TERAPIA

Trattamento della nevralgia

del trigemino

Per le caratteristiche del dolore la nevralgia del trigemino viene definita anche
“malattia del suicidio”; € molto comune ed ¢ piu frequente nel sesso femminile.
Una alternativa alla terapia farmacologica, spesso non tollerata, & la radiochirurgia Cyberknife:
la risposta al trattamento, se eseguito da mani esperte, &€ molto buona
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efinita, proprio per le sue ca-
D ratteristiche, anche malattia

del suicidio, la nevralgia del
trigemino € una sindrome dolorosa
molto comune, che colpisce tipica-
mente pazienti di eta superiore ai 40
anni, piu frequente nel sesso femmi-
nile (rapporto 2:1), con un'incidenza
di 4-5 casi su 100.000 persone.
Il dolore di questa sindrome afferi-
sce unilateralmente a una o piu
branche del nervo trigemino, col-
pendo la regione oculare (I branca
trigeminale), mascellare (Il branca)
e/o mandibolare (lll branca).
|l dolore trigeminale € di tipo parossi-
stico, che si manifesta con attacchi
improvvisi, di breve durata ma estre-
mamente intensi. Viene tipicamente
descritto come una scossa elettrica,
ma puo presentare anche caratteri-
stiche diverse quali bruciore, intensa
pressione, lacerazione, eccetera.
Gli episodi di dolore si verificano in
modo imprevedibile, ma possono
anche essere innescati dalla stimo-
lazione sensoriale di regioni del viso
o della bocca.
In alcuni pazienti una scarica di do-
lore pud essere indotta dalla stimo-
lazione di regioni circoscritte del vi-

so, i trigger points. Il semplice sfio-
ramento di un trigger point, anche
da parte di una corrente d'aria, so-
prattutto se fredda, pud innescare
un episodio doloroso.

Radersi, lavarsi il viso o i denti, ma-
sticare e inghiottire possono diven-
tare una vera tortura in pazienti con
nevralgia trigeminale in fase acuta.
L'andamento del disturbo e periodi-
co, con periodi di benessere e pe-
riodi di frequente e intenso dolore.
Nella maggior parte dei pazienti il di-
sturbo si accentua fortemente du-
rante |'inverno, in concomitanza con
|'abbassarsi della temperatura.
Spesso la nevralgia trigeminale vie-
ne inizialmente scambiata per un
comune mal di denti e molti pazienti
arrivano dal neurologo oppure dal
neurochirurgo dopo una serie di in-
terventi dentali.

Terapia farmacologica

La nevralgia trigeminale risponde
molto bene alla somministrazione
di carbamazepina o altri farmaci an-
tiepilettici. La risposta alla carbama-
zepina & in pratica patognomica, ov-
vero conferma in modo inequivoca-
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bile la presenza di una nevralgia del
trigemino tipica (esistono forme ati-
piche, dove il dolore non si presenta
come scossa elettrica parossistica,
nelle quali la carbamazepina ha mi-
nore efficacia).

La dose di carbamazepina necessa-
ria per garantire I'assenza di dolore
e pero spesso mal tollerata, indu-
cendo disturbi dell’'equilibrio e della
memoria (specialmente in pazienti
anziani) oppure gravi complicanze
metaboliche a carico del fegato, re-
ne e midollo osseo.

L'opzione chirurgica

In alternativa & opportuno procede-
re alla terapia chirurgica, che consi-
ste in interventi percutanei (rizoto-
mia a radiofrequenza oppure con
palloncino, alcolizzazione) o a cielo
aperto (decompressione microva-
scolare). Quest'ultimo intervento, in
mani esperte, & solitamente asso-
ciato all'immediata guarigione dal
dolore, ma richiede il raggiungimen-
to del nervo nelle profondita del
cervello e I'allontanamento da esso
dell’arteria o della vena che, compri-
mendolo, causano il disturbo.
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Molti pazienti rifiutano I'intervento
a cielo aperto (e le relative compli-
canze) preferendo il trattamento
percutaneo, meno invasivo ma tipi-
camente associato a perdita della
sensibilita del viso.

Radiochirurgia Cyberknife

La radiochirurgia Cyberknife & un in-
tervento del tutto non invasivo, ap-
plicato per la prima volta al fine di al-
leviare il dolore da nevralgia del tri-
gemino presso la Stanford Universi-
ty nel 2002. | primi interventi ese-
guiti diedero buoni risultati, sono
stati pubblicati per la prima volta nel
2003 sulla rivista Stereotactic and
Functional Neurosurgery € poi ag-
giornati nel corso degli anni fino ad
una recente pubblicazione sulla pre-
stigiosa rivista Neurosurgery.

Il Cyberknife & un acceleratore line-
are robotico in grado di inviare fasci
di fotoni ad alta energia con estre-
ma precisione sul bersaglio (il nervo
trigemino oppure un tumore o0 una
malformazione vascolare cerebra-

le). Il trattamento della nevralgia tri-
geminale con Cyberknife & del tutto
non doloroso, non richiede aneste-
sia, viene completato in circa un'o-
ra, dopo aver eseguito una TAC e
una risonanza magnetica con sezio-
ni contigue submillimetriche che
permettono un‘accurata risoluzione
volumetrica dell'anatomia cerebrale
e una perfetta visualizzazione del
nervo trigemino e dei vasi e nervi
cranici circostanti.

La risposta al trattamento, se ese-
guito da mani esperte, &€ molto
buona (figura 1): circa il 90% dei
pazienti diviene libero da dolore in
un periodo che varia da qualche
settimana ad alcuni mesi di distan-
za dal trattamento

Il principale limite del trattamento
Cyberknife per la nevralgia trigemi-
nale € proprio l'attesa. Tuttavia

riabile (in media, 13 mesi).

Il trattamento pud essere ripetuto.
Le complicanze sono rare e costitu-
ite da una perdita di sensibilita sul
Viso, associata con fastidiosi formi-
colii (parestesie). In genere, questi
disturbi compaiono solo dopo un
secondo trattamento e sono tipica-
mente giudicati molto meno fasti-
diosi rispetto al dolore causato dalla
nevralgia del trigemino. Nel com-
plesso, il trattamento Cyberknife
della nevralgia trigeminale offre
un‘opzione del tutto non invasiva,
generalmente priva di gravi rischi
neurologici. Il trattamento puo es-
sere utilizzato in pazienti non candi-
dabili a interventi invasivi a causa di
complicanze metaboliche, eta.

Attraverso |l

molti pazienti preferiscono aspet-
tare alcune settimane piuttosto
che eseguire un intervento invasi-
vo. Il dolore puo ritornare, tipica-
mente in forma attenuata, dopo un
periodo di benessere di durata va-

presente ([R=E0/IE
& possibile ascoltare
con tablet/smartphone
il commento di
Pantaleo Romanelli
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http://www.passonieditore.it/md-digital/video/5635.mp4



