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NEUROSCIENZE
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Lo scopo della collana ¢ di raccogliere, sistematizzare e divulga-
re a un pubblico scientifico formato e/o in formazione sia le
esperienze personali degli autori, pubblicate e accreditate, che
quelle prelevate dalla letteratura scientifica internazionale di
livello, relative ai vari aspetti biologici, medici, diagnostici e chi-
rurgici dell'immenso capitolo delle Neuroscienze. Anatomia,
biologia molecolare, biochimica, fisiologia, farmacologia, ge-
netica, immunologia e patologia del sistema nervoso centrale,
periferico e di quello autonomo sono i titoli delle Neuroscienze
di base. Semeiotica diagnostica fisica funzionale e per immagi-
ni, terapia medica e chirurgica delle malattie neurologiche e
neurochirurgiche costituiscono invece i titoli della dimensione
applicativa delle Neuroscienze.

La sezione “I Tascabili” ¢ dedicata alle trattazioni scienti-
fico-manualistiche di pratica struttura e quotidiana consul-
tazione. Opere in formato, appunto, “tascabile”, per assiste-
re gli addetti ai lavori nel momento del bisogno ma anche
per supportare il percorso accademico dello studente e dello
studioso.

I volumi pubblicati nella presente Collana scientifica sono stati valutati
secondo il sistema di revisione tra pari.
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Summary

La neuropatia ¢ una complicanza clinica complessa e inva-
lidante, rappresentata da diverse polineuropatie che coinvol-
gono i nervi periferici, soprattutto quello spinale e/o crani-
co con disfunzioni sensoriali e motorie determinando torpo-
re, parestesie, dolore intenso e il sistema nervoso autonomo
che controlla organi e ghiandole con disturbi dell’apparato
cardiovascolare,urogenitale e del tratto digerente.

Le polineuropatie iniziano, frequentemente, dagli arti supe-
riori a causa di un ridotto apporto ematico alle estremita del
corpo che produce un lento afflusso di sangue agli arti deter-
minando una cicatrizzazione difficoltosa delle ferite con rischio
di sviluppare ulcere, per progredire agli arti inferiori.

La neuropatia non ¢ dosabile con esami di laboratorio, ri-
levabile soltanto con una corretta pratica clinica e confermata
con test qualitativi e quantitativi della sensibilita.

La neuropatia diabetica e di altra eziologia non ¢ tuttora
oggetto di adeguate attenzioni e cure.

Il dolore neuropatico ¢ determinato da un danno di origine
traumatica e/o inflammatoria dei nervi e delle radici nervo-
se a livello del sistema nervoso centrale, dolore neuropatico
centrale, oppure interessa il sistema nervoso periferico, dolore
neuropatico periferico.

Key words: Dolore neuropatico, Neuropatia diabetica, Neuro-
patia Post Herpetica.






Prefazione

MASSIMILIANO VISOCCHI*

La neuropatia ¢ una malattia intrinseca del nervo che consegue
ad un alterato rapporto tra fibre propriocettive mieliniche, di
grosso calibro, ad alta velocita di conduzione che normalmente
operano un effetto controllo (Gate Control) nei confronti delle
fibre nocicettive, di piccolo calibro, amieliniche e di bassa ve-
locita di conduzione (dolore neuropatico periferico). Il dolore
neuropatico ¢ determinato da un danno di origine traumatica
e/o inflammatoria dei nervi e delle radici nervose, ma puo
essere conseguente anche ad un analogo danno a livello del
midollo spinale o dell’encefalo (dolore neuropatico centrale).

Una sensazione di torpore, parestesie e di dolore intenso ac-
compagna il quadro a volte complicandolo con disturbi associati
del sistema nervoso autonomo che controlla organi e ghiando-
le con disturbi dell’apparato cardiovascolare, urogenitale e del
tratto digerente.

Merito di questo testo ¢ di avere consentito una sistema-
tizzazione tascabile del problema ma non per questo meno
completa di una trattazione pitl ampia.

Poiché infatti la neuropatia, diabetica e di altra eziologia,
non ¢ tuttora oggetto di adeguate attenzioni e cure e non €
dosabile con esami di laboratorio ma ¢ rilevabile soltanto con
una corretta pratica clinica e confermata con test qualitativi e
quantitativi della sensibilita, questo testo appare quanto mai
strategico. Esso infatti consente all’antalgologo o piti in genera-
le allo specialista internista, neurologo o fisiatra che si dedichi a
questa pratica disciplina di sistematizzare rapidamente il pen-

* Istituto di neurochirurgia, Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma.

II



12 Prefazione

siero corrente sulla neuropatia. Inoltre appare particolarmente
utile nel contribuire a fornire un adeguato approccio diagnosti-
co e valutare una strategia di trattamento. Trattamento che, data
I'estrazione dell’Autrice si concentra piu sul versante farmaco-
logico e fisico accennando appena alle procedura chirurgiche
pit accreditate per le quali si rimanda ad un testo di pertinenza
pit squisitamente neurochirurgica.



