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Indagine sul dolore cronico in Europa:

• prevalenza

• impatto su vita quotidiana

• trattamento

15 paesi europei e Israele

età >18 anni con dolore cronico

19% di 46.394 intervistati disposti a partecipare

(tasso di rifiuto 46%)

• aveva sofferto di dolore >6 mesi,

• aveva sperimentato dolore nell'ultimo mese

• più volte durante l'ultima settimana.

• l'intensità del dolore era >5 su una valutazione

numerica di 10 punti



• il 66% soffriva di dolore moderato (NRS = 5–7),

• il 34% soffriva di dolore intenso (NRS = 8–10)

• il 46% aveva dolore dolore costante

• il 54% ha avuto dolore intermittente

• il 59% soffriva di dolore da 2 a 15 anni

• al 21% era stato diagnosticato una depressione a

causa del dolore

Indagine sul dolore cronico in Europa: prevalenza, impatto su vita

quotidiana e trattamento

Interviste approfondite con 4.839

intervistati con dolore cronico



Indagine sul dolore cronico in Europa: prevalenza, impatto su vita

quotidiana e trattamento • il 61% era meno in grado o impossibilitato a lavorare

fuori casa,

• il 19% aveva perso il lavoro

• il 13% aveva cambiato lavoro a causa del loro

dolore.

• Il 60% è stato visitato dal proprio medico per il

dolore 2-9 volte negli ultimi sei mesi.

• Solo il 2% è stato attualmente trattato da uno

specialista della gestione del dolore.

Interviste approfondite con 4.839

intervistati con dolore cronico



Considerazioni

• Il dolore cronico da moderato a severo l'intensità si verifica

nel 19% degli europei adulti intervistati, compromettendo

gravemente la qualità della loro vita sociale e lavorativa.

• Pochissimi sono stati gestiti da specialisti del dolore e quasi

la metà ha ricevuto una gestione del dolore inadeguata.

• Sebbene siano state osservate differenze tra i 16 paesi, è

stato documentato che il dolore cronico è un grave problema

sanitario in Europa che deve essere preso nella dovuta

considerazione

Indagine sul dolore cronico in Europa: prevalenza, impatto su vita

quotidiana e trattamento

Interviste approfondite con 4.839

intervistati con dolore cronico



Nel 1996 l'Associazione Internazionale per lo Studio del Dolore

(IASP) ha definito il dolore come "un'esperienza sensoriale ed

emotiva spiacevole", associato a danno tissutale effettivo o

potenziale, o descritto in termini di tale danno».

Cos'è il dolore?



Il dolore è

• una sensazione

(cosciente consapevolezza di uno stimolo doloroso)

• una esperienza emozionale

(intensa sensazione di sconforto che porta ad un comportamento

reattivo)

Cos'è il dolore?



Cos'è il dolore?
Nel 1996 l'Associazione Internazionale per lo Studio del Dolore (IASP) ha

definito il dolore come "un'esperienza sensoriale ed emotiva

spiacevole", associato a danno tissutale effettivo o potenziale, o

descritto in termini di tale danno».

• Il dolore è sempre un'esperienza personale che è influenzata in varia misura

da fattori biologici, psicologici, e fattori sociali

• Descrivere il dolore come un'"esperienza" separa dolore da "nocicezione".

• La nocicezione è il processo neurale implicato nella trasduzione e la

trasmissione di uno stimolo nocivo al cervello attraverso una via del dolore.

• Il dolore è il risultato di una complessa interazione tra sistemi di

segnalazione, modulazione da centri superiori e la percezione unica

dell'individuo.



Cos'è il dolore?

Nel 1996 l'Associazione Internazionale per lo Studio del Dolore (IASP) ha definito il

dolore come "un'esperienza sensoriale ed emotiva spiacevole", associato a danno

tissutale effettivo o potenziale, o descritto in termini di tale danno».

La "percezione" della intensità del dolore non è proporzionale al

tipo ed alla estensione del danno tessutale, ma dipende dalle

interazioni di impulsi nocicettivi e non-nocicettivi nelle vie

ascendenti, in relazione alla attivazione di sistemi discendenti

dolore-inibitori

Percezione  Somatosensoriale



• Sebbene il dolore di solito svolga un ruolo adattivo, può avere effetti negativi sulla

funzione e sui rappoti sociali e sul benessere psicologico. Se una persona prova

dolore a causa di una particolare attività, di solito smette di svolgere quell'attività,

perché identificano il dolore come segnale di avvertimento che si sta verificando un

danno.

Tuttavia, se il dolore continua, la persona può fare sempre meno.

Infatti la mancanza dell'attività diventa fisicamente e psicologicamente negativa per il

paziente.

Il dolore continuo è angosciante per il paziente e la dissociazione tra dolore e danno

tissutale è confuso.

La definizione IASP evita di legare il dolore allo stimolo.

Cos'è il dolore?

Nel 1996 l'Associazione Internazionale per lo Studio del Dolore (IASP) ha definito il

dolore come "un'esperienza sensoriale ed emotiva spiacevole", associato a danno

tissutale effettivo o potenziale, o descritto in termini di tale danno».



Il miglioramento 

• del sonno 

• del tono dell'umore 

• la distrazione

• l'empatia 

• la presenza 

• l'ascolto 

possono elevare la soglia individuale del dolore. 

Al contrario

• l'astenia

• l'insonnia

• l'ansia

• la paura, 

• la tristezza, 

• la depressione e l'isolamento

possono abbassarne la soglia



I pazienti con dolore cronico hanno una

ridotta qualità di vita a causa del dolore ma

anche di comorbidità secondarie al dolore

stesso:

• ridotte capacità funzionali

• difficoltà di addormentamento e di

mantenimento del sonno

• ansia e depressione

Comorbidità

Innanzitutto una reazione a catena innescata dal dolore stesso

Il sonno è ostacolato da

• ridotta soglia al dolore

• allodinia meccanica e termica

• comparsa di dolori parossistici

• stato di mancato rilassamento muscolare

La deprivazione di sonno induce ansia e depressione

Ma anche ansia e depressione a loro volta possono

• sia far peggiorare il vissuto dolore,

• sia notoriamente perturbare il sonno

Probabilmente si instaura un circolo vizioso peggiorativo di tutti i disturbi.



Il dolore: sintomo o malattia?

DOLORE ACUTO

Il dolore acuto è facilmente definibile per il suo carattere

finalistico con caratteristiche positive dal punto di vista

ontogenetico.

Rappresenta il sintomo che ci permette di evitare un pericolo o di

riconoscere un danno alla nostra integrità fisica o una

perturbazione della nostra omeostasi.

Grazie a tale sintomo l’organismo impedisce un aggravamento e

facilita la riparazione del danno



Il dolore: sintomo o malattia?

DOLORE ACUTO



Il dolore: sintomo o malattia?

DOLORE CRONICO è • il dolore cronico è una malattia a se stante

• il dolore è definito cronico non sulla base di un

criterio temporale (da quanto tempo è presente), ma

di un criterio fisiopatologico:

il dolore è cronico quando la causa che lo ha

generato non è più risolvibile



i costi sociali sono elevatissimi 

costi diretti relativi alla diagnosi e alla cura 

costi indiretti legati alla perdita di produttività, all'assenteismo dal

lavoro e al deterioramento della qualità di vita dei pazienti

e delle loro famiglie

DOLORE CRONICO da affezioni muscolo-scheletriche o del sistema somato-sensoriale

• è un problema sanitario molto diffuso

• la popolazione adulta

• soprattutto in quella di età superiore ai 65 anni

• modificazioni affettive e comportamentali, invalidità o disabilità

con perdita della potenzialità lavorativa e conseguente isolamento

sociale



Dolore nocicettivo (somatico e viscerale) 

Dolore neuropatico (centrale-periferico)

Dolore idiopatico o psicogeno 

Tipi di dolore
Classificazione Fisiopatologica 



Dolore neuropatico: cause, diagnosi e trattamento

Il dolore neuropatico è una diretta conseguenza di una lesione o di malattie a carico del

sistema somatosensoriale.

- International Association for the Study of Pain (IASP) -

Il dolore neuropatico colpisce circa il 6-8% della popolazione generale

Nonostante, però, ci sia la disponibilità di molti farmaci efficaci e linee guida per il

trattamento del dolore neuropatico, le evidenze provenienti dalla ricerca negli Stati Uniti

e in Europa suggeriscono che questi rimedi non sono utilizzati ampiamente e molti casi

rimangono sottotrattati o addirittura non trattati.



Tipi di dolore
Classificazione Fisiopatologica 

valutazione del dolore neuropatico

• storia passata e presente

• descrizione dettagliata della distribuzione del dolore

• qualità e intensità del dolore

• esame neurologico con particolare attenzione per i test sensitivi

L'esame sensitivo spesso richiede di essere supportato da test

neurofisiologici e da una analisi sensitiva quantitativa



sostenuto da un processo somato-sensoriale aberrante

• sistema nervoso periferico (lesioni del primo neurone)

• centrale

in cui si evidenziano due meccanismi principali, quali

• la genesi ectopica di impulsi nocicettivi e

• l'ipersensibilità dei neuroni nocicettivi centrali

Dolore Neuropatico  



A seconda del sito della lesione, tuttavia, il NP può essere classificato come

centrale 

periferico

La differenziazione è importante perché queste lesioni sono distinte in termini

di fisiopatologia, manifestazioni cliniche e esigenze di trattamento.

È comune nella pratica clinica classificare il NP in base

• all'eziologia del disturbo sottostante

• alla posizione anatomica della lesione specifica.



Dolore neuropatico: cause, diagnosi e trattamento

Le lesioni o le malattie del midollo spinale che causano

dolore neuropatico comprendono lesioni del midollo

spinale, siringomielia e malattie demielinizzanti, come

sclerosi multipla, mielite trasversa e neuromielite ottica.

Il dolore neuropatico centrale insorge a causa di
una lesione o una malattia a livello spinale e/o
cerebrale.

Le malattie cerebrovascolari che colpiscono le vie

somatosensoriali centrali (poststroke pain) e le malattie

neurodegenerative (in particolare la malattia di Parkinson)

sono disturbi cerebrali che spesso causano dolore

neuropatico centrale.



Dolore neuropatico: cause, diagnosi e trattamento

Invece, il dolore neuropatico periferico insorge a causa di

patologie che colpiscono

• le piccole fibre C non mielinizzate

• le fibre A mielinizzate (Aβ e Aδ).



Il dolore neuropatico periferico in futuro raggiungerà una

prevalenza sempre maggiore a causa

• dell’invecchiamento della popolazione globale,

• dell’aumentata incidenza del diabete mellito

• dell’aumento dei casi di cancro e delle conseguenze

della chemioterapia, che interessano tutte le fibre

sensoriali (fibre Aβ, Aδ e C).

Dolore neuropatico: cause, diagnosi e trattamento



Cos’è 

la sensibilizzazione 

centrale?

aumento della reattività dei neuroni

nocicettivi del sistema nervoso centrale al

loro input afferente normale o sotto soglia

una risposta adattativa che ha il compito

di proteggerci da un danno in atto o

potenziale.



Un’attenta valutazione dei segni e sintomi sensoriali presentata dal

paziente nell’intera storia clinica riflette con buona approssimazione i

meccanismi di base della condizione patologica e può dunque guidare la

scelta del trattamento più appropriato.

Un’accurata raccolta anamnestica e un attento esame obiettivo sono

momenti fondamentali per la diagnosi di dolore neuropatico.

Le tecniche di imaging e lo studio elettrofisiologico possono supportare

l’iter clinico diagnostico.

L’importanza  del quadro clinico 

nella diagnosi  del dolore neuropatico



A differenza del dolore nocicettivo, dal punto di vista clinico, il dolore

neuropatico è tipicamente caratterizzato da

• segni e sintomi sensoriali positivi (correlati ad un incremento della funzione

somatosensoriale)

e

• negativi (correlati ad una perdita della funzione somatosensoriale).

La raccolta anamnestica e l’esame obiettivo, in questi pazienti, devono dunque

essere focalizzati sulla ricerca di tali sintomi allo scopo di differenziare queste

due tipologie di dolore (nocicettivo e neuropatico).

I segni e sintomi positivi e negativi possono manifestarsi singolarmente o in

diversi cluster sindromici nelle diverse forme di dolore neuropatico.

In ogni caso non risultano patognomonici di una determinata patologia.

L’importanza

del quadro clinico

nella diagnosi

del dolore neuropatico



Allodinia Meccanica



Allodinia Meccanica



Gli strumenti standard per la valutazione della sensibilità 







Il dolore neuropatico

diagnosi e trattamento

nell’ambulatorio del Medico di Famiglia

A. De Martino

SABATO 8 OTTOBRE 2022 6° SESSIONE Algos

XLI CONGRESSO NAZIONALE  

SNAMI 4S



Dolore neuropatico: cause, diagnosi e trattamento
Il dolore neuropatico è una diretta conseguenza di una lesione o di

malattie a carico del sistema somatosensoriale.

- International Association for the Study of Pain (IASP) -

Il dolore neuropatico colpisce circa il 6-8% della popolazione
generale

Nonostante, però, ci sia la disponibilità di molti farmaci efficaci e linee

guida per il trattamento del dolore neuropatico, le evidenze provenienti

dalla ricerca negli Stati Uniti e in Europa suggeriscono che questi rimedi

non sono utilizzati ampiamente e molti casi rimangono sottotrattati o

addirittura non trattati.



Dolore neuropatico: cause, diagnosi e trattamento
Esame clinico e test sensoriali

Procedure diagnostiche aggiuntive

In casi clinicamente chiari, come la nevralgia post-erpetica, non sono

necessari ulteriori test, avviando quindi la terapia farmacologica in base alle linee

guida evidence-based.

In altri casi, potrebbero essere necessari test di laboratorio, come nella

neuropatia periferica dolorosa.

Se i test sensoriali non sono conclusivi o la malattia causale non è evidente, il

paziente deve essere indirizzato allo Specialista (per esempio, un reparto

neurologico o un centro di terapia del dolore) per un'ulteriore valutazione.

I test utilizzati in un centro specializzato possono includere procedure

elettrofisiologiche convenzionali come studi sulla conduzione nervosa, nonché

strumenti di laboratorio meno convenzionali per valutare le vie nocicettive dei

sistemi nervoso periferico e centrale.



Questi semplici questionari somministrati al paziente, ad esempio

DN4 o painDETECT, valutano i sintomi caratteristici del dolore

neuropatico come

• bruciore,

• formicolio,

• sensibilità al tatto,

• dolore causato da una leggera pressione,

• dolore simile a una scossa elettrica,

• dolore al freddo o al calore

• intorpidimento

e sono utili, quando somministrati a pazienti con dolore cronico,

nella distinzione tra dolore neuropatico e non neuropatico, con

elevata specificità e sensibilità

Dolore neuropatico: cause, diagnosi e trattamento



Altri strumenti, come il Neuropathic Pain Symptom Inventory (NPSI), sono stati sviluppati in modo più specifico

per la quantificazione dei sintomi neuropatici.

Dolore neuropatico: cause, diagnosi e trattamento

che indentificano cinque dimensioni clinicamente rilevanti del

dolore neuropatico

1. dolore evocato

2. dolore parossistico

3. sensazioni anormali

4. dolore spontaneo continuo

5. superficiale e profondo

Il questionario consiste in una lista di

12 domande incentrate su dieci

descrittori di sintomi

•bruciore

•pressione

• stretta,

• scosse elettriche

•pugnalata

•dolore evocato dallo sfioramento

•dolore evocato dalla pressione

•dolore evocato da stimoli freddi

• sensazione di aghi o spilli

• formicolio



A seconda della causa sospettata dal Medico, potranno essere valutati

• test diagnostici di approfondimento, come gli esami del sangue,

• indagini per valutare la conduzione nelle fibre nervose,

• la biopsia di nervi e cute per studiare direttamente le fibre nervose

interessate,

• esami radiologici e di medicina nucleare.

Dolore neuropatico: cause, diagnosi e trattamento



Il dolore nocicettivo viene spesso trattato con farmaci antinfiammatori ma

tale terapia risulta appropriata solo se tale approccio permette la

risoluzione dell’infiammazione, altrimenti potrebbe essere più appropriato

utilizzare altri farmaci che impediscano di provare dolore ma che siano

dotati di un migliore profilo di sicurezza, come gli oppioidi e/o i cosidetti

adiuvanti?

Tipi di dolore STRATEGIA TERAPEUTICA

Dolore nocicettivo (somatico e viscerale)



Alcuni studi di risonanza magnetica funzionale hanno mostrato l’attivazione

di zone corticali ma anche di zone più rostrali deputate alla componente

affettiva (amigdala) e di memorizzazione (talamo)

Lo stimolo doloroso, se non prontamente eliminato, causa una cascata di

modificazioni anche a livello del midollo spinale e a livello corticale, che

giustificano ulteriormente la trasformazione da “dolore-sintomo” a “dolore-

malattia”.

Anche il dolore viene memorizzato attraverso modificazioni di espressione

genica; inoltre, con meccanismi anche fisicamente riconoscibili di

neurogenesi neuronale, ovvero di neoformazione delle sinapsi, si può

consolidare a lungo termine.
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Valutazione multidimensionale

Unità di Valutazione Multidimensionale del distretto che sarà composta da:

• Medico del distretto (responsabile dell’assistenza );

• Specialista di terapia antalgica e cure palliative

• I.P.;

• Assistente Sociale;

• Psicologo

• Medico di medicina generale o pediatra di base 

• OSS

• Fisioterapista

Il paziente verrà valutato utilizzando uno strumento multidimensionale: S.VA.M.A.

• Scheda di valutazione sociale





In Italia ogni anno circa 370 mila cittadini sono colpiti dal cancro. 

Attualmente, il 50% dei malati riesce a guarire, con o senza conseguenze

invalidanti. 

Dell’altro 50% (185.000) una buona parte si cronicizza, riuscendo a vivere 

più o meno a lungo.

Ma ciò non evita, ancora, per l'altra parte di questo 50% il passaggio 

attraverso una fase terminale di malattia







MEDICINA NARRATIVA: “OLTRE I FATTI, IL VISSUTO”

La PAROLA

• ha senso all’interno di un’alleanza;

• ha senso nell’accettazione delle differenze di

pensiero e comportamento;

• nella ricerca di ciò che accomuna e non di

quello che distingue.

Senza irrigidirsi sui propri principi.

Nella relazione la “parola” ha un valore

determinante!



Le parole non dette fanno più rumore di un temporale.

Lo abbiamo scritto chiaro in una delle prime pagine dell’antologia che

custodisce i racconti e le poesie degli autori che hanno partecipato, da molte

regioni d’Italia, al concorso letterario indetto dall’Associazione “Noi amici

dell’Hospice e dell’Ospedale di Eboli”.

Ciascun elaborato è stato letto e riletto una serie infinita di volte e, ogni volta,

le lacrime andavano giù da sole.

Ma non è un dolore che si rinnova.

E’, piuttosto, la presa di coscienza che nulla, più di una esperienza condivisa,

possa alleviare e consolare chi scrive quanto chi legge.

Per noi oggi si realizza un sogno durato ben più di quasi due anni.

Avevamo immaginato molte volte di lanciarci in una impresa simile, ma

abbiamo sempre desistito perché presi da tutto ciò che accadeva intorno a noi.

Curare, Alleviare, Confortare. Questo fa la nostra associazione.




