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"...sensazione spiacevole e un’esperienza
emotiva dotata di un tono affettivo negativo,
associata ad un danno tissutale potenziale o
reale e comunque descritta in rapporto a tale
danno ” (WHO)

... an unpleasant sensory and emotional
experience with actual or potential tissue
damage or described In terms of such
damage” (IASP, 1979)
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PARACELSO (1493-1541) Dr Thomas SYDENHAM (1624-1689)
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Teoria del Gate Control

Pain and endogenous analgesia PAIN

Simulation via small fibres excties neuron T

to signal pain. This neuron T can be inhibited
by the neuron § in the substantia gelatinosa

tthe Gate Theory). ()
The neuron S can be excited via large fibres

from mechanoreceptors {rub it to make it feel better),
or by the recurrent neuron (R}, activated

by the neuron P in the limbic system

(endogenous analgesia). +
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Teoria del Gate Control
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Melzack R, Wall PD. Textbook of Pain. 2006
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SISTEMA OPPIOIDE ENDOGENO

Candace Pert Solomon Snyder
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L. Velpeau (1795-1867)

Luis Marie Velpeau: tentativi di riduzione del dolore con irrigazioni di
acqua ghiacciata.

“ Evitare il dolore e una chimera che attualmente non
ci e permesso di raggiungere”
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ETERE DIETILICO CH3-CH2-O-CH2-CH3

Paracelso, alchimista, 1605 (P.P.Rubens) Paracelso = “vicino all'eccelso”



Crawford W. Long

1842

Il Dr. Crawford W. Long , il 20 marzo 1842, impiega per
la prima volta al mondo l'etere per rimuovere una cisti
dal collo di tal James Venable. | testimoni riportano che
I'intervento fu un successo e che il paziente non lamento
alcun dolore (prezzo dell'intervento 2$) (Long Museum,
Jefferson, Ga)
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Il 16 ottobre 1846, Thomas Green Morton da pubblica
dimostrazione dell’'utilizzo dell’etere al Massachusetts General
Hospital, Boston. Grazie all'anestesia generale, il capo
chirurgo Dr Warren rimuove una malformazione vascolare dal
collo di un giovane di 20 anni
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Pain in Europe Survey October 2002June 2003

Prevalenza del Dolore Cronico per Nazione
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* Osteoartrosi  Dolore da arto fantasma
e Artrite reumatoide  Dolore neuropatico

* Low Back Pain * Nevralgia post-erpetica

» Cervicobrachialgia  Neuropatia diabetica

» Cefalea  Dolore post-mastectomia
 Dolore miofasciale » Angina pectoris

* Dolore post-toracotomia  Dolori viscerali cronici

« CRPS e Dolore ATM

 Dolore Oncologico * Dolore postoperatorio
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« Immobilita e conseguente ridotto utilizzo di mus@ohrticolazioni
* Immunodepressione e aumento della suscettibilitanzdlattie

e Disturbi del sonno

e Mancanza di appetito e disturbi dell’alimentazione

* Dipendenza da farmaci

* Dipendenza da familiari o supporto assistenzialerest

« Sovrautilizzo o utilizzo improprio dei supporti st assistenzial
 Poca efficienza sul lavoro, inabilita

e Isolamento sociale

» Ansia, paura, frustrazione, depressione, suicidio



 Costi del servizio sanitario e del presidi
» Assenteismo dal lavoro e conflittualita
* Riduzione del reddito da lavoro

« Mancata produttivita

« Aggravio finanziario per le famiglie

» Costi di compensazione sociale

 Aumento complessivo della spesa per il WelfareeSta



 Indagare la fisiopatologia
o Utilizzare 1 supporti diagnostici

 Attuare le terapie piu idonee tenendo conto di:

e tipologia del dolore

o caratteristiche del paziente

e caratteristiche del supporto assistenziale
 evidenze di efficacia clinica

e COStI
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WHO analgesic ladder, 1986
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TERAPIA FARMACOLOGICA

« FANS

« OPPIOIDI DEBOLI E FORTI
« PARACETAMOLO

« ANTICONVULSIVANTI

« ANTIDEPRESSIVI

« ADIUVANTI
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TERAPIA INVASIVA

« BLOCCHI ANESTETICI

« ANALGESIA SPINALE

« ANALGESIA PERIDURALE
« NEUROLESIONI
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TERAPIA NEUROMODULATIVA

e TENS
« STIMOLAZIONE MIDOLLARE
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TERAPIE ALTERNATIVE

* Digitopressione e massaggio shiatzu

* Medicina Ayurvedica

* Biofeedback

 Chiropratica

o Attivita fisica

» Meditazione e Visualizzazione creativa
* Ipnosi

e Supplementi vitaminici

e Agopuntura

« Medicina omeopatica
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