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1. INTRODUZIONE

Il dolore ¢ definito dall’Associazione Internazionale per lo Studio del Dolore (IASP)
come "Una spiacevole esperienza sensoriale ed emotiva associata o simile a quella
associata a danni tissutali effettivi o potenziali”; definizione accettata ampiamente da
ricercatori, operatori ed anche dall’ Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) (Raja
et al., 2020). I1 dolore di tipo neuropatico invece viene definito dalla IASP come “Dolore
causato da una lesione diretta o malattia del sistema nervoso somatosensoriale”. Cid
sostituisce la vecchia definizione di "Dolore innescato o causato da una lesione primaria,
disfunzione o perturbazione transitoria del sistema nervoso periferico o centrale". La
definizione ¢ stata rivista e aggiornata perché il termine disfunzione nella vecchia
definizione era ritenuto troppo inclusivo e non rifletteva la fisiopatologia. Inoltre, il dolore
neuropatico non ¢ un'entita di malattia ma un numero di malattie o lesioni con un insieme
di sintomi e segni, dove la comprensione della fisiopatologia si sta evolvendo (Murnion,
2018). Questo tipo di dolore puo localizzarsi sia a livello del sistema nervoso centrale,
dolore causato da disfunzione delle vie somatosensoriali centrali, sia del sistema nervoso
periferico. Il dolore derivante da una disfunzione del nervo periferico causa generalmente
mononeuropatie, come la sindrome del tunnel carpale, plessopatie cio¢ un
coinvolgimento di piu nervi lesionati in un plesso neurale in particolare, ma anche
polineuropatie dove vengono coinvolti piu nervi in diversi distretti del corpo causati
spesso da disturbi metabolici o per predisposizione ereditaria. Il dolore neuropatico €
generalmente cronico, dolore percepito per un periodo continuo superiore ai 3 mesi. Puo
essere percepito come una sensazione di formicolio, bruciore, intorpidimento oppure
anche come ipersensibilita al tatto detta allodinia, dolore suscitato da uno stimolo che
normalmente non provoca nessun tipo di sensazione dolorosa. I pazienti che ne soffrono
talvolta esitano a mobilizzare la parte colpita con conseguenti problemi come 1’atrofia
muscolare oppure anchilosi articolari causate dai movimenti ridotti e circoscritti (Watson,
2023). L’undicesima revisione della Classificazione Internazionale delle Malattie e dei
Problemi di Salute Correlati dell’OMS (ICD-11) elenca le condizioni pitt comuni del
dolore neuropatico periferico e centrale, riclassificando lesioni e malattie del sistema
nervoso associate a dolore persistente tramite la IASP che ha convocato una task force
interdisciplinare di specialisti del dolore, il Comitato di classificazione del gruppo di

speciale interesse sul dolore neuropatico (NeuPSIG). L’ICD-11 ¢ fondamentale per



documentare in modo appropriato I’esigenza di salute pubblica legate a questo bisogno

(Fig. 1) (Scholz et al., 2019).
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Figura 1: Classificazione del dolore neuropatico cronico nell’ICD-11 (Scholz et al., 2019).
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1.1 Epidemiologia

La prevalenza del dolore neuropatico ¢ del 7-10% nella popolazione generale, stima
effettuata grazie al recente sviluppo di strumenti di screening utilizzati al fine di
individuare le persone che ne soffrono. I soggetti piu colpiti solitamente sono di sesso

femminile in eta compresa tra i 50 e 1 64 anni, che hanno svolto nella loro vita un lavoro



prettamente di tipo manuale (Varshney et al., 2021). L’inaffidabilita dell’epidemiologia
era strettamente legata alla mancanza di criteri diagnostici di questo tipo di dolore. Grazie
allo sviluppo e alla convalida di strumenti di screening specifici € stato possibile calcolare
la prevalenza e I’incidenza delle patologie di natura neuropatica e I’impatto di queste sulla
vita quotidiana (Bouhassira, 2019). Il danno al sistema nervoso somatosensoriale ¢ il
fattore scatenante di tutti i disturbi neuropatici, al contrario 1’eziologia e 1’epatogenesi si
differenziano. A volte dalla stessa eziologia della patologia si possono scatenare segni e
sintomi diversi (Baron et al, 2017). Lesioni o malattie del sistema nervoso
somatosensoriale possono portare a una trasmissione alterata e disordinata di segnali
sensoriali nel midollo spinale e nel cervello; le cause principali di dolore neuropatico sono
diabete, cancro, sclerosi multipla, infezione da HIV, ictus, lebbra, amputazione, nevralgia
posterpetica, nevralgia del trigemino, lesioni nervose traumatiche o post-operatorie
lombari, cervicali, al midollo spinale o radicolopatie (Bouhassira et al., 2008; Colloca et

al, 2017) (Fig.2).
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Figura 2: Le alterazioni periferiche e centrali indotte da lesioni nervose o da neuropatia periferica

(Colloca et al., 2017).

La prevalenza stimata del dolore neuropatico nella nevralgia post erpetica ¢ del 8-10%,

nella polineuropatia diabetica ¢ del 14-26%, quello correlato da sclerosi multipla del 20-



30%, da lesione del midollo spinale del 30-40%, da ictus 5-11% e da cancro del 17-19%
(Bouhassira, 2019). 11 recupero dal dolore neuropatico, causato da trattamenti come la
chemioterapia o radioterapia o da cancro stesso, ¢ lungo e complesso anche dopo la
guarigione e spesso non risponde agli oppioidi, necessitando di farmaci adiuvanti. Puo
essere causato da una diretta invasione da parte della neoformazione o per compressione
nervosa. Il dolore neuropatico va differenziato da quello nocicettivo che comprende un
danno alle strutture viscerali e somatiche, quindi la compressione, I’infiltrazione o
distensione dei visceri e la compromissione di muscoli e ossa infortunate (Yoon & Oh,
2018). La neuropatia periferica, con la conseguente comparsa di dolore neuropatico,
rappresenta la complicanza neurologica piu frequente nell’infezione da HIV, si manifesta
durante il decorso della malattia, dalla fase iniziale dell’infezione fino all’ AIDS. Questa
condizione ¢ spesso correlata anche all’uso dei farmaci antiretrovirali (ARV), che

possono contribuire allo sviluppo o all’aggravamento dei sintomi (Nicholas et al., 2010).

1.2 Strumenti di screening per I’individuazione del dolore neuropatico

Tra gli strumenti di screening utilizzati troviamo la scala del dolore Leeds Assesment of
Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) (Colloca et al., 2017). La scala LANSS ¢
divisa in due parti ed ¢ somministrata ai pazienti sotto forma di intervista: 5 domande
iniziali e un test sensoriale per accertare la presenza di allodinia (accarezzando la pelle
del paziente con un batuffolo di cotone e vedendo la sua risposta al dolore) e valutare se
la soglia di pressione del dolore ¢ alterata (utilizzando un ago di diametro 23G posizionato
delicatamente nella zona interessata analizzando il dolore provocato con la pressione
dello stesso). La prima domanda riguarda le sensazioni che il dolore neuropatico fa
percepire sulla cute del paziente (formicolio, spilli o aghi). La seconda domanda prende
in considerazione il colore della cute, la presenza di rossori nella zona dolorante. La terza
domanda esplora la presenza di sensibilita aumentata nella zona colpita. La quarta esplora
se il dolore compare all’improvviso sotto forma di scosse elettriche. La quinta ed ultima
esamina la presenza di sensazione di calore anomalo che potrebbe recare il dolore
neuropatico. Il punteggio totale degli items ¢ di 24; se il punteggio ¢ maggiore o uguale
a 12, ¢ probabile che i meccanismi neuropatici contribuiscano al dolore del paziente

(Bennet, 2001).



Un’altra modalitd di screening ¢ stata svolta tramite il questionario “The Douleur
neuropathique 4 questions” (DN4), formulato dal French Neuropathic Pain Group. La
prima domanda include 5 items relativi alla descrizione delle caratteristiche del dolore
(bruciore, sensazione di costrizione, sensazione di freddo dolorosa, scosse elettriche o
dolore lancinante). La seconda domanda comprende 4 items relativi all’associazione di
parestesie (formicolio, intorpidimento, insensibilita e prurito). La terza domanda include
4 items riguardanti 1 deficit sensoriali (ipoestesia da tatto, da puntura, da calore, da
freddo). L’ultima parte comprende ’esame della sensibilita al tatto, sfiorando la pelle
della zona dolorante per testare se sono presenti segni di allodinia e/o ipoestesia
(Bouhassira et al., 2005).

I questionari di screening hanno il vantaggio di essere veloci (meno di tre minuti per
completarli) e facili da utilizzare, non solo da medici, ma anche da altre figure come
infermieri e fisioterapisti. I limiti che presentano sono legati al fatto che non viene presa
in considerazione la storia clinica del dolore e nel 10-20% dei casi si verifica la sovra o
sottostima della problematica (Attal et al., 2018).

Un ulteriore metodo utilizzabile ¢ il questionario di autovalutazione chiamato Pain Detect
Questionnaire, a nove elementi, in origine sviluppato per rilevare la componente
neuropatica della lombalgia cronica. Il questionario ha dimostrato una sensibilita
dell’85%; include uno schema e un’immagine raffigurante un corpo dal quale il paziente
indica la propria distribuzione del dolore con I’eventuale irradiazione e intensita. Il
punteggio va da un minimo di 0 ad un massimo di 35 e se il valore finale supera 19, la
presenza di dolore neuropatico ¢ molto probabile (Freynhagen et al., 2006).

Le tecniche elettrofisiologiche forniscono dati oggettivi della trasmissione
somatosensoriale, non riflettono il dolore stesso, perd € possibile documentare I’esistenza
del dolore neuropatico, ad esempio, tramite la reattivita pupillare. Talvolta le procedure
radiologiche non sono sufficienti per dimostrare le lesioni responsabili di anomalie
somatosensoriali; quindi, per la diagnosi viene spesso utilizzato il Test Sensoriale
Quantitativo (QST), test soggettivo standardizzato che si basa sull’utilizzo di stimoli
graduati riproducibili per valutare la soglia sensoriale (Garcia-Larrea & Hagiwara, 2019).
Per un approccio terapeutico mirato ed adatto al caso serve una diagnosi meticolosa e
puntuale: attraverso i feedback dei pazienti vengono stabilite le soglie di percezione del

dolore per rispettivo stimolo rendendo possibile la classificazione di dolore neuropatico.



Viene effettuato per sospette neuropatie, per esempio, in pazienti affetti da diabete (425
milioni nel mondo) poiché il 50% di essi vengono colpiti da dolore neuropatico (Adler &
Taxer, 2022).

Un ulteriore metodo di valutazione utilizzato ¢ I’esame a letto (BSE) per neuropatia
diabetica e screening del dolore neuropatico utilizzato nei pazienti in cui si sospetta
polineuropatia. E un esame clinico per la valutazione della perdita sensoriale tramite
I’ispezione dei piedi, 1’aspetto della cute e valuta la presenza dei polsi arteriosi nella zona
colpita: viene utilizzata una forcella a 128 Hz posizionata precisamente sul retro
dell’articolazione interfalangea dell’alluce per esaminare la percezione delle vibrazioni
(Rosenberger et al., 2020).

La gestione di questo tipo di dolore richiede un approccio multidisciplinare e
multiprofessionale che coinvolga cure farmacologiche e non, incluso il supporto
psicologico, poiché la sfera emotiva ¢ determinate per poter sostenere un percorso di
miglioramento e di cambiamento dello stile di vita della persona che ne ¢ affetta

(Murnion, 2018).
1.3 Il ruolo dell’infermiere nella valutazione del dolore neuropatico

Gli infermieri sono gli operatori sanitari che forniscono continuita di cura assistenziale
sia in contesti acuti che comunitari e, in alcuni casi, sono i primi professionisti ad
identificare 1 bisogni di salute del paziente, come il sollievo dal dolore. Gli infermieri
sono direttamente responsabili della valutazione del dolore e prontamente possono fornire
interventi per attenuarlo. L’infermiere svolge un ruolo attivo nell’alleviare la sofferenza,
percio, dovrebbe possedere solide conoscenze nel valutarne le condizioni (Karahan et al.,
2014). Con la legge del 15 marzo 2010 N. 38, redatta e adottata dallo stato italiano in
tema della terapia del dolore, il dolore viene preso in considerazione come quinto
parametro vitale e istituito 1’obbligo di riportarne la rilevazione all’interno della cartella
clinica scrivendone le caratteristiche, la sua evoluzione, i farmaci e le tecniche antalgiche
utilizzate (L. 15 marzo n. 38, 2010, Artt. 7). Argomento di rilevante importanza citato
anche del Codice Deontologico dell’infermiere all’articolo 18: “L’Infermiere previene,
rileva e documenta il dolore dell’assistito durante il percorso di cura. Si adopera,
applicando le buone pratiche per la gestione del dolore e dei sintomi a esso correlati, nel

rispetto delle volonta della persona.” (FNOPI, 2019).



2. OBIETTIVO

L’elaborato di tesi si propone di individuare le strategie presenti per il miglioramento
della qualita della vita dei pazienti affetti da dolore neuropatico, rilevando tecniche non

farmacologiche e alternative emergenti utilizzabili dagli infermieri.



3. MATERIALI E METODI

Per la stesura dell’elaborato di tesi ¢ stata realizzata una revisione narrativa della
letteratura attraverso ricerca bibliografica svolta su banche dati come PubMed,
ScienceDirect e Wiley Online Library; sono stati consultati e considerati siti internet
inerenti all’obiettivo di tesi e di rilevanza scientifica: Organizzazione Mondiale della
Sanita, Federazione Nazionale Ordini Professioni Infermieristiche (FNOPI), Ministero
della salute; la rivista on-line 1’ Infermiere.

Sono stati presi in considerazione articoli redatti in lingua inglese e italiana pubblicati a
partire dall’anno 2001 fino all’anno corrente reperibili in full text: la ricerca si ¢ svolta
nel periodo agosto-ottobre 2024. L’analisi e la selezione dei record sono avvenute sulla
base del titolo ed abstract, seguiti dalla lettura dell’articolo completo.

Le parole chiave sono state individuate tramite il seguente schema PICO:

Problema Intervento Comparazione Outcome
Dolore Utilizzo di terapie | Utilizzo di | Aumento del
neuropatico convenzionali strumenti e strategie | benessere degli

non convenzionali | assistiti

Tabella 1: schema PICO

Le parole chiave utilizzate per la ricerca bibliografica sono: “neuropathic pain”,

99 ¢6 2 ¢

“neuropathic pain and nurse”, “neuropathic pain and treatment”, “neuropathic pain and

non-pharmacological treatments”, ‘“neuropathic pain and alternative approach”,

9% ¢ 29 ¢

“neuropathic pain and epidemiology”, “neuropathic pain and prevalence”, “neuropathic

99 <6 bh 13

pain and complementary therapy”, “neuropathic pain and integrative” , “neuropathic pain

9% ¢

management,

29 ¢

peripheral neuropathy and nursing care”, “peripheral neuropathy and self
care”, “neuropathic pain and diet”, “sleep quality and neuropathic pain”, “neuropathic
pain and quality of life”.

Dalla ricerca sono stati ritenuti validi per il presente elaborato, in base a pertinenza e

rilevanza degli stessi n® 27 articoli.



4. RISULTATI

L’approccio multiprofessionale coinvolge medici specializzati, infermieri, psicologi,
fisioterapisti, agopuntori, massaggiatori che possono fornire al paziente sollievo e
riduzione del dolore. La terapia farmacologica utilizzata in prima linea comprende gli
antidepressivi triciclici (TCA), i gabapentinoidi, la lidocaina e gli inibitori della
ricaptazione di serotonina e noradrenalina (SNRI). I farmaci vengono testati sul paziente
dalle 4 alle 6 settimane valutando se vi ¢ sollievo. Se la terapia utilizzata ¢ inefficace o
inadeguata viene rimodulata la dose o verranno utilizzati farmaci alternativi. In seconda
linea si prevede 1’utilizzo di agenti combinati, il 45% dei pazienti necessita solitamente

di due farmaci per un’adeguata analgesia (Varshney, 2021).

4.1 Le strategie non convenzionali nel dolore neuropatico

I trattamenti farmacologici attualmente disponibili riducono solo parzialmente I’intensita
del dolore e possono provocare vari effetti collaterali come: cefalea, vertigini, stipsi e
nausea. Quindi per migliorare la qualita della vita dei pazienti occorre valutare 1’utilizzo
di terapie alternative. Tecniche come il rilassamento muscolare e la mindfulness
(meditazione di consapevolezza) hanno impatto positivo sul sollievo dal dolore
neuropatico periferico diabetico. Il rilassamento muscolare comprende la contrazione
volontaria e sistematica di gruppi di muscoli e successivamente il rilassamento degli stessi
tramite respirazione profonda producendo una sensazione interiore di calma, aiutando a
migliorare D’intensita del dolore. La mindfulness aiuta nello sviluppo della
consapevolezza di sensazioni fisiche e sentimenti provati per un miglioramento delle
capacita di coping positive e diminuzione di stati d’ansia e depressione (Izgu et al., 2020).
E necessario considerare anche le comorbilita psichiatriche, come la depressione, poiché
il 30% dei pazienti affetti da dolore neuropatico presenta anche tale condizione, spesso
sottostimata, contribuendo ad una significativa qualita di vita inadeguata. La depressione
associata al dolore neuropatico ¢ correlata al rallentamento delle funzioni motorie e
all’astenia, specialmente quando il dolore colpisce gli arti inferiori. L’ansia e lo stress,
generati da questa condizione, influiscono negativamente sulla qualita della vita. Possono
verificarsi delle disabilitd che causano una distorsione sulla percezione di sé stessi
all’interno della societa. Inoltre, la scarsa empatia provata verso la sofferenza dell’altro

puo generare nelle persone affette da dolore neuropatico problemi di tipo relazionale e



sociale all’interno della comunita. Percio migliorare la qualita di vita rappresenta uno dei
principali obiettivi nella gestione di queste patologie (Cherif et al., 2020).

L’esercizio fisico e il movimento come lo yoga, per esempio utilizzato per la sindrome di
tunnel carpale, hanno mostrato un miglioramento del dolore (Rowin, 2019); I’attivita
motoria rappresenta una potenziale strategia terapeutica grazie ai molteplici benefici:
riduzione del rischio di malattie cardiovascolari, diabete di tipo 2 e cancro nonché la
diminuzione di depressione ed ansia. Le persone che sono piu attive fisicamente
presentano un rischio ridotto di sviluppare dolore neuropatico rispetto ai sedentari. Gli
studi osservazionali in letteratura consigliano un allenamento di tipo aerobico, ma per la
presenza di diverse e numerose eziologie che provocano questo tipo di dolore sono
necessarie ulteriori ricerche per determinare la quantita e il tipo di esercizi per gestire il
dolore neuropatico al meglio (Leitzelar, & Koltyn, 2021).

L’integrazione alimentare risulta essere una strategia adeguata al trattamento del dolore
neuropatico: da utilizzare quelli raccomandati, registrati e testati dalle case farmaceutiche,
come la FDA (Food And Drug Administration) come per esempio la curcumina, fenolo
naturale, che riduce I’inflammazione; la carenza di vitamina D, fattore di rischio
modificabile, va reintegrata per regolare i mediatori inflammatori come I’interleuchina-
12 e il-17; le vitamine B1, B6, B12 e folati importanti per la neuropatia diabetica. Infine,
gli acidi essenziali alimentari come I’omega 3 riducono sempre le citochine pro-
infiammatorie (Rowin, 2019).

Un’ulteriore revisione della letteratura ha preso in considerazione la capacita degli
infermieri di comunicare benefici e rischi della medicina complementare-alternativa
(CAM). Da questo studio emerge che circa il 40% degli infermieri intervistati ha
conoscenza parziale o insufficiente della CAM e il 60% ¢ favorevole alla loro
integrazione nella pratica clinica; solo il 25 % degli infermieri si € sentito sicuro nella
comunicazione dei rischi e dei benefici della CAM ai pazienti ed il restante 75% dichiara
di avere difficolta nel fornire informazioni adeguate e basate sulle evidenze scientifiche.
Gli infermieri hanno un atteggiamento positivo rispetto 1’integrazione ma le lacune
presenti riguardo questo argomento vanno colmate tramite interventi formativi mirati, per
migliorare la qualita e la sicurezza dell’assistenza (Chang & Chang, 2015). I paesi con

maggior numero di pubblicazioni riguardo ’utilizzo delle terapie alternative sono la Cina
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seguita dagli Stati Uniti e Regno Unito. La terapia piu frequentemente trattata ¢
I’agopuntura seguita dalla fitoterapia (Wang et al., 2024).

In una revisione sistematica si analizza 1’uso di prodotti medicinali per il trattamento di
dolore neuropatico includendo 16 studi clinici con oltre 1700 partecipanti. Rilevante
’utilizzo di capsaicina (composto chimico derivante da piante del genere capsicum: come
il peperoncino) e olio di lavanda che mostrano un miglioramento significativo nel ridurre
il dolore fino al 50% nei pazienti trattati. Nonostante i1 potenziali benefici, circa il 30%
dei pazienti trattati con capsaicina ha riportato effetti collaterali come irritazione cutanea
o sensazione di bruciore, comunque generalmente ben tollerati e ridotti nel tempo. Alcuni
prodotti invece non hanno mostrato alcun miglioramento statisticamente significativo
come I’iperico o la noce moscata e quindi non tutti i prodotti erboristici sono efficaci e
sono necessari ulteriori studi per confermare la loro utilita clinica (Boyd et al., 2019).
Un’altra alternativa sono i prodotti a base di cannabis. Sono stati presi in considerazione
16 studi randomizzati e controllati con placebo, con un totale di 1750 partecipanti. Gli
studi hanno analizzato diversi tipi di prodotti come spray oromucosali a base di
tetraidrocannabinolo (THC) e cannabidiolo (CBD) per una durata che va da 2 a 26
settimane. I prodotti derivati dalla pianta Cannabis sativa hanno proprieta analgesiche e
sono impiegati per il trattamento del dolore neuropatico cronico. Il THC agisce come
agente psicotomimetico ed ¢ responsabile della maggior parte degli effetti avversi
associati all’uso di cannabis. Il Nabiximols (farmaco commercializzato come Sativex),
composto da estratti di CBD e THC, ¢ stato approvato per il dolore neuropatico e la
spasticita dovuti alla sclerosi multipla in molti paesi europei e in Canada. Nei pazienti
trattati con questo farmaco si € osservato un miglioramento del dolore in circa il 50% dei
casi con una riduzione significativa dell’uso di farmaci analgesici. E stato osservato che
1 cannabinoidi agiscono su diversi bersagli del dolore, ma sono stati riscontrati un alto
tasso di effetti collaterali. Nel 61% dei pazienti trattati sono stati riscontrati eventi avversi
di natura neurologica come vertigini, cefalea, sonnolenza; nel 17% dei casi, disturbi
psichiatrici come paranoia, psicosi, dipendenza da sostanze. Questo tipo di prodotti offre
quindi benefici modesti nel trattamento del dolore neuropatico cronico che vanno
comunque bilanciati con gli effetti avversi che possono sopraggiungere con il loro utilizzo

a lungo termine (Miicke et al., 2018; Bennici et al., 2021).
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Il massaggio con oli essenziali estratti da piante e la conseguente aromaterapia sono due
interventi non farmacologici semplici ed efficaci utilizzati per gestire il dolore
neuropatico e migliorare la qualita di vita in pazienti con neuropatia dolorosa. Puo essere
facilmente integrato in contesti clinici dal personale infermieristico. L'uso di oli essenziali
¢ consigliato poiché si pensa abbiano effetti analgesici grazie ai componenti contenuti
all'interno che influenzano i neurotrasmettitori dopamina e serotonina e i siti recettoriali
della noradrenalina nell’encefalo; inoltre il tasso di assorbimento degli oli essenziali nel
flusso sanguigno viene aumentato dal massaggio. Possono essere utilizzati: il rosmarino,
il geranio, la camomilla, la lavanda e 1’eucalipto che hanno effetti analgesici, anti-
cicettivi, antinfiammatori, antineuralici e rilassanti; gia dopo 4 settimane di intervento si
hanno miglioramenti sull’intensita del dolore provato. Gli infermieri possono applicare il
massaggio aromaterapico come componente di cura della gestione del dolore neuropatico.
Gli oli essenziali di rosmarino, geranio, lavanda, eucalipto e camomilla possono essere
utilizzati in modo sicuro dagli infermieri in ambito clinico. Per ottenere risultati positivi,
la formazione infermieristica e l'esperienza con il massaggio aromaterapico sono
fondamentali. Gli infermieri e altri operatori sanitari possono apprendere le tecniche di
massaggio e i metodi di somministrazione dell'aromaterapia partecipando a programmi
di certificazione che permettono di aggiornare le loro conoscenze in merito. In questo
modo, possono integrare le ultime informazioni nelle impostazioni cliniche ed estendere
l'uso dell'aromaterapia per ottenere risultati basati sull'evidenza (Gok Metin et al., 2017).
Studi recenti hanno dimostrato come il microbiota intestinale sia coinvolto nella
modulazione del dolore neuropatico, evidenziando che la disbiosi modifica la percezione
del dolore. Esiste una complicata comunicazione tra microbiota e i molteplici meccanismi
di segnalazione del dolore: fondamentale il ruolo dell’asse intestino-cervello, poich¢ il
75% degli studi clinici ha evidenziato una correlazione positiva tra la modulazione del
microbiota e una riduzione significativa dell’inflammazione. L’assunzione di probiotici
come il Lactobacillus e bifidobacterium permette di creare un ambiente che inibisca la
crescita di batteri nocivi ed ha mostrato una riduzione di circa il 35% dell’intensita del
dolore nei pazienti con neuropatia periferica. Anche il digiuno intermittente aiuta alla
modulazione delle disbiosi del microbiota e ha il potenziale di migliorare la rigenerazione
nervosa a seguito di una lesione da compressione. Il trapianto di microbiota fecale, ovvero

la raccolta di feci contenenti una miscela di batteri e microrganismi benefici da parte di
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un donatore, trasferite poi al paziente ¢ la soluzione per gli assistiti con disbiosi e dolore
neuropatico. Il trapianto ripristina il microbiota; la procedura pud avvenire tramite

colonscopia, clistere o capsule (Fig. 3) (Corriero et al., 2024).
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Figura 3: Strategie per il trattamento del dolore neuropatico mediante la modulazione del microbiota
intestinale (Corriero et al., 2024).
Dato che la mancanza di esercizio fisico ¢ il consumo di una dieta non di qualita
contribuiscono allo sviluppo dell’infiammazione sistemica cronica, le ultime evidenze
dimostrano che questi fattori concorrono anche nello sviluppo di neuropatie come quella
diabetica (Rowin, 2019).
Un’ulteriore strategia, quindi, riguarda la dieta antinfiammatoria, iniziando con
I’eliminazione delle intolleranze e 1’introduzione di alimenti e integratori con proprieta
antinflammatorie. Alimenti con alto indice glicemico come i prodotti processati a base di
grano o prodotti con zucccheri raffinati vengono rimossi dalla dieta poiché influenzano
la salute cardiovascolare. Ai partecipanti sono stati prelevati esami ematici all’inizio dello
studio, e in seguito all’assunzione della specifica dieta, sono stati ripetuti dopo 1 mese e
dopo 3 mesi per la misurazione dei mediatori inflammatori, come la proteina C reattiva
(PCR), citochine proinfimamtorie e prostaglandine. La neuropatia dolorosa ha dimostrato
essere direttamente proporzionale ai valori dei mediatori inflammatori; percio, una dieta
equilibrata rappresenta una scelta vantaggiosa per i pazienti che soffrono di dolore
neuropatico. Non sono stati segnalati eventi avversi (Kandah et al., 2023).
L’agopuntura, pratica di medicina tradizionale cinese, € una tecnica sicura ed economica,

valida alternativa alla medicina tradizionale per I’alleviamento dei sintomi e 1’intensita
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del dolore neuropatico diabetico migliorando la qualita della vita. Questa tecnica allevia
la sensibilizzazione periferica e centrale tramite la puntura con aghi con o senza
moxibustione (riscaldamento dell’erba artemisia precedentemente essiccata); puo
migliorare 1 sintomi dell’intorpidimento e disturbi sensoriali superficiali (Li et al., 2023).
In uno studio su 40 donne sopravvissute al cancro al seno di eta media 54 anni, affette da
neuropatia periferica indotta dalla chemioterapia (CIPN), sono stati sperimentati gli
effetti dell’agopuntura. L’intervento durato 8 settimane ha evidenziato un miglioramento
significativo dei sintomi sensoriali soggettivi del dolore neuropatico e delle parestesie del
65% rispetto al 35% nel braccio di controllo trattato solo con chemioterapico (Lu et al.,
2020). Fino all” 80% dei pazienti colpiti da cancro e successivamente da CIPN ha
interesse nello sperimentare interventi naturali, non farmacologici e complementari per
I’autogestione dei sintomi. L uso di prodotti biologici o integratori ¢ triplicato nel corso
degli anni (fino al 52%), percio, gli operatori sanitari dovrebbero essere formati
adeguatamente rispetto a queste opzioni di trattamento, soprattutto quando i farmaci
convenzionali non sono abbastanza efficaci oppure quando la preferenza del paziente
stesso verte verso I’assistenza sanitaria complementare e integrativa; inoltre in letteratura
viene citata la crioterapia ovvero il raffreddamento delle estremita accompagnata ad una
leggera pressione (pressoterapia) durante la somministrazione di Taxani che ha
riscontrato una riduzione del dolore da CIPN nel 53% dei pazienti (Klafke et al., 2023).
La Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) ovvero “Stimolazione nervosa
elettrica transcutanea” & un trattamento non farmacologico impiegato per il controllo del
dolore neuropatico utilizzando elettrodi adesivi applicati sulla cute al di sopra del sito
dolorante o sopra 1 fasci nervosi vicini al sito interessato. Gli elettrodi applicati producono
una stimolazione elettrica pulsata di cui si pud modificare la frequenza, intensita e durata.
La TENS inibisce I’attivita e I’eccitabilita dei neuroni di trasmissione nocicettiva centrale
generando analgesia (Gibson et al., 2017). La TENS attiva 1 nervi periferici tramite
impulsi elettrici che modulano la trasmissione degli impulsi nervosi inibendo la
trasmissione presinaptica delle informazioni nocicettive; utilizzata con alta intensita e
bassa frequenza fa partire stimoli simili a quelli dell’agopuntura. La TENS ¢
raccomandata per il dolore neuropatico periferico nella persona diabetica, dolore da
cancro, per la nevralgia posterpetica, allevia anche il dolore neuropatico centrale nella

sclerosi multipla e nelle lesioni del midollo spinale (Mokhtari et al, 2020).
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Una nuova tecnica per affrontare le lesioni ai nervi periferici ¢ rappresentata dalla loro
rigenerazione tramite cellule staminali. Quelle utilizzate sono di tipo mesenchimale
(MSC) e di tipo neurale (NSC). Le MSC son derivate da tessuti come il midollo osseo,
tessuto adiposo o dal cordone ombelicale. Le NSC, piu specifiche, possono differenziarsi
in cellule di tessuto nervoso. Oltre il 70% dei casi analizzati ha dimostrato il
miglioramento sia nella velocita che nella qualita della rigenerazione nervosa periferica.
L’aspetto piu promettente riguarda la capacita delle MSC di promuovere la
rimielinizzazione: infatti, il 50-60% dei pazienti trattati ha mostrato un recupero
significativo della conduzione nervosa entro un periodo di 6-12 mesi, Lo studio ha
rilevato che fino al 60% dei pazienti ha sperimentato una riduzione significativa del

dolore, con un calo nell’uso di farmaci analgesici (Kubiak et al., 2020).

4.2 La compromissione della qualita di vita

I pazienti con dolore neuropatico riscontrano una forte compromissione della qualita di
vita, che L’OMS definisce come: “La percezione di un individuo della propria posizione
nella vita nel contesto della cultura e dei sistemi di valori in cui vive e in relazione ai
propri obiettivi, aspettative, standard e preoccupazioni”, maggiormente rispetto ai
pazienti affetti da dolore cronico non neuropatico. Vi ¢ una correlazione significativa
dell’intensita del dolore con problemi relativi alla qualita del sonno (Sachau et al., 2023).
La prevalenza di disturbi del sonno in pazienti con dolore cronico varia dal 50% all’80%,
entrambe le condizioni dovrebbero essere trattate contemporaneamente. Nella clinica si
tende innanzitutto a risolvere la condizione principale cio¢ il dolore, ma riducendo i
disturbi del sonno legati al dolore neuropatico stesso, diminuira anche la sua intensita,
poiché una scarsa qualita del sonno incrementa la sensibilita al dolore. L’insonnia puo
essere trattata con il rilassamento e terapie cognitivo-comportamentali (Ferini-Strambi,
2017). II dolore talvolta interrompe il sonno e la privazione di questo porta a influire
negativamente sull’organismo sulla qualita di vita e salute mentale. Il grado di dolore ¢
significativamente correlato alla qualita del sonno; pertanto, puo essere utilizzato come
predittive della prognosi del dolore stesso (Zhu & Huang, 2023). Uno studio ha indagato
la qualita del sonno nei pazienti con dolore neuropatico (70 partecipanti) misurando la
qualita del sonno tramite la scala Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) strumento che

prende in considerazione la durata complessiva del sonno, il tempo necessario per
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addormentarsi e le difficolta nel mantenimento del sonno e la percezione soggettiva della
qualita del proprio sonno. Il dolore neuropatico ¢ stato discriminato con il questionario
DN4. I risultati mostrano che il 72.7% dei pazienti con dolore neuropatico conico ha una
scarsa qualita del sonno, il 61,4% ha riferito di aver difficolta nell’addormentarsi e che il
65,9% riferisce risvegli frequenti durante la notte (Melikoglu et al., 2017).

Andando nello specifico uno studio condotto in Giappone ha rilevato I’impatto del dolore
neuropatico cronico sulla vita quotidiana e sociale, effettuato tramite indagine postale
basata su un campione casuale di 5437 persone della popolazione dal 15 ottobre 2013 al
5 novembre 2013. Il questionario inviato conteneva domande riguardanti le caratteristiche
demografiche (eta, sesso e occupazione), informazioni riguardanti il dolore (posizione,
caratteristiche, durata, presenza di un trattamento) ¢ di indicare I’intensita tramite una
scala di valutazione numerica (NRS) dove il punteggio zero equivale a nessun dolore e
10 dolore lancinante. E stata utilizzata anche una scala che misura la qualita della vita
legata alla salute, la EuroQoL-5 dimension, che esplora la mobilita, la cura di sé, attivita
abituali, dolore e disagio, ansia e depressione. E stata valutata anche 1’interferenza del
dolore sul sonno, sempre con scala NRS punteggio da 0 a 10. Infine, per individuare il
dolore di natura neuropatica il questionario pain detect. Il 54,4% ¢ stato il tasso di risposta
di questo studio che ha stimato la prevalenza del 3.2% nei giapponesi sofferenti di questo
tipo di dolore; il 70% dei pazienti con dolore neuropatico cronico ha riportato delle
difficolta nella vita quotidiana come camminare e lavorare, il 42% ha riferito insonnia
causata dal dolore; il 28% delle persone affette ha dichiarato di avere difficolta nelle
relazioni sociali e il 22% ha riportato una riduzione della partecipazione delle attivita
sociali. L’indagine mette in risalto I’importanza di stabilire delle strategie nazionali di
prevenzione della salute pubblica per il dolore neuropatico (Inoue et al., 2017).

In una revisione sistematica e una meta-analisi di studi clinici € stato esplorata I’efficacia
delle terapie non farmacologiche come 1’agopuntura, la fisioterapia, tecniche di
rilassamento per il dolore e sulla qualita della vita nei pazienti affetti da neuropatia indotta
da chemioterapia. Gli strumenti di valutazione utilizzati sono stati la Scala Analogica
Visiva del dolore (VAS) e la Numerical Rating Scale (NRS). Utilizzato anche il
questionario sulla qualita della vita European Organisation for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30). Gli interventi non

farmacologici hanno avuto impatto positivo sulla qualita della vita e il 70% dei pazienti,
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anche dopo 6 mesi dai trattamenti effettuati (come 1’agopuntura), ha mantenuto una
riduzione del dolore superiore al 20% (Papadopoulou et al., 2023).

La terapia cognitivo-comportamentale (CBT) enfatizza I'uso di tecniche sia
comportamentali che cognitive come il rilassamento, la gestione dello stress, la
definizione di obiettivi e la risoluzione dei problemi al fine di aiutare i pazienti a passare
dall'essere passivi e indifesi di fronte al dolore all'essere reattivi e intraprendenti
nell'affrontare 1 propri sintomi e la propria vita. Inoltre, la CBT pone 1’accento
sull’importanza che gli assistiti riconcettualizzino i1 propri pensieri sul significato del
dolore provato cercando di sostituire i sentimenti piu tipici di disperazione, impotenza e
passivita. L'aspettativa ¢ che 1 pazienti acquisiscano padronanza sul proprio dolore, con
miglioramento dell’'umore e delle strategie di coping. Gli obiettivi del trattamento si
concentrano sull'aiutare 1 pazienti a rendersi conto che possono gestire le problematiche
e apprendere nuove abilita, in modo che possano rispondere in modo piu adattivo e
migliorare il senso di autocontrollo. Per I’insufficienza di studi a riguardo non si puo
ottenere una panoramica generale sul funzionamento di terapie psicosociali e
comportamentali verso il dolore cronico e non si pud garantire se vi ¢ efficacia di queste
terapie a lungo termine (Turk et al., 2010).

Ulteriore trattamento complementare per la gestione del dolore cronico muscolo
scheletrico e neuropatico ¢ 1’ipnosi. Per valutarne 1’efficacia nel ridurre 1’intensita del
dolore e migliorare la qualita della vita ¢ stata condotta una revisione sistematica e
metanalisi che comprende 26 studi: complessivamente I’efficacia dell’ipnosi sulla
riduzione del dolore neuropatico ¢ passata dal 15% al 25% e non sono stati riscontrati
effetti collaterali nell’utilizzo di questa tecnica; inoltre, piu del 90% dei pazienti 1’ha
identificata come il risultato di un’esperienza positiva (Langlois et al., 2022).
Determinante il supporto dell’infermiere di famiglia e comunita (IFeC), definito
dall’OMS “Colui che aiuta gli individui ad adattarsi alla malattia e alla disabilita
cronica trascorrendo buona parte del suo tempo a lavorare a domicilio della persona
assistita e della sua famiglia”, figura fondamentale per pazienti che soffrono di patologie
croniche come la fibromialgia che determina dolore cronico neuropatico. Il 72% degli
assistiti coinvolti in una Web Survey del 2021, con I’obiettivo di esplorare le conoscenze
e le aspettative riguardo I’'IFeC da parte della popolazione fibromialgica, ritiene cruciale

il ruolo dell’IFeC nel migliorare la gestione della propria condizione cronica attraverso
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interventi educativi e di supporto psicologico. L’85% degli intervistati dichiara che vi ¢
la necessita di maggiore informazione riguardo le tecniche di autogestione del dolore per
un impatto positivo sulla qualita della vita delle persone affette da fibromialgia. I risultati
suggeriscono che I’I[FeC pud essere una vera e propria risorsa riguardo il management del
dolore cronico neuropatico attraverso un approccio integrato e multidisciplinare,
fondamentale per la risposta alle esigenze degli assistiti non solo per quanto riguarda la
patologia in sé, in questo caso la fibromialgia, ma anche rispetto la sfera psicologica

(Giovannini, 2021).
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5. DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

I dolore neuropatico, la cui incidenza ¢ costantemente in aumento a causa
dell’invecchiamento della popolazione e la presenza di co-morbidita, provoca una
compromissione della qualita della vita determinata dall'aumento delle prescrizioni
farmacologiche, delle visite specialistiche e degli accessi ospedalieri. Nonostante le
difficolta, i progressi nella comprensione della fisiopatologia del dolore neuropatico
stanno stimolando lo sviluppo di nuove procedure diagnostiche e interventi
personalizzati, che sottolineano la necessita di un approccio multidisciplinare alla
gestione del dolore neuropatico. In questo contesto, la prevenzione primaria svolge un
ruolo essenziale nella riduzione dell’incidenza e della gravita di questa condizione
debilitante. Il dolore neuropatico causato dal cancro o da malattie metaboliche, come il
diabete mellito di tipo 2, si puo evitare grazie ad uno stile di vita sano ed adeguato che
allontani il piu possibile i fattori di rischio come il fumo o la vita sedentaria. Le persone
che sono piu attive fisicamente presentano un rischio ridotto di sviluppare dolore
neuropatico. Gli studi presenti in letteratura consigliano un allenamento di tipo aerobico,
che deve essere sempre personalizzato per determinare la quantita e il tipo di esercizi
effettuabili dagli assistiti per gestire il dolore neuropatico al meglio. Di rilevante
importanza 1’alimentazione poiché le diete antinflammatorie oltre ad evitare la disbiosi
intestinale, sono le piu indicate per prevenire le neuropatie periferiche. Solitamente in
situazioni di acuzie, nel contesto delle cure ospedaliere, la scelta delle terapie utilizzate
verte verso farmaci analgesici convenzionali. Le terapie farmacologiche attuali sono
efficaci nella riduzione del dolore ma comportano, in alcuni casi, effetti collaterali € non
sempre offrono un sollievo definitivo ai pazienti che ne soffrono. Per quanto riguarda le
situazioni di cronicita, invece, le terapie complementari possono essere delle ottime
strategie soprattutto quando I’effetto dei farmaci convenzionali diminuisce o svanisce. Le
strategie alternative piu frequentemente utilizzate sono ’agopuntura e la fitoterapia.
Sebbene I’agopuntura, tecnica svolta da medici specializzati, abbia dimostrato efficacia
nel ridurre il dolore neuropatico ¢ ancora poco esplorata in questo campo specifico; con
pochi studi che ne confermano pienamente il funzionamento e non applicabile dagli
infermieri in Italia. L utilizzo di integratori e la fitoterapia sono importanti nell’aiutare a

sostenere 1’organismo e migliorare 1 sintomi del dolore grazie alle proprieta
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antinfiammatorie e neuroprotettive: la capsaicina e 1’olio di lavanda mostrano un
miglioramento significativo nel ridurre il dolore fino al 50% nei pazienti trattati.
Nonostante 1 potenziali benefici, pero, circa il 30% dei pazienti trattati con capsaicina ha
riportato effetti collaterali come irritazione cutanea o sensazione di bruciore, comunque
ben tollerati. I prodotti a base di cannabis sono molto efficaci nella riduzione del dolore
ma sono controversi poich¢ i pazienti sperimentano molti effetti collaterali talvolta anche
gravi di natura neurologica e psichiatrica rispettivamente nel 61% e nel 17% dei casi.
L’approccio multidisciplinare dovrebbe inoltre coinvolgere anche i caregiver e i familiari
dei pazienti nel processo decisionale e nella gestione quotidiana del dolore, educandoli al
meglio nel riconoscimento precoce di sintomi per consentire gli adeguati interventi
tempestivi, al fine di limitare la cronicizzazione e danni irreversibili. In sintesi, la chiave
per gestire efficacemente il dolore neuropatico ¢ adottare un approccio personalizzato e
multidisciplinare, che combini le migliori opzioni convenzionali con quelle alternative
come l'ipnosi, I'agopuntura, le terapie comportamentali, la modulazione del microbiota
intestinale, gli integratori e 1 prodotti a base di cannabis per offrire ai pazienti una gamma
piu ampia di soluzioni per affrontare la complessita del dolore neuropatico e i molteplici
fattori scatenanti; il massaggio con oli essenziali estratti da piante e la conseguente
aromaterapia sono due interventi non farmacologici semplici ed efficaci facilmente
integrabili in contesti clinici dal personale infermieristico. Gli infermieri possono
applicare il massaggio aromaterapico come componente di cura della gestione del dolore
neuropatico. Queste strategie mirano a ridurre il dolore non solo affrontando la causa
fisica, ma anche modificando la percezione del dolore stesso, migliorando il benessere
psicofisico e la qualita della vita degli assistiti. Uno degli aspetti cruciali per migliorare
la gestione del dolore neuropatico ¢ proprio la formazione continua degli operatori
sanitari riguardo le molteplici soluzioni esistenti; gli infermieri hanno conoscenza
parziale o insufficiente della medicina complementare-alternativa (CAM) ma il 60% ¢
favorevole alla loro integrazione nella pratica clinica; solo il 25 % degli infermieri si ¢
sentito sicuro nella comunicazione dei rischi e dei benefici della CAM ai pazienti ed il
restante 75% dichiara di avere difficolta nel fornire informazioni adeguate e basate sulle
evidenze scientifiche. GIli infermieri hanno un atteggiamento positivo rispetto
I’integrazione ma le lacune presenti riguardo questo argomento vanno colmate tramite

interventi formativi mirati, per migliorare la qualitd e la sicurezza dell’assistenza.
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Arricchire la conoscenza sulle opzioni alternative ¢ fondamentale per ottimizzare gli
interventi. Analizzando i dati nel loro insieme, si ¢ avuto conferma del forte impatto dei
sintomi sulla vita del soggetto affetto da dolore neuropatico. Gli studi hanno evidenziato
I’importanza della presenza di una figura di supporto come quella dell’IFeC durante il
percorso di una malattia cronica, la fibromialgia. Sarebbe auspicabile usufruire di un tale
professionista competente anche per dolore neuropatico causato da altre patologie al fine
di seguire 1’assistito durante il lungo iter nella gestione dei sintomi. L’IFeC dove essere
affiancato, poi, da un team multidisciplinare, che necessariamente deve incentrarsi sulla
persona che soffre di dolore cronico neuropatico, in modo da sviluppare/promuovere
I’auto-gestione e migliorare la qualita di vita individuale.

L’acquisizione di tutte le informazioni durante 1’accertamento infermieristico, effettuato
sia nel setting ospedaliero che extra ospedaliero, permette di identificare 1 bisogni
principali degli assistiti, condividere con loro quali siano le problematiche principali da
affrontare e attuare tutti gli interventi indispensabili al raggiungimento di una qualita di

vita ottimale.
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