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Epidemiologia e Clinica

A 1l 4% circa di tutte le neuropatie

A 11 68% circa dei pz sottoposti a CT sviluppa dolore neuropatico a 6 mesi
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A Si caratterizzano principalmente per sintomi di tiposensitivo j ! | fC) di
media entita con distribuzione tipicamente acguanto» e «calzax. |l
coinvolgimento motorio e autonomico e raro

A 1l deficit sensitivo & predominante in guanto iDRGcontengono epitelio fenestrato



Support Care Cancer (2021) 29:4223-4238 4227

MOTOR SYMPTOMS

® Paresis
* Muscle wasting or cramps
e Attenuated reflexes

POSITIVE AND NEGATIVE
SENSORY SYMPTOMS

Dysesthesia (e.g. prickling)
Paresthesia (e.g. pins and needles)
Spontanous neuropathic pain

(e.g. burning, shooting)
Hyperesthesia and/or hyperalgesia
(e.g. mechanical, thermal)

Hypoesthesia and/or hypoalgesia
(e.g. mechanical, thermal)
Allodynia

Decreased sense of vibration and

AUTONOMIC SYMPTOMS

e Orthostatic hypertension
Cardiovascular dysfunktion
Urogenital dysfunction

proprioception
Impaired fine motor skills

' Gastroparesis
Sensory afaxio ‘ Sexual dysfunction
Fig. 2 Clinical features of CIPN depending on the type of affected distributionz. Motor symptoms with a similar peripheral distribution to
peripheral nerves (sensory, motor, or autonomic). CIPN is sensory alterations are less common und usually milder. Autonomic

predominantly a distal symmetrical sensory neuropathy with sensory impairment may occur but is considered to be rare
abnormalities in lower arms and lower legs (stocking/glove
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A Dolore, non sempre presente. Lgravita dei sintomi dipende dalla dose e dalla
durata

A 1l danno riguarda anche laglia (principalmente astrociti) e avviene tramite
molteplici meccanismi ancora in via di definizione

A Degenerazione assonale, demielinizzazione, modifiche canalari, apoptosi



Farmaci responsabili
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Chemioterapici
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Fig. 1 Putative targets of toxicity
of chemotherapeutic agents.
Neurotoxicity of different
chemotherapeutic agents is
mediated by interference with a
variety of cellular structures and
components of the peripheral
nervous system, modified from
[16, 17]
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1 platinum derivates (e.g. oxaliplatin)
2 taxanes (e.g. paclitaxel, docitoxel)
3 vinca alcaloids (e.g. vincristine)

blood vessels*

4 immunomodulators (e.g. thalidomide)
nerve enolin 5 proteasome inhibitors (e.g. bortezomib)
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Diagnosi
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A Diesclusione, POET AEDATI | A lafafnnesik €ulaOiAicaOOI1 | 6
A Consapevolezzadel rischio, monitorizzando il pz

A Fattori di rischio: sesso, eta, DMII, BMI, tabagismo, disfunzione renaieuropatia
preesistente

A «Assessmeribols»:Il McGill PainQuestionnaire(MPQ) e il Brief Pain Inventory
(BP1) per il dolore da cancro , il LeedsAssessmenbf Neuropathic Symptomsand
Signs(LANSS) e iDouleur Neuropathique 4 (DN4) per il dolore neuropatico

A Esami strumentali mininvasivi ENGEMG, ENFDnon invasivo:QST



Terapia
A Usualmenteregredisce con lariduzione della posologia o lasospensione del

farmaco

A Farmaci (FANS, paracetamolo, TCA, SSRI, SNRI, Ngd&tapentinoidi, carbamazepina,
oppiacei, cannabinoidi, capsaicina e lidocaina topicigcniche interventistiche
(NEUROMODULAZIONBElocchi anestetici, pompa intratecale, interventi dnch),
nutraceutica (ad es. acido alfdipoico)

~ ~ yd r ~

A LaDuloxetina T 1 6 Ol EAT AAOI AAT Ai1l AEEAOA AOE,.
intermedio) con un grado moderato di efficacia, pertantd 6 O1 E A Arealvei@eA b E /
supportata

A Spesso i sintomi sonaefrattari alle terapie farmacologiche, soltanto in tal caso &
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A TENS

A SCRAMBLER THERAPY

A BIOWAVE
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Systematic Review

Effects of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation on Pain .

and Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy in Cancer Medicina 2022, 58, 284
Patients: A Systematic Review

Mirostawa Piiskiilliioglu 1-2-*, Krzysztof A. Tomaszewski 34, Aleksandra Grela-Wojewoda 1,
Renata Pacholczak-Madej ° and Florian Ebner °
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JDurnd of Pdliative Care
2020, Vol. 35(1) 53-58

A Pilot Randomized Sham-Controlled Trial D e Author() 201

of MC5-A Scrambler Therapy in the 50! oo A. 2 3 ) ,O A: | O O A O,| R AA D
Treatment of Chronic Chemotherapy- e A OETAIOU Bl EN2G¢ 1
Induced Peripheral Neuropathy (CIPN) cgCq ATORIAO@A AA
Th J Smith, MD'®, A. Rab Razzak, MD*, Amanda L. Blackford, ScM*, " 1 -~ XN T A N ~
\]en%ri?earsEnsrrrr]]ilnger, BA?, Catr?erinanZSZiki, BSN, '\r;\;r\}l:?l REeTE = A A | A EEAE] A A | (; O
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A Non é stata osservatalcuna differenza nel «prymary end point»fra i due gruppi

A Probabilmente a causa di: inefficacia della terapia, effetto placebo, effetto terapeutico
Su entrambi | gruppi, campione piccolo ed eterogeneo, impulso non trasmesso dalle

aree danneggiate

A Nessun beneficio a lungo termine



A TENS vs SCRAMBLER

Randomized Trial of Scrambler Therapy for ® cr
Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy: Journal of Pain and Symptom Management 1247
Crossover Analysis Vol. 61 No. 6 June 2021

Daniel S. Childs, MD, Jennifer G. Le-Rademacher, PhD, Ryan McMurray, BS, Markus Bendel, MD,
Carrie O’Neill, RN, Thomas J. Smith, MD, and Charles L. Loprinzi, MD

A Studio pilota open labelcon 50 pz divisi in due gruppi
A | pz sono stati trattati per 14gg con followup di 2 mesi
A Outcomeprimario: riduzione del dolore =/> 50% (ST 60%, TENS 25%

A Risultati confermati in entrambe le fasi. ST migliore anche nella PGIC



A Global Impression of Change for Neuropathy B Global Impression of Change for Pain
Initial Therapy Crossover Therapy Initial Therapy Crossover Therapy
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Global Impression of Change for Quality of Life
Initial Therapy Crossover Therapy
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About the same

Global impression of change rating (mean)




Evaluating the safety, feasibility, and efficacy of non-invasive Raoy 3 A 3 #21
neuromodulation techniques in chemotherapy-induced peripheral
neuropathy: A systematic review

European Journal of Oncology Nursing 58 (2022) 102124

Mian Wang ?, Yueheng Yin?, Hualu Yang ®", Ziwen Pei ¢, Alex Molassiotis
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tecniche a differenza della seconda

A, A OAAT EAEA DA OmeaAsérbrane darelvahtadgidifterif éi tofore
e recupero funzionale, probabilmente per il danno delle fibre nervose periferiche

A 1l dato é inconcludente per la mancanza di studi di alta qualita

A Maggiori evidenze per le tecniche dieuromodulazionecentrale (ad es. stimolazione
magnetica transcranica) che risultano piu promettenti






A «Openlabel pilot study»una revisione
retrospettiva delle surveydi 1511 pz volontari
dopo 2 settimane di trattamento

A Outcomes dolore, p. funzionali (es. mobilita,
sonno, umore), grado di soddisfazione

A 1 o 2 fonti di onde ad alta frequenza che
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fiore C crea un campo elettrico a bassa frequenz:

che blocca IaApropaggzione dei potenziali
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A Si ipotizza un blocco delldibre C a 4-6¢cm di
profondita



