m NEUROLOGIA

La nevralgia post-erpetica nel
setting della medicina generale

a gestione pratica della pato-

logia pu® esser suddivisa in

due fasi, prevenzione e trat-
tamento, dove la sfida piu grande e
quella che vede il medico in campo
nella terapia della sindrome doloro-
sa neuropatica.
Di fatto non esistono terapie risolu-
tive ma solo terapie palliative, in
grado diridurre la durata e la gravita
dei sintomi, mentre ci si affida alla
vaccinazione per prevenire le lesio-
ni della varicella o le recidive dell’in-
fezione dal virus varicella-zoster.
Le linee guida correnti per la gestio-
ne della nevralgia post-erpetica rac-
comandano diverse classi farmaco-
logiche: i gabapentinoidi (gabapen-
tin e pregabalin), gli antidepressivi
triciclici, gli oppioidi, gli agenti topici
e le terapie di combinazione basate
sull'associazione di molecole con
differenti meccanismi d'azione.
Per assicurare risultati ottimali e
importante che la scelta della tera-
pia iniziale sia guidata non solo dal
livello di efficacia del farmaco, ma
anche dalle considerazioni relative
alle eventuali comorbidita presen-
tate dal paziente, alla gravita della
sintomatologia algica, agli eventua-
li eventi indesiderati e alla possibi-
lita di interazioni tra farmaci, al
profilo di titolazione del regime te-

rapeutico e, ultimo ma non ultimo,
alle preferenze del paziente, so-
prattutto in casi in cui singole tera-
pie abbiano fallito I'obiettivo di cura
auspicato.

Poiché la nevralgia post-erpetica e
una condizione complessa la cui
gestione non pud limitarsi ad un
semplicistico trattare un‘area dolo-
rosa localizzata, |'approccio piu
funzionale & quello che contempla
una terapia sistemica o una terapia
di associazione piuttosto che il ri-
corso al solo trattamento analgesi-
co topico.

Considerazioni pratiche

Dal punto di vista pratico gli eventi
indesiderati rappresentano il princi-
pale elemento limitante della mag-
gior parte delle terapie. Gli antide-
pressivi triciclici manifestano eventi
avversi anticolinergici e questo, so-
prattutto nei pazienti anziani, puo
causare problemi di equilibrio e al-
terazioni della funzionalita cognitiva.
| pazienti in la con gli anni, se tratta-
ti con analgesici oppioidi, hanno un
rischio aumentato di problemi di
mobilita, una piu alta probabilita di
rischio di fratture di femore e di al-
terazioni cognitive. Inoltre, conside-
rando le difficolta insite nella titola-

AGGIORNAMENTI

zione di questa classe di farmaci,
I'’American Pain Society e I'Ameri-
can Academy of Pain Medicine
suggeriscono un esordio cautelati-
vo con gli oppioidi e la loro titolazio-
ne nei pazienti fragili, anziani, con
comorbilita.

| gabapentinoidi dispongono del
profilo di sicurezza migliore rispet-
to ad altri farmaci utilizzabili per via
orale, sebbene anch’essi possano
associarsi alla comparsa di vertigi-
ni, sensazione di gonfiore, pensie-
ro confuso, sonnolenza. Gli agenti
topici, soprattutto i patch con lido-
caina al 5%, hanno un ottimale
profilo di sicurezza sebbene siano
di scarsa applicabilita qualora la
sintomatologia coinvolga aree del
corpo quali il capo o il viso; hanno
inoltre un regime di applicazione
gravoso per il paziente (per esem-
pio creme o patch a base di capsai-
cina) e possono essere inefficaci
in monoterapia.

Tra le nuove formulazioni, il gaba-
pentin in forma gastroresistente
pud semplificare la gestione quoti-
diana della cura per il paziente, mi-
gliorandone la compliance sia per-
ché si tratta di una terapia da assu-
mere una volta al giorno, sia perché,
rispetto ad altri esponenti delle
classe, ha una minore incidenza di
eventi avversi. Infine, combinata
con terapia topica a base di patch
con lidocaina si configura come un
buon candidato alla terapia associa-
tiva, anche per il basso livello di in-
terazione tra i due farmaci che I'as-
sociazione dimostra di possedere
(Massengill J, Kittredge LJ. J Pain
Res 2014; 7: 125-32).
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