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Neuropatia dolorosa

Introduzione

Carmine C. & un operaio specializzato di 58 anni, che ha frequentato il Servizio di Diabeto-
logia in passato per accompagnare il papa Luigi, diabetico di tipo 2, deceduto due anni fa
per cardiopatia ischemica. Da due anni definitivo licenziamento e da allora riesce a rimediare
solo lavoretti saltuari. Nel “molto” tempo libero numerosi incontri al bar con gli amici: birra e
superalcolici. Non fuma.

“Sono venuto da lei, dottore, perché mia moglie ha tanto insistito...”

Carmine & sposato da venti anni con Milena e hanno due figlie: Sara, studentessa universita-
ria, € Simona, ultimo anno di liceo, in ottima salute. Negli ultimi due anni ha messo su peso,
mese dopo mese.

“Qualche, si.... qualche mese fa ho controllato la glicemia ed era ... un po’ alta. Anche altre
volte alcuni anni fa la glicemia non era propria normale, ma niente di eccezionale”.

Uno specialista di altra struttura aveva posto la diagnosi di diabete di tipo 2, consigliato una
dieta, prescritto i controlli e fissato nuovo appuntamento, al quale Carmine non si era pre-
sentato.

Step 1

“Sono venuto da lei perché da qualche tempo ho uno strano fastidio ai piedi ... alle gambe,
una sensazione di pesantezza, di formicolio iniziata ai piedi e poi diffusasi alle gambe”.

Il medico pone prima di tutto alcune domande per capire se i sintomi riferiti sono dovuti a
un deficit di flusso ematico agli arti inferiori, dato che & prioritario escludere una arteriopatia
periferica;

II dolore/fastidio (classico dolore crampiforme o pit No
spesso come stanchezza, fastidio, parestesie, for-

micolii) insorge durante il cammino, recede con il

riposo ed e riproducibile?

Ha dolore a riposo? A riposo qualche volta
Di notte ha necessita di mettere le gambe fuori del No

letto?

Ha mai notato ritardo nella guarigione di ferite agli No

arti inferiori?

0 modificazioni marcate del colore o della tempe- No

ratura della cute?

E sedentario? Ora direi proprio di Si

Sono domande volte a escludere la presenza di una claudicatio, di alterazioni trofiche vascu-
lopatiche e di dolore arteriopatico a riposo e quindi di Critical Limb Ischemia.
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Tabella . Caratteristiche del dolore neuropatico.
e Punzecchiante, pizzicante
e Trafittivo
e Simile a scossa elettrica
e Schiacciante, costrittivo
e Urente, bruciante
e (Congelante
e Punture di spillo
e Pulsante

e Dolore proveniente da stimoli che normalmente non sono
dolorosi (allodinia)

e Eccessiva risposta dolorosa a uno stimolo doloroso (ipe-
ralgesia)

All'invito del medico a descrivere il dolore, Carmine lo caratteriz-
za come delle trafitture, come causate da spilloni, che dapprima
erano saltuarie e si verificavano solo durante il lavoro, mentre in
seguito si sono fatte sempre piu frequenti, e ora arrivano anche
sul divano davanti alla televisione. Carmine ha notato che le sue
estremita sono divenute molto piti “sensibili” (Tab. I).

All’'esame fisico riscontro:

e altezza 160 cm;

peso 108 kg;

indice di massa corporea (BMI) 37;

pressione arteriosa (PA) 125/80;

circonferenza vita di 122 cm;

frequenza 70 battiti/min.;

fegato due dita dall’arco, duro;

alcune vene varicose alle gambe;

polsi tibiale e pedidio presenti e validi bilateralmente.

Dalle risposte e dalla descrizione accurata fornita da Carmine,
oltre che dalla presenza di validi polsi periferici e dalla assenza
di discromie ai piedi, si puo ragionevolmente escludere in prima
battuta una arteriopatia periferica. Occorre dunque indirizzare
I'attenzione verso la presenza di una neuropatia. In ambulatorio
¢ possibile effettuare velocemente lo screening della neuropatia
per stabilire appunto la presenza di una polineuropatia diabetica
(PND) (Tab. 1). Si puo procedere utilizzando semplici € poco co-
stose attrezzature, come il diapason e il martelletto per i riflessi
inseriti in un sistema a punteggio per segni come il DNI. Si ottiene
un punteggio sulla base dei risultati. Un punteggio di DNI > 2 &

Tabella Il. Screening neuropatia.
e |spezione del piede

e Sensibilita cutanea:
— sensibilita vibratoria
— sensibilita tattile

e Riflessi

indicativo di neuropatia. Al DNI pud essere aggiunto il monofila-
mento di Semmens da 10 g (Tab. Ill).

Tabella Ill. DNI.
TEST POSITIVO: > 2 PUNTI.
PUNTEGGIO (PER OGNI LATO)
Ispezione del piede:

e deformita
normale = 0
e cute secca
i alterato = 1
e callosita
o (se ulcera +1)
® infezione
e |lcera
Riflessi achillei presente = 0
con rinforzo = 0,5
assente = 1
Sensibilita vibratoria presente = 0
all’alluce ridotta = 0,5
assente = 1
Domanda

Ci sono metodi per la diagnosi di neuropatia basati sui sintomi?

Risposta

In alternativa puo essere utilizzato un sistema a punteggio come
il MNSI (Michigan Neurophathy Screening Instrumeny oppure il
questionario della SID.

A Carmine il punteggio del DNI & di 2,5 e il monofilamento mo-
stra una ridotta sensibilita in ambedue i piedi.

Una volta stabilita la presenza di una neuropatia occorre sta-
bilire una connessione tra questa e il sintomo dolore. Per la
diagnosi di dolore neuropatico puod essere d’aiuto la sommi-
nistrazione di un questionario come il DN4, d’uso semplice
ma con una accettabile accuratezza diagnostica, anche se
di sensibilita limitata. Comunque rimane fondamentale I'a-
namnesi e I’'esame clinico per escludere altre cause di dolore
neuropatico (Tab. IV).

Il punteggio di Carmine & di 5.

Infine si potrebbe ricorrere a un questionario per inquadrare il
dolore nelle sue caratteristiche e nella sua intensita.

(aspetto, cute, colore, temperatura, vene, polsi, dolore, ulcerazioni)

— diapason (128 Hz)
— biotesiometro (VPT) rischio di ulcera > 25mV alluce
— monofilamento di Semmens- Weistein (10 g)

— achilleo con martelletto



Tabella IV. Questionario DNI 4.

DOMANDA 1

Il dolore ha una o piu delle seguenti caratteristiche?

e Bruciante/urente Si No
e Sensazione di freddo doloroso Si No
e Scosse elettriche Si No
DOMANDA 2

Il dolore & associato a uno o pit dei seguenti sintomi nell’area
del dolore stesso?

e Formicolio Si No
e Punture di spillo Si No
e |ntorpidimento Si No
e Prurito Si No
Esame del paziente

DOMANDA 3

Il dolore ¢ localizzato nella stessa area dove I'esame fisico puo
rivelare una o piu delle seguenti caratteristiche?

* |poestesia al tatto Si No

e |poestesia alla puntura Si No
DOMANDA 4:

Nell'area dolente il dolore pud essere causato o peggiorato dallo:
e Sfioramento della pelle Si No

Punteggio del paziente > 4/10

[l punteggio si calcola attribuendo un punto a ogni risposta
positiva

Step 2

Carmine ritorna a controllo dopo 2 settimane con gli esami ri-

chiesti:

e HbA,;: 8,3% - 67 mmol;

e colesterolo totale: 225 mg/dl; LDL: 160 mg/dl; HDL: 38 mg/

dI; trigliceridi: 138 mg/d;

GOT: 85 - GPT: 110;

microalbuminuria: assente;

creatininemia: 0,8 mg/dl;

TSH: 2,3 IU/ml (V.N. 0,2 -3,7 IU/ml);

vitamina B12: 240 pg/ml (V.N. 200-1.100 pg/ml);

fundus: vasi retinici nella norma.

Alla fine della visita a Carmine viene:

e prescritta una dieta da 1.800 Cal.;

e congigliata attivita fisica;

e prescritta metformina 2 g al giorno, da raggiungere gradual-
mente;

e prescritta statina (simvastatina 20 mg/die);

e congigliata ecografia epatica;

e appuntamento per controllo dopo tre mesi.

Dopo tre mesi Carmine riferisce aumento progressivo del fastidio

con comparsa di dolore, urente, come di bruciatura, che dai piedi

si e diffuso ai polpacci, con una localizzazione caratteristica “a
calzino”. La HbA,, &€ a 7,5 % (55 mmol).

Il dolore gli rende difficile eseguire i pochi lavori che riesce a pro-
curarsi. E nervoso, dorme poco e i litigi in famiglia sono frequenti
e sempre pill accesi.

['ecografia epatica mostra alterazioni eco strutturali suggestive
di steatosi di medio grado.

Anche se gli Standard Italiani SID-AMD affermano che:

“Gli esami elottrofisiologici non sono necessari per 1o screening
della polineuropatia distale simmetrica, mentre sono utili per la
diagnosi differenziale qualora le caratteristiche cliniche siano ati-
piche. (Livello della prova VI, Forza della raccomandazione B)”.

Decido di far eseguire a Carmine per ottenere ulteriori informazioni:

¢ glettromiografia: esame che misura la velocita di conduzione,
dipendente dal calibro delle fibre e dall'integrita della mieli-
na (demielinizzazione) e I'ampiezza del potenziale, espressio-
ne del numero di fibre funzionanti (degenerazione assonale),
mentre non evidenzia alterazioni delle piccole fibre: velocita
di conduzione e ampiezza del potenziale nei limiti. Referto
normale;

e RMN colonna (per indagare sulla presenza di patologia di-
scale): assenza di patologia discale;

e ecocolordoppler AAIl (per confermare il non interessamento
delle arterie degli arti): vasi pervi e vascolarizzazione conser-
vata.

A questo punto posso escludere neuropatie secondarie ad altre

patologie e altre cause di dolore cronico (Tab. V).

La presenza di dolore con le caratteristiche del dolore neuropa-

tico (non riferibile ad altre cause) nella stessa sede di sintomi e

deficit sensitivi riferibili alla PND soddisfa i criteri per la diagnosi

di dolore neuropatico diabetico con un alto grado di certezza.

Invito Carmine a migliorare il compenso metabolico con una

piu stretta adesione alla dieta, lo sprono a una maggiore atti-

vita fisica.

Domanda

Cosa era opportuno che il medico facesse una volta posta la dia-
gnosi di neuropatia dolorosa diabetica?

Risposta

Iniziare la terapia con uno dei farmaci indicati nel dolore neuro-
patico diabetico. Gli obiettivi del trattamento sono ridurre il dolore
e migliorare o preservare la qualita della vita.

Step 3

Sono trascorsi sei mesi dalla prima visita ... Il dolore & sempre
piu intenso e continuo. Carmine esce di rado, puo lavorare po-
chissimo. Dopo I'ennesimo conflitto con la moglie, che ha chie-
sto la separazione, ha cambiato casa e vive con la sorella nubile.
Finalmente viene iniziata una terapia con duloxetina 60 mg/die,
farmaco di prima scelta e con I'indicazione specifica in scheda
tecnica per la neuropatia diabetica dolorosa, che presenta il van-



Tabella V. Cause dolore cronico.

e (Osteoarticolari (osteoartrosi, artrite reumatoide, lombalgie
cervicali e dolori rachidei. . .)

Cefalee ed emicrania

Sindromi da dolore delle fasce muscolari

Fibromialgie

Causalgie e Sindromi algodistrofiche

Dolore neuropatico (dolori da arto fantasma, herpes zoster
e nevralgie posterpetiche, nevralgia trigeminale, dolore
centrale post-stroke, neuropatia diabetica, dolore neopla-
stico cronico)

taggio di possedere un’azione antidepressiva, che nel caso di
Carmine trova ulteriore motivo di applicazione.

A Carmine finalmente spiego la diagnosi e la strategia terapeu-
tica, e insieme con lui stabilisco aspettative realistiche e si con-
cordano i tempi dei controlli.

Rimane il “rammarico” di un tempo molto lungo prima della dia-
gnosi. Ho prescritto troppi esami, alcuni costosi e con lunghi tem-
pi di attesa come I'ecocolordoppler e la RMN; non mi sono fidato
della clinica.

Mi sento responsabile di aver leso il diritto di Carmine a vive-
re senza dolore e di aver forse contribuito alle sue vicissitudini
familiari.

A. Aiello

CASO CLINICO

Dolore Cronico puo essere definito come un dolore che si pro-
trae per oltre 6 mesi. Tale dolore puo perdurare indefinitamente.

Dati i costi associati al dolore cronico e il diritto di chi ne soffre
di godere di una buona qualita di vita diventa imperativo affron-
tare in modo globale il problema del dolore cronico

(Vini, 2004)
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