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pubblica. Infatti, nella massima parte dei pazienti, .il dolore cro i
quale il dolore lombare, la cefalea, il dolore anginoso, quello;;
cancro ed altri tipi ancora, non permettono di svolgere una
produttiva, essendo talmente limitante da prevalere spesso sul
patologia di base.

Basi anatomo-funzionali dell’attivita psichica connessa al dolore

Tutti sappiamo che il nostro cervello & la sovrapposizione
tre cervelli in senso evolutivo: il primo & il pitt antico, il cosiddet
cervello rettiliano, rappresentato dal bulbo olfattorio dove ha
sede gli istinti primitivi: quali la caccia, ’accoppiamento. I pris
animali avevano nel bulbo olfattorio la loro arma di difesa
poi, nell’evoluzione della specie, si trasformo nel circuito limbi
o cervello limbico dove hanno sede le emozioni, gli stati affetti:
L’amigdala controlla invece che le risposte comportamentali ¢
dolore considerato un sistema di allarme che provoca una pertt
bazione dello stato di benessere, cio¢ sofferenza e reazione cot
portamentale.

Al di sopra si trova la neocorteccia, ultima della scala evoll
tiva nell'uvomo, quella parte che non ha nessun rapporto con
mondo esterno, perché tutte le mediazioni vengono interpretate d
sistema limbico e dal cervello rettiliano.

E nota I'importanza dell’amigdala: aggressivita, rabbia, pau
allarme, apprendimento, sono punti essenziali nella terapia e nel
diagnostica del dolore. La psicologia ha le sue basi anatomofunzi
nali nell’amigdala. Un altro nucleo & I’ippocampo che agisce su
attentivita: lattentivitd ¢ importantissima, sappiamo tutti
voglia dire distrarsi dal dolore. Il dolore & immaginato come
aggressione: quando qualcuno viene aggredito mette in atto la

cerca di esperienze passate e risponde con due atteggiamer
psicologici fondamentali: ignorarla o rifiutar

dere di ignorare la sofferenza ed il dolore
rifiutarlo come I’ansioso, che si vede
nella tomba. Tabella 1.

Tabella 1
FATTORI PSICOLOGICI

Si & acquisito I'importanza dei fattori,

' qu , . motivazionali, affettivi
psicologici nell’esperienza del dolore ’ e
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alleviare il dolore definitivamente, mediante appropriata dis;
di queste vie specifiche a qualsiasi livello del loro decorso

Talvolta settimane o mesi dopo tale blocco, nei ce nt
si pud sviluppare un’attivita spontanea dovuta allo stato
rentazione: esempi tipici sono I’anestesia dolorosa e
centrali. Infatti il fenomeno dolore e le sue componenti son
lizzazione, reazione affettiva e comportamentale, sofferen
queste componenti sono dovute all’attivazione ed allo s
molte vie ed in varie aree cortico-sottocorticali, di particolari
di attivitd nervosa, la cui realizzazione richiede Pattivazi
recettori specifici ed aspecifici e di vie semplici e complesse,
ramento di meccanismi inibitori fisiologici spinali e sovra
ed una complessa elaborazione del messaggio afferente.

Le seguenti tre tabelle descrivono i recettori ( nocicettori
fibre nervose specifiche per la conduzione dello stimolo dolor
di altri tipi di fibre del Hervo periferico; la descrizione delle
posteriori del midollo spinale; i sistemi di fibre ascendent] |
che sono sia la via spino-talamica che fornisce la componente e

critica della sensazione dolorosa sia la via paleo-spinotalamica ed
infine i sistemi discendenti inibitori. 4

Tabella 3
SISTEMI AFFERENTI

Tradizionalmente il fascio spinotalamico era considerato la via specifica del
dolore oggi conosciamo altre vie sensitive:

a) Fascio di lissauer

b) Sistema lemniscale

c) Sistema neo-spinotalamico

d) Fascio paleo-spinotalamico

e) Altri sistemi afferenti coinvolti nella nocicezione in modo che ciascuno
di essi possa svolgere un modo attivo nei meccanismi del dolore 3

Tabella 4

3

CORNA POSTERIORI

Non solo sede di ricezione e trasmissione ma anche sede di elaborazione
sensitiva (Astrazione integrazione, selezione, localizzazione)
Nel corno posteriore sono state descritte 6 lamine.

Importanti le sinapsi nella 5* lamina tra piccole fibre cutanee AVC co

prolungamento di grosse fibre A e tale sinapsi potrebbe essere la bﬁ"
dolore riferito, . y
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Tecniche neurolesive. 4
431; Tecniche neurochirurgmhe.
5) Tecniche alternative. . .

Tratteremo brevemente i singoli cap1s?1c'§ ‘

farmaci, tecniche o metodiche che. in questi d1
ventate le armi piti efficaci contro il dolore a dis
stesista algologo. _
Terapia farmacologica in paziente con c.lolor(:’ cromicc
1) Infusione di anestetici locali (Bupivacaina ad‘
2) Bupivacaina + ACTH.
3) Bupivacaina + Aprotinina.
4) Analgesici non steroidei.
5) Carbamezepina e Dintoina.
6) Steroidi.
7) Psicofarmaci - Tiapride.
8) Morfina per os. »
9) Morfina per via sub-aracnoidea.
10) Morfina per via sub-aracnoidea.

Tecniche neurochirurgiche

a) Rizotomia posteriore.

b) Radicolotomia.

c) Cordotomia antero-laterale.

d) Trattotomia midollare e mesencefalica.
e) Interventi stereotassici.

f) Lobotomia frontale.

Tecniche di blocco antalgico

Infiltrazione Distrettusle Con
Di zone triggers

Bl Nervi periferici
. Plessi nervosi

Cervicale
Ganglio stellato
Toracico

Plesso celiaco
Lombare

Analgesia peridurale continua con catetere

Blocco del simpatico
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Blocco del nervo grande occipitale

o-faringeo "
locco del nervo gloss : s
glocco dei nervi intercostali per esiti di berpes

Rizotomie chimiche con alcool e fenolo

Descriviamo brevemente alcune tet;illc(;h;: h
anni sono diventate piu efficaci contro il dolore. ;

(3.,
; ‘({7
Rizotomia chimica P
Nel 1931 Dogliotti e nel 1955 'Mahex:, introdu
mia chimica per iniezione sub-aracnoidea d1 AlcooL
sostituto della rizotomia posteriore in pazienti cbe
essere sottoposti a severi traumi chirurgiCI 0 in at
altri procedimenti pitt efficaci o in pazienti in cader
generali. 4
Consiste nella somministrazione di Alcool,
Paracloro-metacresolo nello spazio sub-aracnoideo
struggere una o piu radici sensitive senza provocare
motorie o sfinteriche.

La rizotomia chimica trova indicazione neij e

a) dolori toracici bassi .

b) dolori addominal; -

c) dolori inguinali e alla radice della coscia;
d) dolori sacrococcigei, rettalj e vaginali.

I1 dolore all’arto Supetiore, alla spalla e allé 1

torace, si controlla meng facilmente ma puo essere cor
blocchi ripetuti. By

nali: carcinoma de] f
tite acuta e Cronica.
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- Cordotomia percutaneq

: Le prime cordot
- radiofrequenza, venn
- € nata allo scopo di e
- dati con trauma o

omie percutanee, impiegando il sistema della
ero effettuate agli inizi del 1960. La tecnica
SS€re eseguita in pazienti carcinomatosi e defe-

B Peratorio minimo e bene accettato anche da coloro
 che difficilmente avrebbero sopportato un vero e proprio intervento

| chlrul:glco. L’mt‘ervento in mani molto esperte pud essere eseguito
- 4 paziente sveglio senza eccessivi rischi immediati.

| Esistono apparecchi Generatori di Lesione a radiofrequenza
- standardizzata a circa 500 K hz,

: La lesione permette la distruzione della parte sensitiva del
- Dervo ma mantiene la funzione tattile e motoria. Cid & possibile in
- quanto le piccole fibre poco mielinizzate, portatrici del dolore sono
piu sensibili alle lesioni termiche (calore) e, quindi, possono essere
selettivamente distrutte; mentre le grandi fibre che servono da col-

legamento per le funzioni tattili e motorie sono meno suscettibili
alla lesione.

Tali interventi possono essere eseguiti grazie ad alcuni aiuti
tecnici:

a) misurazione dell’impedenza per introdurre I’elettrodo nel mi-
dollo;

b) stimolazione elettrica per la posizione del bersaglio ideale per
eseguire cordotomia percutanea cervicale o anche gangliotomia
del nervo trigemino.

Poiché la temperatura ¢ il parametro di base della lesione, il
controllo della stessa & decisivo per la distruzione selettiva e quan-
titativa delle fibre dolorose, mentre vengono risparmiate le fibre

motorie e tattili.

. Metodi di elettro stimolazione

Le ricerche moderne di neurofisiopatologia sono culminate
nella teoria di Melzak e Wall 1965, del controllo CPSIddetto a can-
* cello in cui vi & una vera e propria corsa tra fibre di grosso cahlzlxio,

" non dolorifiche ma vettrici di informazione e quelle di p1ccq1c1>’ tgt-
. metro, pitt lente (vettrici di inf?npazwm dolgnﬁche) pflr cui a(t) 111
. vazione delle fibre pitt grosse & in grado di eccitare dei neur di
' inibitori a livello della lamina quinta delle corna posteriori e quin
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chiudere la porta alle afferenze algogene: chius

Jore. /8 e
bIOCC(I)ndsclar?tZ i meccanismi df. inil?lzmne al ¢
complessi di quanto abbiamo sintetizzato perché esi
ture del tronco cerebrale la cui stm.lolazn?nc?_ 1
Queste strutture (sostanza grigia periventricol;
periacqueduttale) sono strutture ricchissime di -
morfina. . ) 0

Le tecniche di elettrostimolazione sia centt
tendono a sfruttare, attivandoli, i meccanismi n
umorali quali encefaline ed endorfine.

Esistono diverse tecniche, dai semplici
tanei la cui stimolazione avviene attraverso e sop
alla tecnica di neurostimolazione dei nervi pe:
(elettroanalgesia periferica), alla tecnica di ne
dollare (elettroanalgesia spinale).

FOSFOPEPTIDI

‘ :

FOSFOLIPASI Az

I corf

ENZIMI LISOMIALT
'

ACIDO ARACHIDONICO
'

CICLO OSSIGENAST Azi .
.

{___ ENDOPEROSSIDT
#7 7

TROMBOSS Y
! SSANO PROSTAGLANDINE
|, Y,
[ DANNO TISSuTALE |
|

DOLORE ]
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CONTROLLO
CENTRALE

SISTEMA DI CONTROLLO A CANCELLO

SISTEMA
DI
AZIONE

INPUT

TEORIA DEL’GATE CONTROL’ CHE SPIEGA COME SI VERIFICHI, DA
PARTE DELLE CELLULE DELLA SOSTANZA GELATINOSA DI ROLANDO
IL CONTROLLO PRESINAPTICO ALLE CELLULE’T’

COLONNA DORSALE

RADICE DORSALE

GANGLIO RADICE DORSALE

TRATTO
MOTORE

”\\
£y

TRATTO MOTORE COLONNA VENTROLATERALE

Ad.C
SPINALE CON A DESTRA LE SElI LAMINE DEL

SEZIONE TRASVERSALE DI MIDOLLO
SIONE DI AFFERENTI PERIFERICI DEL

CORNO DORSALE E, A SINISTRA LA CONNES
TIPO SOTTILE E DEL TIPO GROSSO
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Con tali tecniche si ottengono favc.)revohhxsq .
da lesione dei nervi periferici, nei dolori post- .’
da strappamento dei plessi, specie sel.a-ssomate ad 2
antalgiche nei dolori da neoplasie maligne.

Agopuntura

Nel « Nei King » che & un trattato di conversazion
peratore giallo e il suo medico Chi-Po c’¢ la volonta dell’
affinché il suo popolo venga curato non pitt con droghe o
ma con aghi. ; _

E da allora che si fa risalire Iinizio dell’agopuntura.
mine & stato coniato dai Missionari Gesuiti intorno al

L’agopuntura, anche se si hanno alle spalle 5.000
rienza, sarebbe sempre stata considerata empirica se non
sata al vaglio della scienza ufficiale. ‘.

Si deve proprio al paese di origine se ’agopuntt
dalla fase di oscurantismo ed abbia trovato posto acca:

altra forma di terapia. N

Varie ricerche hanno portato all’enunciazione della
roumorale per spiegare I’effetto analgesico dell’agopun
esperimento & stato compiuto proprio all’istituto di Fj
Pechino nel 1970

elettro-agopuntura i primo coniglio, si ottiene un
anche sul secondo, quindi si dj
una sostanza analgesica.

g L’agopuntura si accompagna alla lib
tidi oppioidi endogeni,
Piniezione intraventricola

pagt erazione di nu
Cio & avvalorata da vari

re di liquor prelevat ‘
. . 0 :
quali 11' trattamento con agopuntura aveva indotto \
analgesia anche negli animali injettati )

tre a queste ipotes; I’a
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