
zz 2SSLDFHL2SSLDFHL
zz &ORQLGLQD&ORQLGLQD



7HFQLFKH�1HXUROHVLYH�3HUFXWDQHH7HFQLFKH�1HXUROHVLYH�3HUFXWDQHH7HFQLFKH�1HXUROHVLYH�3HUFXWDQHH

z Nevralgia Trigeminale : Glicerolizzazione, 
Microcompressione, Termorizotomia.

z Spinali: Termorizotomie rami somatici e del 
simpatico, Faccette articolari cerv, dorsali, lombari

z Lesione della DREZ ( avulsioni del plesso)
z Cordotomia
z Radiofrequenza pulsata 

zz Nevralgia Trigeminale : Glicerolizzazione, Nevralgia Trigeminale : Glicerolizzazione, 
Microcompressione, Termorizotomia.Microcompressione, Termorizotomia.

zz Spinali: Termorizotomie rami somatici e del Spinali: Termorizotomie rami somatici e del 
simpatico, Faccette articolari cerv, dorsali, lombarisimpatico, Faccette articolari cerv, dorsali, lombari

zz Lesione della DREZ ( avulsioni del plesso)Lesione della DREZ ( avulsioni del plesso)
zz CordotomiaCordotomia
zz Radiofrequenza pulsata Radiofrequenza pulsata 



'RORUH�SURIRQGR�PXVFRODUH�HG�LVFKHPLFR'RORUH�SURIRQGR�PXVFRODUH�HG�LVFKHPLFR'RORUH�SURIRQGR�PXVFRODUH�HG�LVFKHPLFR

z TENS con applicazione analoga all’agopuntura

z Agopuntura

zz TENS con applicazione analoga all’agopunturaTENS con applicazione analoga all’agopuntura

zz AgopunturaAgopuntura

Sjölund B, Eriksson M. 5HOLHI�RI�3DLQ�E\�7(16. New York: John Wiley & Sons, 1985.



7HFQLFKH�SVLFRORJLFKH7HFQLFKH�SVLFRORJLFKH7HFQLFKH�SVLFRORJLFKH

z Training autogeno
z Rilassamento muscolare progressivo
z Meditazione
z Self-control relaxetion
z Biofeedback
z Tecniche cognitivo-comportamentali

zz Training autogenoTraining autogeno
zz Rilassamento muscolare progressivoRilassamento muscolare progressivo
zz MeditazioneMeditazione
zz SelfSelf--control relaxetioncontrol relaxetion
zz BiofeedbackBiofeedback
zz Tecniche cognitivoTecniche cognitivo--comportamentalicomportamentali



&RQFOXVLRQL&RQFOXVLRQL&RQFOXVLRQL

³(¶�IRUWH�O¶HVLJHQ]D�GL�FHUFDUH�WHUDSLH�SL��HIILFDFL�SHU�LO�GRORUH�
QHXURSDWLFR��FKH�SRVVRQR�HVVHUH�WURYDWH�VROR�FRPSUHQGHQGR�
OH�UHOD]LRQL�HVLVWHQWL�WUD�L�VLQWRPL�H�OD�ORUR�H]LRORJLD�H�
SDWRJHQHVL´

&��:RROI��/DQFHW�������

³1HO�SURVVLPR�IXWXUR��OD�WHUDSLD�DQWDOJLFD�VDUj�LQGLUL]]DWD�YHUVR�
OH�FDUDWWHULVWLFKH�GHL�VLQWRPL��SLXWWRVWR�FKH�YHUVR�OH�SDWRORJLH
GRORURVH��H�OH�RS]LRQL�GL�WUDWWDPHQWR�VDUDQQR�VXIILFLHQWHPHQWH�
DPSLH�GD�SHUPHWWHUH�XQD�FXUD�VSHFLILFD�SHU�RJQXQR�GHL�
GLYHUVL�VLQWRPL�HVSUHVVL�GD�RJQL�SD]LHQWH�´

-��6HUUD��$FWD�1HXURO�6FDQG������

³(¶�IRUWH�O¶HVLJHQ]D�GL�FHUFDUH�WHUDSLH�SL��HIILFDFL�SHU�LO�GROR³(¶�IRUWH�O¶HVLJHQ]D�GL�FHUFDUH�WHUDSLH�SL��HIILFDFL�SHU�LO�GRORUH�UH�
QHXURSDWLFR��FKH�SRVVRQR�HVVHUH�WURYDWH�VROR�FRPSUHQGHQGR�QHXURSDWLFR��FKH�SRVVRQR�HVVHUH�WURYDWH�VROR�FRPSUHQGHQGR�
OH�UHOD]LRQL�HVLVWHQWL�WUD�L�VLQWRPL�H�OD�ORUR�H]LRORJLD�H�OH�UHOD]LRQL�HVLVWHQWL�WUD�L�VLQWRPL�H�OD�ORUR�H]LRORJLD�H�
SDWRJHQHVL´SDWRJHQHVL´

&��:RROI��/DQFHW�������&��:RROI��/DQFHW�������

³1HO�SURVVLPR�IXWXUR��OD�WHUDSLD�DQWDOJLFD�VDUj�LQGLUL]]DWD�YHUV³1HO�SURVVLPR�IXWXUR��OD�WHUDSLD�DQWDOJLFD�VDUj�LQGLUL]]DWD�YHUVR�R�
OH�FDUDWWHULVWLFKH�GHL�VLQWRPL��SLXWWRVWR�FKH�YHUVR�OH�SDWRORJLHOH�FDUDWWHULVWLFKH�GHL�VLQWRPL��SLXWWRVWR�FKH�YHUVR�OH�SDWRORJLH
GRORURVH��H�OH�RS]LRQL�GL�WUDWWDPHQWR�VDUDQQR�VXIILFLHQWHPHQWH�GRORURVH��H�OH�RS]LRQL�GL�WUDWWDPHQWR�VDUDQQR�VXIILFLHQWHPHQWH�
DPSLH�GD�SHUPHWWHUH�XQD�FXUD�VSHFLILFD�SHU�RJQXQR�GHL�DPSLH�GD�SHUPHWWHUH�XQD�FXUD�VSHFLILFD�SHU�RJQXQR�GHL�
GLYHUVL�VLQWRPL�HVSUHVVL�GD�RJQL�SD]LHQWH�´GLYHUVL�VLQWRPL�HVSUHVVL�GD�RJQL�SD]LHQWH�´

-��6HUUD��$FWD�1HXURO�6FDQG������-��6HUUD��$FWD�1HXURO�6FDQG������


