MECCANISMI E TIPOLOGIE DEL DOLORE

I meccanismi attraverso cui insorge il dolore, ovvero la fisiopatologia del dolore, sono
complessi e variabili. Diverse sono infatti le cause che possono essere correlate a una
malattia o a una terapia, diversi i tessuti coinvolti (spesso piu di uno e in modo dinamico e
progressivo nel tempo), diversi 1 meccanismi, le vie, 1 neurotrasmettitori ed i recettori
interessati. Il dolore cronico, specie se oncologico, stimola i tre maggiori meccanismi
fisiopatogenetici del dolore: nocicettivo, neuropatico ed idiopatico.

Nocicettivo: ¢ il dolore "fisiologico". Insorge in un tessuto in seguito a un trauma o a un
insulto termico o chimico. I nocicettori, terminazioni nervose periferiche appositamente e
finalisticamente dedicate alla rilevazione di insulti e di danni tissutali, presenti in strutture
somatiche (superficiali) o viscerali (profonde), vengono attivati e trasmettono 1'impulso
alle strutture centrali. Il dolore nocicettivo somatico ¢ spesso localizzato e pud essere
descritto come penetrante, urente, lancinante o gravativo, mentre quello viscerale ¢ piu
spesso poco localizzato e puo essere identificato come sordo o crampiforme, se provocato
dal coinvolgimento di un viscere cavo, o lancinante o penetrante, se dovuto al danno di
membrane periviscerali o mesenteri. Il dolore nocicettivo, in genere, ¢ sensibile a tutti 1
farmaci piu comunemente utilizzati e non costituisce quasi mai un problema clinico
rilevante.

Neuropatico: viene causato da una disfunzione organica periferica o centrale del sistema
nervoso ed ¢ caratterizzato da un danno o una disfunzione del tessuto nervoso periferico o
centrale che provoca stimolazioni nervose, croniche ed automantenentesi. Di piu difficile
controllo rispetto a quello nocicettivo puro, ¢ un dolore irradiato e proiettato (distribuito al
territorio innervato dalla radice al nervo compromesso); un dolore simpatico riflesso (per
attivazione del sistema simpatico); un dolore da deafferentazione o centrale (per
abolizione dell’attivita degli interneuroni spinali inibitori).

Idiopatico: il dolore idiopatico ¢ un dolore la cui origine non ¢ conosciuta. Per estensione,
si pud considerare un dolore il cui livello di intensitd non abbia una corrispondente
immediata motivazione organica. A parte casi specifici di somatizzazione, da identificare
e diagnosticare con accuratezza, in tutti i dolori cronici ¢ presente una componente di
sofferenza psicologica di cui tenere conto nell'approccio terapeutico globale.

Il dolore si puo suddividere in:

DOLORE FISIOLOGICO: insorge in un soggetto sano per stimoli d’elevata intensita,
potenzialmente nocivi, in grado di attivare i recettori ad alta soglia (ruolo di prevenzione e
limitazione del danno), che a sua volta viene distinto in:

DOLORE TRANSITORIO: dovuto ad attivazione dei nocicettori senza apprezzabile
danno tissutale locale.

DOLORE ACUTO: dovuto all'attivazione dei nocicettori nel punto di una lesione
tissutale con evoluzione in guarigione (ad es. dolore postoperatorio).

DOLORE PATOLOGICO, O PERSISTENTE/CRONICO: anche se scatenato da un
evento lesivo, pud continuare per fattori che dal punto di vista patogenetico non sono
direttamente correlati alla causa iniziale.

Da un punto di vista fisiopatologico il dolore cronico riconosce meccanismi periferici,
riflessi, centrali e psicologici.



