Data:

martedi 11.09.2012

la Repubblica

Estratto da Pagina:
30

Dal congresso mondiale di Milano
rimuginare amplifica la percezione. Aiuta una psicoterapia associata
al trattamento.

Stop a quella tempestanel cervello

MARIAPAOLA SALMI

opoi70anniunaperso-
na su due ha a che fare
con una sintomatolo-
gia dolorosa che nella gran par-
te dei casi cronicizza fino ad
evolvereinmalattia.Iricercato-
ri che hanno partecipato al 14°
congresso mondiale dell'Inter-
national association for the
study of pain (Iasp), aMilano, lo
hanno chiamano “effetto cata-
strofe”, ovvero la tendenza ari-
muginare sul proprio dolore
conilrisultatodiamplificarnela
percezione di un buon 30 per
cento. Guai allora pensarci
troppo.
Ma come intervenire? Intan-

to & necessario aumentare 1’a-
derenza al trattamento (solo un
paziente suquattrosegueicon-
sigli medici). «Poiché ogni ma-
lato percepisce e vive fisica-
mente edemotivamenteildolo-
reinmanierapersonale-spiega
Phyllis Butow, dell’'universita di
Sydney-nonamaassumere pil-
lole e si preoccupa della dipen-
denza e degli effetti collaterali».

La comunicazione medico-
paziente andrebbe ottimizzata
seguendo le linee guida pro-
spettatedallo Iasp: fare doman-
de e rispondere rassicurando,
ascoltare il paziente, coinvol-
gerlonelle decisioni e nel tratta-
mento, educare i familiari. «Ad-
dentrarsi in spiegazioni ecces-
sivegeneraun condizionamen-
tonegativo,laquestione pillim-
portanteriguardal’ampia gam-
ma di cure disponibili che
confonde il paziente - sottoli-
nea Paoclo Marchettini, respon-
sabile del Centro di medicina
del dolore all’ospedale San Raf-
faele di Milano - tutte le cure
funzionano almeno un po’, ma
non sempre, e talvolta & meglio
associarle alla psicoterapia».

11 dolore, indipendentemen-
te da causa e localizzazione, &
unico e nasce nella testa. Una
complessa malattia che oggi si

pud “vedere” sebbene la com-
ponente emotivo-affettiva, cosi
come quella legata alla predi-
sposizione genetica, restino
inesplorabili. «Le moderne tec-
niche di brain imaging - precisa
Irene Tracey, dell'universita di
Oxford - consentono di guarda-
rele aree cerebrali mentre si ge-
nera l'esperienza dolorosa e
permettonodiseguirelareazio-
ne a cascata con l'attivazione di
altre aree che peggiorano il do-
lore attraverso ansia, paura, de-
pressione, disturbi del sonno».
L'impulso doloroso arrivato
al talamo, centralina chefiltrae
smista le informazioni, viene
inviato alla corteccia pre-fron-
tale chelolocalizza, da qui pas-
sa alla corteccia frontale depu-
tata ad elaborare l'esperienza
dolorosa. «I'impiego della Pet,
dellarisonanza magnetica fun-
zionale e di marcatoriradioatti-
vi — spiega Marchettini - per-
mette di osservare le modifiche
delle aree cerebrali coinvolte,
che consistono nella liberazio-
ne di mediatori chimici (dopa-
mina, serotonina), in un mag-
gior consumo di glucosio o in
una diversa densita dei neuroni
stessi». Senza dimenticare il
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