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CeSiDA \ ... il dolore é solo un fenomeno sensoriale?‘

alterazione dei siste
regolazione omeostatic:

ags

stato di stress a cui l'organismo risponde mediante
adattimenti di  tipo  neurologico, ormonale e
comportamentale  che  alterano  inevitabilmente
I'equilibrio omeostatico

se non autolimitanti

CeSDA

SE NON GESTITO, IL
PUO’ DIVENTARE E

ORE PATOLOGICO

attivazione di un meccanismo a catena che esita nell’insufficienza
d’organi e/o apparati diversi con ripercussioni sulla
possibilita/rapidita di guarigione dell'animale

CeSDA

le conseguenze del dolore patologico vaxiano a seconda
che il dolore sia:

- acuto
- persistente
— cronico

CeSDA

— rilascio di adrenalina
- rilascio di citochine
— attivazione dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene

CeSDA

‘ .... entro pochi secondi dall’instaurarsi del danno ...

rilascio di adrenalina nel torrentecircolatorio

# attivazione del sistema nervoso simpatico
preservare gli organi vitali

El (SNC, fegato, reni, cuore) @

# stimolazione app.
cardio-circolatorio

# modificazioni
dei visceri




CeSDA ‘ .... entro pochi secondi dall’instaurarsi del danno ...

rilascio di citochine (y-IF, IL-1 e IL>

- loro ingresso in pochi minuti nel torrente

e

IPERGLICEMIA

- esaltare il metabolismo basale
- riparazione di tessuti
- modico rialzo termico
(utile a distruggere batteri od altre sostanze

CeSDA ... alla percezione del danno ...

attivazione dell’asse ipotalamo-

-> produzione di CRH

rilascio ipofisario di ACTH ed altre sostanze

gt

rilascio di cortisolo (surrene)

essenziale per la produzione e mantenimento di livelli
sierici adeguati di glucosio necessari per un rapida

INTERFERENZA CON LA GUARIGIONE

Metabolism Cachexia Tmpaired wound healing L
Increased oxygen demand

Negative nitrogen balance

Sleep patiern Insomnia Behavior changes

Tmmune funcrion Tmmune response impairment | Increased incidence of +—|
sccondary infection

Platelet function Clotting disorders —

Table 1. Common sequelac of pain. (From. Gaynor JS et al. The Hssential Guide fo Pain Management: A
Complete Resource for Vererinary Pain Management, authored by the Companion Amimal Pain Management
Consortium)

estranee) risposta al danno od ad altre emergenze
System or Function Affected | Primary Sequelae Secondary Effect
Cardiovascular Tachycardia Impaired cardiovascular
Hypertension function CeSDA 3
apparato iocircolatorio «7‘ 4
Gastromtestinal Anorexia Increase in visceral pain r
Gastric ulceration Acid-base imbalance
Tleus Electrolyte imbalance
Nausea, vomiting Negative energy balance +—|—
Pulmonary Hypoxemia (V/Q mismatch) Cardiac dysthythmia stato a!g' co -) 'mmISSI?ne in circolo teco_lamme
Oxygen deficit Impaired respiratory function —— ->stimolazione del sistema nervoso s

- aumento della frequenza cardiaca (per
la gittata)

- vasocostrizione periferica > aumento pressione
arteriosa

stimolazione attivita cardiaca e
centralizzazione del circolo —
ematico vasocostrizione

periteri
= aumento del consumo di ) .
ossigeno sia nel miocardio - ipossia locale
(aritmie) che in altri organi -> acidosi metabolic:

CeSDA
apparato cardiacircolatorio

s

se le condizioni dolorifiche permangono
- SHOCK

- coagulazione intravasale disseminata (DIC)

- aumento della permeabilita vasale

- SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome)
- MODS (Multiple Organ Dysfunction Syndrome)

CeSDA

apparato iratorio

alterazioni:

caratteri del respiro*
volume tidalico

— contenuto dei gas ematici
— pH del sangue

* x dolori forti (settore toracico e addominale craniale)

-> respiro frequente/raro e superficiale, alterazioni del tipo
del ritmo




CeSDAY apparata respiratorio é,

tachi-bradipnea
[

ridotto apporto di ossigeno

(che si conlr?pﬁone
all'aumentato fabbisogno
generato dalla stimolazione diminuita clearan
simpatica dell'apparato ciliare
cardiocircolatorio)
. T focolai di polmonite’
ipossiemia

(nel giro di pochi minuti)
U

alterazione dell'equilibrio acido- - e
base al perdurare dell'ipoventilaziope
e con I'esaurimento dell

(acidosi respiratoria e metabolica, au
inizi i capacita tampone
[

inizialmente compensata dai
sistemi tampone ematici e
tissutali) effetti negativi su tutte le funzionj
organiche

CeSDA
apparato gastroenterico  Eg}

stimolazione simpatica
[

ridotta motilita
gastroenterica

— talora diarrea,
con alterazion
del colore delle

gastrico feci

y — presenza di

rallentamento dei tempi
di svuotamento

rischio di vomito e (se sangue in fase di
alterazione del esordio o di
sensorio) di shock
polmonite ab ingestis conclamato

appara stroenterico @

gli effetti del dolore sulle attitl
animali e in particolar modo del
quanto attiene la propensione a
conosciuti nella pratica clinica

ini delle varie specie
0, soprattutto per
ngiare, sono ben

dolore prolungato - disoressia/anoressia
-ileo
- atrofia dei villi intestingli
- rischio di proliferazione\e di
traslocazione batterica

il rifiuto del cibo é correlato ad uno stato di male§sere
dell'animale, dovuto:

« direttamente alla sensazione di dolore

« indirettamente alla ridotta motilita intestinale

CeSiDA \am?arata gastroenterico @

N B = | risposta allo stress e necessit
(che si instaurano dopo tr
chirurgici)

i riparazione tessutale
i od interventi

apporto calorico
marcato dimagramento e bilancio dell’azoto negativo

ritardo nel processo di guarigione

\

N B =| un bilancio energetico negativo va a discapito anche
- di una buona funzionalita del sistema immunitario,
essenziale per far fronte ad eventuali infezioni che
possono insorgere durante il processo di
guarigione

CeSDA .
app. muscole<scheletrico

sottrazione di proteine al costa timolazione
muscolo e riduzione della dell si
deposizione del calcio
nell’osso (cortisolo)

g g

- facile affaticabilita tremori
- miopatie contrazioni
- decalcificazione crampi
dell'osso iperestesia

CeSDA

g . H f
equilibrio endocrino @

« stimolazione simpatica ed ipossiemia -> attivazione dell'asse

ipotalamo-ipofisi-surrene
« liberazione di cortisolo da parte della cortecgi rrenale

+ se il dolore é prolungato - aumento in circolo anc
« ormone antidiuretico (ADH)
* renina
+ angiotensina
« aldosterone
+ somatotropo (GH)
+ glucagone

+ eriduzione della secrezione di:
« insulina
+ testosterone




CeSDA
L . [2S]
equilibrio'endocrino (@)

« stato metabolico caratterizzato da:
+ iperglicemia
+ aumentato catabolismo proteico
« lipolisi

« alterazione dell’equilibrio idro-elettrolitico (ritenzione\di acqua
e sodio, aumento dell’escrezione di potassio)

+ ridotta velocita di filtrazione glomerulare (diminuzione dglla

diuresi)

ripercussione negativa sui processi riparativi

CeSDA

sistema immunitario

cortisolo e catecolamine + aumento del tono

— immunodepressione
- inibizione della mitosi e motilita dei linfociti T
- inibizione della mitosi dei leucociti
- inibizione della produzione di linfochine
- inibizione della fagocitosi

Y

inibizione dell'immunita cellulare e umorale

CeSDA . . .
sistema | unitario

a)

- riduzione delle difese dell'ospite

- scarsa e lenta guarigione delle ferite
- aumentata tendenza a contrarre infezioni e manifestare
complicazioni nel postoperatorio
- possibile incremento della crescita tumorale e lla
tendenza alla metastatizzazione di neoplasie primarie

CeSDA

o
sistema 0S0 g‘i’{é

->aumento del metabolismo neuronale e del so ematico
cerebrale

-ipersensibilita al tocco, al suono, alle variagjoni-della
temperatura

->modificazioni del tracciato elettroencefalografico,
un aumento dell’attivita delle onde cerebrali

- disturbi del sonno associati a stati di ansia e paura

N:B: a livello diencefalico e corticale ansia e pau
incrementano notevolmente le risposte simpatich
riflesse e contribuiscono ad aumentare la viscosita de
sanque, il tempo di_coaqulazione, la fibrinolisi e
l'aggregazione piastrinica

CeSDA \(‘/ =
sistema 0S0 ‘i‘-""\‘{’{é

- alterazioni comportamentali spesso contr
agitazione o depressione

autoisolamento od aggressivita (per prot
zona dolente)

automutilazione delle parti dolenti

« le ripercussioni comportamentali del dolore possoRo
causare un deterioramento drammatico nell'aspet
dell'animale,  soprattutto  quando  portano a
automutilazione

CeSDA




CeSDA WCIATI A DOLORE PERSISTENTE

depressione
del sensorio

disoressia
anoressia

sensibilizzazione SNC

automutilazioni

stato ipercatabolicg

s

RALLENTATA GUARIGIONE

- HR e RR a valori “piu fisiologici” facilitano
funzionalita dell'apparato cardiovascolare

- deambulazione piu precoce

- minzione e defecazione piu regolari
- migliore metabolismo -» miglior funzionalita del sistema imm
- si riducono i comportamenti autolesionistici

- diminuiscono diffidenza, vocalizzazioni ed aggressivita > migligr
rapporto animale-uomo

CeSDA

DOLORE P ISTENTE

il dolore persistente non causa le reazioni
neuroendocrine caratteristiche del dolore ai

L

il prolungato bombardamento degli stimoli nocicetti%
sul midollo spinale puo produrre ipotonia simpatica pgr
una sorta di assuefazione

CeSDA
DOLORE NICO

provoca essenzialmente:

disturbi del sonno
— disturbi dell’appetito
rallentamento psicomotorio
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— disturbi dell’'umore
— riduzione della libido

... If you think the animal is in pain
GIVE ANALGESICS

sometimes response to analgesia may be the only
way of identifying pain ...




