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Dolore “Esperienza spiacevole, sensoriale ed emotiva,
assoclata ad un danno tissutale, reale o potenziale, o descritta
In termini di tale danno”

(Merskey, 1964; IASP, 1979)""
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Algognosia




Algotimia
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Dolore postoperatorio Sindromi da entrapment
Coliche addominali Nevralgie
Ascesso dentale Sciatalgie

Atropatie inflammatorie
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Dolore sintomo » Dolore malattia

La lesione ed | processi patologici
generano | meccanismi patogenetici che
amplificano e mantengono il dolore



| Patologia

Processi patologici
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Meccanismi patogenetici
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| meccanismi patogenetici
generano e amplificano il dolore

AL processo patologico (inflammazione) si uniscono |
meccanismi patogenetici

= L'ipersensibilita del nocicettore periferico

= L’ipersensibilita dei neuroni spinali



SENSIBILIZZAZIONE CENTRALE

Recettori NMBIA
attivati

Questi processi di
sensibilizzazione aumentano
I’attivita spontaneae la
risposta allo stimolo
algogeno dei neuroni
centrali



Dolore Cronico

Manag. of Acute Pain IASP Publ. 1992



Dolore malattia

La tipologia del dolore e la sua persistenza generano
una condizione di stress e di depressione che
costituiscono il quadro della sofferenza






Effetti negativi della continua protezione
della parte corporea dolorante

atrofia muscolare
(debolezza)

tensione e spasmo muscolare
(dolore da disfunzione miofasciale)

accorciamento e perdita di elasticita di tendini legamenti
(dolore e ridotta articolarita)

aumentata fragilita delle ossa
(aumento del rischio di fratture)

Galer & Dworkin, 2000
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FIGURE 4-1. Spiral of deterioration.
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Figure 1. Model of patient experience of chronic pain. The sensation of pain is dependent upen nociception,
but the intensity of the patient's experience of pain is modulated by other factors such as fear. Chronic pain
can lead to behavioural changes that, in turn, can cause long-term social, psychological and physical sequelae.



| Goal nella gestione del Dolore Cronico

1. DIAGNOSI DELLA MALATTIA DI BASE

= Troppi pazienti non hanno una diagnosi !

2. TRATTAMENTO APPROPRIATO DELLA MB

=  Adeguamento della Terapia di Base

= Riconsiderazione per nuove terapie






i La soglia d’'interfenza
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alterazione paziente A
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Goal nella gestione del Dolore Cronico

1. VALUTARE IMPATTO SULLA QUALITA’ DI VITA

1. CONSIDERARE COME OBIETTIVI
= La soglia di interferenza
= Una accettabile Qualita di vita

= La ripresa delle funzioni possibili



