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Cari amici, è con rin­

novato piacere che 

apro la pagina del 

nuovo Notiziario dell'Asso­

ciazione Italiana Neuropatie 

Periferiche (AINP - Onlus). 

Ci scusiamo per il ritardo del 

Bollettino, dovuto a una se­

rie di cambiamenti avvenuti 

negli ultimi mesi nell'Asso­

ciazione. In primo luogo ab­

biamo cambiato sede! Ora ci 

siamo trasferiti a Padova in 

via San Canziano n. 3 (049 

8302967 - fax 049 876 14 3-

7). Continuiamo a rimanere 

davvero in pochi soci 

"operativi" e ringraziamo tut­

ti, in particolare, Donatella, 

che tanto ci aiuta a tener vi­

vo e presente il Forum, An­

na, che ci tiene i conti, Mas­

simo N , che cura il bolletti­

no. Un ultimo, ma non me­

no importante, ringraziamen­

to ai "nostri" medici neuro­

logici di riferimento, che so­

no sempre disponibili a ri­

spondere alle e-mail dei pa­

zienti. 

Come tradizione, anche que­

st'anno l'AlNP ha partecipa­

to alla promozione e suppor-

to dei migliori contnbuti 

scientifici nel corso della riu­

nione annuale del Gruppo 

di Studio del Sistema nervo­

so Periferico svoltasi ad Alba 

nell'Aprile us Vincitrice 

quest'anno è risultata la 

Dott.ssa Federica Cerri dell'­

Ospedale San Raffaele di Mi­

lano, col contributo innova­

tivo dal titolo "High porosity 

collagen tube in peripheral 

nerve regeneration". Lo stu­

dio, su modello animale, pre­

senta una metodica innovati­

va che apre prospettive inte­

ressanti sulla rigenerazione 

del nervo. Nel prossimo Bol­

lettino, previsto per fine an­

no, la Dott.ssa Cerri fornirà 

un contributo in cui descrive 

i risultati della ricerca e le 

prospettive future. 

LE ATTIVITÀ AlhP 

L'AlNP sarà, inoltre, presen­

te al Congresso Nazionale 

della Società Italiana di Neu­

rologia SIN in programma a 

Napoli il 18-22 ottobre p.v 

Il Presidente dell'AINP, aw. 

Massimo Osler, invita a par­

tecipare alla giornata di lavori 

che si terrà Domenica 19 Ot­

tobre 2008 - 14.30/18.30, 

avendo la nostra Associazio­

ne collaborato all'organizza­

zione della tavola roton­

da: l a presa in carico del pa 

ziente neurologico: un impe­

gno pet la SIN per superare 

le differenze territoriali", 

con il seguente programma: 

"Saluto del Presidente FIAN -

Aw. Massimo Osler 

Saluto del Presidente SIN -

Dr. Giorgio Bernardi 

Moderatori: 

Dr. Matilde Leonardi - Vice -

Presidente FIAN, Federazio­

ne Italiana Associazioni Neu­

rologiche, FIAN 

Dr. Roberto Sterzi - Vice 

Presidente SIN 

1445 - 15.15 

Una visione d'insieme per apri­
re un dialogo in Italia 

Massimo Osler (Presidente 
FIAN) 

15.15 - 15.45 

La ricerca FIAN: Presenza delle 
Associazioni sii. territorio nazio­
nale 

Sommano 

Le attività d l N P 1 

Focus 2 

L'approfondimento 5 

L'angolo artistico 10 



Matilde Leonardi (Vice Presidente 
FIAN) 

15.45 - 17.00 Interventi di: 

Mario Melazzini (AISLA - Associazio­

ne Italiana Sclerosi Laterale Amiotrofi-

ca) 

Mario Alberto Battaglia (AISM - Asso­

ciazione Italiana Sclerosi Multipla) 

Marina Rizzo (PI - Parkinson Italia) 

Donatella Panigada (AICH - Associa­
zione Italiana Corea di Huntington) 

Marisa Sacchetti (ALICe Italia - Asso­

ciazione Italiana Lotta Ictus CErebra-

le) 

17.00 - 18.00 

Dibattito tra Associazioni FIAN e 
neurologi della SIN 

18.00 - 18.30 

Conclusioni: Massimo Osler (FIAN) e 

Roberto Sterzi (Vice-presidente SIN) 

(tbc) 

Sempre nell'ambito dell'annuale Con­

gresso SIN, si terrà la riunione del 

Gruppo di Studio del Sistema nervoso 

Periferico nell'ambito della SIN, che 

quest'anno verterà sul tema 

"Neuropatie e Tumori". 

L'approfondimento scientifico del 

presente Bollettino verte su temi di 

attuale rilevanza, alcuni dei quali solle­

citati proprio dai soci dell'AINP. Tra 

questi, la Qualità di Vita nei pazienti 

affetti da malattie del sistema nervoso 

periferico, la Sindrome della Bocca 

Urente e il Dolore Neuropatico. 

Da questo numero, il bollettino è sca­

ricabile gratuitamente dal sito 

www.neuropatia.it. Coloro che non 

hanno la possibilità di scaricado pos­

sono richiederci la versione cartacea a 

mezzo email massimo@osler.pd.it; a 

mezzo fax: 0498761437; a mezzo po­

sta: Ainp - Onlus - Via San Canziano 

3, 35122 Padova 

"FOCUS 

Il dolore neuropatico ed H suo 
trattamento 
a cura iella Dottssa Chiara Briani— 
Università di Padova 

Il dolore e "un' esperienza senso­

riale ed emozionale spiacevole 

associata a danno tissutale, in 

atto o potenziale, o descritta in termi­

ni di danno (1ASP, International Asso­

ciation for the Study of Pain 1986) 11 

dolore è una risposta fisiologica a uno 

stimolo nocivo che riveste un ruolo 

biologico protettivo essenziale. Rappre­

senta, infatti, una corretta risposta di 

adattamento essenziale per evitare un 

danno tissutale. Il dolore diventa pato­

logico quando vi è un'alterata risposta 

di adattamento ad un insulto tissutale. 

Il dolore rappresenta, perciò, una ma­

lattia/disfunzione di uno specifico 

sistema biologico che richiede una 

valutazione 

e quantifi-

c a z i o n e 

obbiettive. 

Tipi diversi 

di dolore 

Il dolore 

può essere 

di tipo noci-

c e 11 i v o , 

neuropatico 

o misto. Il 

dolore nocicettivo è la risposta 

"fisiologica" ad uno stimolo algogeno 

E il dolore di più frequente riscontro, 

che può conseguire a diverse cause: 

processi infiammatori, alterazioni oste-

oarticolari, patologie muscolari, frattu­

re, traumi. E generalmente ben circo­

scritto, provocato dall'eccitazione mec-

canica, termica, chimica delle termina­

zioni nervose periferiche. Diversamen­

te dal dolore neuropatico, presenta 

sensibilità ai farmaci antinfiammatori 

non steroidei (FANS). 

Il dolore neuropatico deriva da una lesio­

ne o disfunzione primitiva del sistema 

nervoso periferico e/o centrale. Diver­

samente dal dolore nocicettivo, non 

richiede la stimolazione di specifici 

recettori per manifestarsi. Il dolore 

neuropatico può essere spontaneo, 

cioè comparire indipendentemente da 

un evento causale evidente, o evocato. 

Il dolore è misto quando i sintomi del 

dolore nocicettivo si sommano a quelli 

del dolore neuropatico. Tipico esem­

pio di dolore nocicettivo è la lombal-

gia; di dolore neuropatico, la nevral­

gia essenziale del trigemino o la nevral­

gia post-herpetica; di dolore misto le 

radicolopatie (Lombosciatalgia, cervico-

brachialgia, neuropatie da intrappola-

mento, quali la sindrome del tunnel 

carpale) 

Cause del 

dolore neu­

ropatico 

Il dolore 

neuropatico 

è un dolore 

che deriva 

da danno 

del sistema 

somato sen­

soriale. Può 

essere causa­

to da malattie del sistema nervoso sia 

centrale che periferico ma di gran lun­

ga più frequenti sono le cause che deri­

vano da disfunzioni o lesioni del siste­

ma nervoso periferico. 

Tra queste, il diabete che è la causa 

più frequente di neuropatia al mondo; 

cause tossiche (alcool, arsenico, tallio, 


