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Ipotalamo

Ipofisi ant.

Surrene

Attivaz. SNA Simpatico

↑ACTH
↑GH e Prolattina
↑↓TSH
↑↓FSH e LH
↑-ßendorfine

Ipofisi post. ↑Arginina Vasopressina

↑Cortisolo
↑Aldosterone

Pancreas ↓Insulina
↑Glucagone

Tiroide ↓Tiroxina (T4), T3

★ la chirurgia non è una condizione 
naturale e lo stress response aumenta la 
morbidità

★ la risposta endocrina sistemica è attivata 
dagli impulsi nervosi periferici afferenti al 
midollo spinale e proiettati ai centri 
superiori

★ la diminuzione del “firing” delle vie 
afferenti sensit ive determina una 
proporzionale diminuzione della risposta 

Trauma Stress Response 

Risposta Sistemica



Ipotalamo

Ipofisi ant.

Surrene

Attivaz. SNA Simpatico

↑ACTH
↑GH e Prolattina
↑↓TSH
↑↓FSH e LH
↑-ßendorfine

Ipofisi post. ↑Arginina Vasopressina

↑Cortisolo
↑Aldosterone

Pancreas ↓Insulina
↑Glucagone

Tiroide ↓Tiroxina (T4), T3

★ la chirurgia non è una condizione 
naturale e lo stress response aumenta la 
morbidità

★ la risposta endocrina sistemica è attivata 
dagli impulsi nervosi periferici afferenti al 
midollo spinale e proiettati ai centri 
superiori

★ la diminuzione del “firing” delle vie 
afferenti sensit ive determina una 
proporzionale diminuzione della risposta 

Trauma Stress Response 

Risposta Sistemica



Trauma Stress Response 

Risposta Locale

Citochine (IL-1, IL-6, TNF-α) 

	•	proteine a basso peso molecolare prodotte da leucociti, macrofagi, cellule endoteliali e fibroblasti in 
risposta ad un danno cellulare 

	•	ruolo nella risposta infiammatoria ed immunitaria 

	•	azione locale di mantenimento della risposta infiammatoria cellulare 

	•	azione sistemica complessa (“acute-phase response” epatica), 

 ★ la risposta locale è attivata dai mediatori cellulari dell’infiammazione: citochine


 ★ è proporzionale all’entità del danno tissutale


 ★ la diminuzione del “firing” delle vie afferenti sensitive NON determina una 
diminuzione della risposta locale



Trauma Stress Response 

Risposta Locale

Citochine (IL-1, IL-6, TNF-α) 

	•	proteine a basso peso molecolare prodotte da leucociti, macrofagi, cellule endoteliali e fibroblasti in 
risposta ad un danno cellulare 

	•	ruolo nella risposta infiammatoria ed immunitaria 

	•	azione locale di mantenimento della risposta infiammatoria cellulare 

	•	azione sistemica complessa (“acute-phase response” epatica), 

 ★ la risposta locale è attivata dai mediatori cellulari dell’infiammazione: citochine


 ★ è proporzionale all’entità del danno tissutale


 ★ la diminuzione del “firing” delle vie afferenti sensitive NON determina una 
diminuzione della risposta locale



No letteratura



4 gruppi

2 ALR (PNB e Spinale)

Fentanil e Controllo

Valutazione Pain Scores, Glicemia, Cortisolo sierico











Catabolismo

2015

Stress e Catabolismo

Neuroassiale vs. 
Oppioidi





Catabolismo

2005

Effetto anti-
catabolico CSE

Anesth Analg 2005;101:1202–8 





Immunocompetenza

1998

Ruolo oppiodi 
endogeni

Rilascio da parte di 
granulociti



Immunocompetenza

2008

Meccanismo 
d’azione e rilascio 
oppioidi endogeni

Azione anti 
tolleranza oppioidi 
endogeni 



Leucociti



Immunocompetenza

Hospital Medicine, September 1999, Vol 60, No 9 

1999

Short term 
depression

Durata infusioni 

Pazienti Critici

Vantaggi ALR







Immunocompetenza

2004

Ruolo immunosoppressivo oppioidi esogeni

Differenze tra tipologia di oppioidi





Ruolo immuno-soppressivo 



La IASP (International Association for the Study 
of Pain - 1986) definisce il dolore come 
“un’esperienza sensoriale ed emozionale 
spiacevole associata a danno tissutale, in atto o 
potenziale. E’ un esperienza individuale e 
soggettiva, a cui convergono componenti 
puramente sensoriali (nocicezione) relative al 
trasferimento dello stimolo doloroso dalla 
periferia alle strutture centrali, e componenti 
esperenziali e affettive, che modulano in 
maniera importante quanto percepito“.
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Antibiotico

NK
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Fibroblasti
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