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DEFINLZIONE

La nevralgia posterpetica (NPE) ¢ una sindrome dolorosa cronica, spesso invalidante ¢ ditlicile da
trattare, che si sviluppa dopo un attaceo di herpes zoster acuto, La nevralgia viene definita come un
dolore che persiste per pit di un mese dopo 'insorgenza dell herpes zoster o che persiste dopo che
le lesioni cutanee giungono allo stadio di crosta (1),

La NPE ¢ una sindrome da deafferentazione. 1l sintomo principale ¢ rappresentato da un dolore
spontaneo, superficiale, urente, spesso deseritto come insopportabile; di norma si accompagni a
disestesie fastidiose. Nell'area sofferente, che puo interessare qualungue parte del corpo, si possono
riscontrare deficit sensitivi aspecifici con modificazione delle rispettive soglie ¢ presenza di punti
trigger. 1 dolore di base, nonché 'intensitd ¢ la frequenza dei parossismi, sono aggravali da stimoli
innocul, termici ¢ tattili, da ogni genere di stress, dall'ansia, dalle variazioni climatiche ¢ dulle
malattie intercorrenti.

La NPE & la pit comune complicanza dell herpes zoster in pazienti immunodepressi (2). Secondo
alcune stime, in pazienti con herpes zoster 1l rischio di sviluppare NPE sarcbbe compreso tra il 9% ¢
il 34%, ma tale percentuale aumenta con 'avanzare dell'ela e raggiunge il 73% in pazienti non
trattati i etd superiore a 70 anni. Dal momento che anche l'incidenza annuale di herpes rzoster
aumenta con 'avanzare dell’eta, la NPLE rappresenta un problema comune nella popolazione
periatria (3),

La NPE ¢ il risultato di una lesione di un nervo periferico che si verifica in seguito alla riattivazione
del virus vancella-zoster, Durante un attacco acuto di herpes zoster a livello dei gangli della radici
dorsali e dei nervi periferici interessati. si verificano inflammazione ¢ necrosi emorragica.
L 'associazione di questi due eventl determina la stimolazione e la sensibilizzazione dei nocicettori.
In seguito alla lesione. | neuroni sensitivi penferici presentano una soglia di attivazione piu bassa ¢
una risposta piv intensa alla stimolazione.

DIAGNOSI

La conferma della diagnosi di neuropatia periferica si ottiene soprattutto attraverso indagini sulla
conduzione nervosa. In caso di difficolta a differenziare una neuropatia periferica da una miopatia,
l'elettromiografia risolve ogni incertezza.

Generalmente € sufficiente un'attenta anamnesi ed un ¢same obiettivo per determinare la causa pid
probabile di una nevralgia. L'elettromiogramma (EMG) pud delineare il livello di una compressione
0 suggerire una polineuropatia, Gl esami di laboratorio possono essere di aiuto per escludere una
neuropatia periferica secondaria a diabete mellito, mieloma multiplo o ipotiroidismo (4).
TERAPIA

Il trattamento della NPE richiede spesso un approccio multidisciplinare. L'aspetto fondamentale
del trattamento € costituito dalla farmacoterapia somministrato per via topica o per via sistemica. Le
lerapie con associazioni di piu farmaci. ciascuno dei quali nivolto ad un diverso meccanismo del
dolore, possono essere piu efficaci della monoterapia, 1l medico deve controllare con attenzione gli
effetti collaterali ¢ considerare la presenza di patologie associate ¢ le interazioni [ra farmaci. La
lidocaina per via topica (cerotio applicato solo su cute intatta) viene considerata come la terapia dj
prima scelta ed ¢ efficace nel ridurre "allodinia e il dolore (5). La capsaicina (creme da applicare
solo su cute intatta) € tratta dal peperoncino rosso e influisce sulla trasmissione del dolore (5).



[’amitriptilina (iniziare a bassi dosaggi. 10-23 mg, incrementati in maniera graduale fino a 100-200
mg) & risultata efficace nel dolore per il 50% dei pazienti (3). Anche la gabapenting ¢ stata
approvata dall’'FDA per il trattamento della NPE con dosaggi iniziali di 300 mg fino a raggiungere
gradualmente i 3.600 mg (5). Nei pazienti con dolore intrattabile si possono utilizzare anche larmaci
appioidi come |'ossicodone (5 mg ogni 4-6 ore) (6).

[La somministrazione iniratecale di metilprednisolone ¢ risultata efficace nell’ottenere un sollievo
prolungato dal dolore nel 90% dei pazienti con NPE (7).

Altre scelte terapeutiche comprendono i blocchi dei nervi periferici. la stimolazione elettrica
transcutanea del nervo, I"ipnosi, il biofeedback ed altre werapie cognitive comportamentali (2),

I farmaci antivirali utili negh attacchi acuti di herpes zoster ¢ capaci di ridurre la durata del dolore
non sono in grado di prevenire lo sviluppo della NPE, cosi come i corlicosteroidi per ox o
intramuscolo non sono efficaci nel tranamento della NPE (2),

Nel nostro Centro abbiamo effettuato uno studio. trattando con campi magnetici a bassa Irequenza
ELEF 21 pazienti, 11 uomini ¢ 10 donne di eta media di 7025,3 anni, affetti da NPE localizzata alla
regione toraco-lombare. 1 pazienti, che non assumevano farmaci, sono stati sottoposti a 15 sedute
giornaliere di 30 minuti ¢ la valutazione del dolore veniva effettuata, prima e dopo il trattamento,
con la scala analogica di Scott ¢ Huskisson. Tutti i pazienti, al termine della terapia, erano
miglorati e non si riscontrava nacutizzazione della NPE al controllo dopo 30 giormi. Dai da
raceolti si ricava che il trattamento con campi magnetici a bassa Irequenza ELF apre fa prospetliva
di una nuova cura della NPE, che si basa su un sistema nuovo ed efficace, come complelamento o
alternativa delle suddette terapie (8).
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