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Definizione

: una sgradevole esperienza
sensoriale ed emotiva associata a
danno tessutale, in atto o potenziale,
odescrittaintermini di tale danno.




Vie del dolore

periferico
af f erent e (corpo cellulare nel
ganglio) ascende di 10 2 segment |
nel midollo prima di stabilire una
connessione sinaptica con i neuroni
di I'l ° ordine.

passano al
lat o oppost o del midollo ed
ascendono (f ascio spinot alamico)
fino al talamo.

Qui si trovail
che si proietta sulla
corteccia sensitiva.



e un indice

molt o sensibile della
progressione del tumore




* /0 % - crescita neoplastica

e 20 % - secondario atrattamento

* 10 % - non relazionat o al cancro




il 70% dei malati nella fase terminale avra
necessita di un sussidio antalgico




» 42 - 517% dei pazienti riceve una
analgesia inadequata

Cleeland et aa. Pain and its treat ment in out patiens con
met ast atic cancer. N.Engl.J. Med 1994

» 30 % dei pazienti con cancro non

riceve alcun farmaco analgesico per
lenire il dolore

Larue et aa. Multicentre study of cancer pain and its
treatment in France. BM.J. 1995




"Sollievo del dolore oncologico”




|11 °GRADINO
Oppioidi per dolore
moder at 0 >severo +

Ant iinf iammat or |

| 1 °GRADI NO

Oppioidi per dolore
lieve >moderato +
Ant iinf iammat or |

| ° GRADI NO
Antiinf lammat or J

se il dolore persiste




PROTOCOLLO AD

ASCENSORE




nf ilt razione di viscer|

nfiltrazione di t essuti molli

nf ilt razione e/ o compr essione dei
t essuti nervosi

| nfiltrazione di ossa ed articolazioni




» Somatico profondo:
- cost ant e, continuo,localizzat o,

rif erito con irradiazione
e Somatico incidente:

- dovut 0 al movimento o contatto
» Somatico superficiale:

- superfticiale,indotto dal contatto




 Viscerale continuo:
- prof ondo, scar sament e

localizzat o, f enomeni veget at ivi,
rif erito a distanza

o Viscerale incidente:

- colico di alta intensita, di breve
durata




» Neuropatico continuo:
- irradiat o, presenza di alt erazioni

neurologiche
» Neuropatico incidente:

- parossistico,lancinant e, irradiat o,
non da sf orzo o moviment o, evocat o
(allodinia e disest esia)




Definizioni

sistema protettivo che
mette In guardia dal
contatto con  stimoli
potenzialmente dannosi.
Cio richiede una
specializzazione
funzionale dei recettori, In
modo che le risposte ali
vari  stimoli  possano
essere differenziate.

non comprende un
sistema di avvertimento
precoce ed e quasi
sempre associato a
danno tessutale o a
danno del SN.




I segni del dolore neuropatico:

Dolore dovuto ad uno stimolo che
normalmente non provoca dolore

Risposta aumentata ad uno stimolo
che e normalmente doloroso




Risposta appropriata
a stimoli dolorosi

Fenomeno non appropriato

secondario a disfunzione
nervosa




v’ = Modalita prescrittiva semplificata
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v’ = Modalita prescrittiva semplificata













effetto-tetto




« Gli agonisti puri non hanno una dose
terapeutica limite.

* Per gli agonisti/ antagonisti, gli agonist |
parziali, ed | f ans non deve essere
super ata la "dose tetto”, oltre la quale
I'at tivit a t er apeut ica non aument a, ma
aument ano gli effetti collat eral




Far maci, non classif icabili
come analgesici, ma che

concorrono ad alleviare |l
dolore e a migliorare la
qualita di vita del paziente.




(utili nel dolore
inf iammat or i0)

(pot enziano

gli analgesici)

(nel dolore neuropat ico)




Esist e una grande riluttanza
nel prescrivere gli analgesici
oppioidi per il timore d
sviluppar e:

Dipendenza

Tolleranza

Effetti indesiderati




» Dipendenza sia fisica che
psicologica nei pazienti affetti da
cancro e un f enomeno che si
riscontracon estremararita.

* | | paziente af f etto da cancro ci
chiede di essere liberato

dall’at t esa angosciosa del dolore.







« Depressione respiratoria
« Sedazione
« Stipsi

« Sonnolenza

* Nausea e vomito

* Prurito

» Ritenzione urinaria




(utilizzabile nell'80 % dei pazienti)

(prevenire il dolore)







semplicita
non invasivo
non rischi inf ezione

USO CON hausea e
dif ficolta
deglutizione

non disposit ivi
inf usori
ogni 72 ore

Svantaggi:







Obiettivo:
* ridurre latossicita
 ridurre lo sviluppo della t olleranza




Utilizzare un oppioide agonist a

e Morfina ¥ metadone (5:1)

» Morfina  ** fentanyl (100:1)




(interruzione in maniera irreversibile della
t rasmissione degli stimoli dolorosi,utilizzando a tali
Scopi mezzi meccanici, fisici termici)




