IL DOLORE DA CANCRO 

Il dolore è un fenomeno complesso che si presta difficilmente a una eccessiva semplificazione. 
La stimolazione di recettori periferici e la trasmissione dell’impulso doloroso, attraverso vie nervose non completamente conosciute, dalla periferia al sistema nervoso centrale costituisce la componente nocicettiva (cioè di sensazione del dolore) dell’esperienza dolore. Ma essa stessa è sottoposta nel suo percorso a modificazioni, modulazioni, inibizioni, facilitazioni e integrazioni che rendono l’effetto di uno stesso stimolo assolutamente diverso in relazione alla diversa situazione funzionale del sistema nervoso con cui interagisce. 

Inoltre l’esperienza dolore è modificata nella sua percezione, nel suo significato da un insieme di influenze ambientali, psicologiche e culturali. 

Tutto questo è particolarmente evidente nelle sindromi dolorose croniche. 
Per sottolineare tale complessità è stato coniato il termine di dolore totale in cui confluiscono aspetti fisici, psicologici, sociali, spirituali ed etici. 


Il dolore da cancro, per il grande coinvolgimento della sfera emotiva e per il particolare significato sociale della malattia, costituisce uno degli esempi più forti di dolore totale. 

Per conoscere il dolore totale occorre:

· credere nel malato e in ciò che dice 

· raccogliere un’accurata storia del tipo di dolore 

· valutare l’intensità del dolore (tramite diverse scale di valutazione o per confronto con altri dolori già provati) e le sue caratteristiche 

· valutare gli indici di qualità di vita (ore di sonno, interferenza con il lavoro o gli hobby, performance status eccetera) 

· indagare sulle terapie effettuate o in atto.

Una corretta valutazione del dolore è un passo decisivo verso il suo efficace trattamento. 

Le cause nocicettive del dolore oncologico si possono così riassumere: 

· dovute al tumore (infiltrazione dei tessuti, interessamento viscerale, ulcerazione, infezione) 

· legate al tumore, ma non direttamente provocate (contratture muscolari, stitichezza, decubiti, candidosi) 

· legate alle terapie (chirurgica, radioterapica, chemioterapica) 

non dipendenti dal tumore o dalle terapie (cause cardiovascolari, neuropatie ecc.)
Per comprendere la complessità del dolore oncologico è sufficiente conoscere la varietà di fattori fisici e psichici che ne sono all'origine e che hanno fatto definire questo dolore come "dolore totale" (vedi tabella 1)

Tabella 1

	 
	 
	debolezza
	 
	 

	 
	 
	effetti collaterali delle cure
	 
	 

	perdita del ruolo in famiglia
	 
	malattie non cancerose
	 
	 

	perdita posizione sociale
	 
	cancro
	 
	difficoltà burocratiche 

	perdita del prestigio sul lavoro
	 
	ORIGINE SOMATICA 
	 
	fallimento delle cure

	perdita dei guadagni
	DEPRESSIONE 
	DOLORE TOTALE 
	RABBIA
	mancanza di visite di amici

	Insonnia
	 
	ANSIA
	 
	irreperibilità dei medici

	Stanchezza
	 
	paura del dolore
	 
	ritardi diagnostici 

	alterazioni dell'aspetto
	 
	paura della morte
	 
	 

	 
	 
	paura dell'ospedale
	 
	 

	 
	 
	paura del ricovero
	 
	 

	 
	 
	preoccupazioni per la famiglia
	 
	 

	 
	 
	problemi finanziari
	 
	 

	 
	 
	perdita di controllo del proprio corpo
	 
	 

	 
	 
	incertezza del futuro
	 
	 


La tabella 2 riassume invece le 4 cause organiche del dolore oncologico 

Tabella 2

	dovute al tessuto neoplastico 
	legate al tumore 
	legate alla terapia 
	non dipendenti dal tumore o dalle terapie 

	infiltrazione dei tessuti ossei
	contratture muscolari
	dolore post-intervento chirurgico
	artriti ed artrosi

	compressione e/o infiltrazione tessuti nervosi
	decubiti
	infiammazioni e/o fibrosi postradioterapiche
	cefalea (muscolotensiva, emicranica, psicogena)

	interessamento viscerale
	stitichezza
	mielopatia postradioterapica
	dolore miofasciale

	ulcerazione e/o infezione
	candidosi
	neuropatia postradioterapica
	origine cardiovascolare

	ipertensione endocranica
	linfedema
	necrosi asettica dell'osso
	nevriti 

	 
	nevralgia posterpetica
	 
	 

	 
	trombosi venosa profonda
	 
	 

	 
	embolia polmonare
	 
	 


