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Turk & Melzack, Handbook of pain assessment, 2001

PERCEZIONE DEL DOLORE



Il concetto del kijō気丈

Il ki è lo spirito, l’indole, l’animo, il sentimento e il
jō è la lunghezza delle cose e della vita e insieme
anche la forza. Il concetto del kijō esprime il
mostrarsi forti, il non cedere mai completamente
alla disperazione.

I giapponesi sono portati a non mostrare i propri
sentimenti non certo per una mancanza di
emozione ma perchè la cultura insegna a mettere
davanti a sè l’altro, a non far prevaricare il proprio
dolore su quello altrui.

L’influenza della cultura sociale 
nell’anamnesi di dolore



PERCEZIONE 
DEL DOLORE
La sensazione dolorosa è 
mediata da un sistema ad 
alta soglia che si estende
dalla periferia con i
nocicettori fino alla
corteccia cerebrale passando
dal corno midollare
posteriore.

Essa può quindi essere
modulata a vari livelli
mediante l’intervento
farmacologico.



NOCICEZIONE

I nocicettori sono
strutture nervose ad 

alta soglia di 
stimolazione

rappresentati per lo più
da canali ionici

Fra i più importanti
mediatori vi sono le 

PROSTAGLANDINE, le 
CHININE (che a loro
volta stimolano la 
produzione delle
prostaglandine) e 

l’ISTAMINA (rilasciata
in seguito alla

degranulazione dei
mastociti)



Importanza 
dell’anamnesi 
farmacologica

1) Farmaci antidolorifici già 
assunti a domicilio

2) Farmaci in terapia 
domiciliare che possono 
interagire/interferire 
con la terapia 
antidolorifica

3) Allergie

SCELTA DELLA TERAPIA



Anamnesi 
farmacologica:
l’interazione con 
farmaci non 
antidolorifici

• Benzodiazepine & oppiacei

• Antiaggreganti & FANS

• Anticoagulanti & scelta della via di 
somministrazione



COME 
SCEGLIERE UNA 
TERAPIA CHE 
INFLUENZI LA 
PERCEZIONE 
DEL DOLORE?

• Scelta del farmaco più indicato in 

base all’intensità del dolore

• Scelta del farmaco più indicato in 

base alla sede/possibile eziologia del 

dolore

• Scelta del farmaco più indicato in 

base al paziente/APR/anamnesi 

farmacologica/pregresse ADR

• Scelta del dosaggio e della via di 

somministrazione più adatta



INTENSITA' DEL DOLORE

NRS

0= nessun dolore

1-3= dolore lieve

4-6= dolore moderato

7-10= dolore severo

SCALA ABBEY

• VERBALIZZAZIONE

• ESPRESSIONE FACCIALE

• CAMBIAMENTI DEL LINGUAGGIO DEL CORPO

• CAMBIAMENTI COMPORTAMENTALI

• ALTERAZIONI FISIOLOGICHE

• ALTERAZIONI CORPOREE

VRS

Wong Baker

3-7 aa





NRS 1-3 

RACCOMANDAZIONI INTERSOCIETARIE ITALIANE 

(SIAARTI, SIMEU, SIS 118, AISD, SIARED, SICUT, IRC) 

SULLA GESTIONE DEL DOLORE IN EMERGENZA 

NRS 4-6

NRS 7-10 

ADULTO PEDIATRICO 

PARACETAMOLO 
(os)

FANS 

PARACETAMOLO 
(sciroppo, supposte)

IBUPROFENE

PARACETAMOLO 
(ev)

PARACETAMOLO/ 
CODEINA

PARACETAMOLO/ 
TRAMADOLO

FANS

PARACETAMOLO 
(ev)

PARACETAMOLO/ 
CODEINA

TRAMADOLO
FANS

OPPIOIDI OPPIOIDI

SCELTA DEL FARMACO IN BASE ALL’INTENSITA’



Sabato ore 5.15 ♂ 31 aa
ODONTALGIA DAL GIORNO PRIMA
NRS 3

SCELTA IN BASE ALL’INTENSITA’

SCELTA IN BASE ALLA SEDE/POSSIBILE EZIOLOGIA

ADULTOADULTO

NRS 1-3NRS 1-3

PARACETAMOLO (OS)
FANS

PARACETAMOLO (OS)
FANS



PARACETAMOLO

• Inibizione della COX delle terminazioni
nervose periferiche che blocca l’insorgenza
dell’impulso dolorifico

• Riduzione delle interconnessioni neuronali
con conseguente interferenza nella
trasmissione ascendente midollo-corteccia

• Attivazione delle vie discendenti
serotoninergiche di modulazione

• Passaggio attraverso la barriera 
ematoencefalica e interazione con 
recettori µ e δ (possibile effetto «opioid
sparing»)

• A dose terapeutica ha gli stessi effetti
collaterali del placebo





SCELTA DELLA TERAPIA IN BASE 
ALLA TEMPISTICA DELLA LESIONE

Immediatamente dopo la l’insorgenza dello 

stimolo nocicettivo la quota infiammatoria 

può non essere ancora importante e trova 

quindi spazio la somministrazione di farmaci 

quali:

- paracetamolo per il dolore lieve-moderato

- oppiacei per il dolore severo

Ad alcune ore di distanza la quota 

infiammatoria è preponderante e quindi sono 

indicati i FANS



Sabato ore 5.15 ♂ 31 aa
ODONTALGIA DAL GIORNO PRIMA
NRS 3

PREVALENTE 
COMPONENTE 

INFIAMMATORIA

IBUPROFENE/

DEXIBUPROFENE

DICLOFENAC

FANS

Ketorolac

SCELTA IN BASE AL PAZIENTE

SCELTA IN BASE ALL’INTENSITA’ SCELTA IN BASE ALLA SEDE/POSSIBILE EZIOLOGIA

• Blocco azione PG
• COX1-COX2
• Da soli o in associazione (analgesia multimodale)



KETOROLAC

• indicazioni: dolore postoperatorio, colica renale, coadiuvante degli

oppiacei, tutto il resto è off-label (nota AIFA 2007 e 2015)

• ha un effetto prevalentemente antidolorifico centrale

• nel bambino è off-label per qualunque indicazione



SCELTA IN BASE ALL’INTENSITA’

Lunedì ore 4.40 ♂ 77 aa
Dolore in fianco sinistro che riconosce come analogo a precedente episodio di colica renale.
NRS 6

SCELTA IN BASE ALLA SEDE/POSSIBILE EZIOLOGIA

Ketorolac

30 mg ev

ADULTOADULTO

NRS 4-6NRS 4-6

PARACETAMOLO (ev)
PARACETAMOLO/CODEINA

PARACETAMOLO/TRAMADOLO
FANS

PARACETAMOLO (ev)
PARACETAMOLO/CODEINA

PARACETAMOLO/TRAMADOLO
FANS



APR: monorene chirurgico per k 
(neoplasia benigna; riferita IRC lieve residua)

Lunedì ore 4.40 ♂ 77 aa
Dolore in fianco sinistro che riconosce come analogo a precedente episodio di colica renale.
NRS 6

• Tutti i FANS diminuiscono la vascolarizzazione renale, anche nel

paziente non nefropatico

• Ketorolac è uno dei FANS con maggiore nefrotossicità

SCELTA IN BASE AL PAZIENTE

SCELTA IN BASE ALL’INTENSITA’

SCELTA IN BASE ALLA SEDE/POSSIBILE EZIOLOGIA



SCELTA IN BASE AL PAZIENTE

SCELTA IN BASE ALL’INTENSITA’

SCELTA IN BASE ALLA SEDE/POSSIBILE EZIOLOGIA

SCELTA DOSE E VIA DI SOMMINISTRAZIONE

Lunedì ore 4.40 ♂ 77 aa
Dolore in fianco sinistro che riconosce come analogo a precedente episodio di colica renale.
NRS 6

Ketorolac

30 mg ev



Dose del farmaco

Ceiling dose

Ketorolac

SCELTA IN BASE AL PAZIENTE

SCELTA IN BASE ALL’INTENSITA’

SCELTA IN BASE ALLA SEDE/POSSIBILE EZIOLOGIA

SCELTA DOSE E VIA DI SOMMINISTRAZIONE



NRS 7.7

NRS 5.2

NRS 7.5

NRS 5.1

NRS 7.8

NRS 4.8

- randomizzato, doppio cieco, 
setting ED

- Ketorolac 10 mg vs 15 mg vs 30 
mg (ev)

- 18-65 aa, NRS>5
- Controllo dopo 15’, 30’, 60’, 90’, 

120’

SCELTA IN BASE AL PAZIENTE

SCELTA IN BASE ALL’INTENSITA’

SCELTA IN BASE ALLA SEDE/POSSIBILE EZIOLOGIA

SCELTA DOSE E VIA DI SOMMINISTRAZIONE

Ketorolac

10 mg 



OPPIACEO 

DEBOLE



TRAMADOLO
Si lega nel SNC ai recettori
µ e inibisce il reuptake di 
noradrenalina e serotonina

Ha 1/3 della potenza della
morfina con una dose 
massima giornaliera di 400 
mg divisa in più dosi

A differenza della codeina
può essere somministrato
per via parenterale

E’ generalmente meglio
tollerato della morfina, ma 
può dare  delirium e 
convulsioni

Va evitato in associazione a 
farmaci serotoninergici



CODEINA

Si lega ne SNC ai recettori µ

Ha 10-20 volte meno potenza
della morfina

Viene trasformata in morfina,
che è il suo metabolita attivo

Circa 1/10 della popolazione
caucasica non possiede il gene
che consente la sua
trasformazione in morfina

Ha la medesima emivita del
pracetamolo



SCELTA IN BASE ALL’INTENSITA’

Venerdì ore 19.40 ♀ 43 aa
Cefalea in sospetta emicrania (mai studiata) presente da 2 giorni, ingravescente e resistente a
FANS e paracetamolo/codeina
NRS 7

SCELTA IN BASE ALLA SEDE/POSSIBILE EZIOLOGIA

TERAPIA

• Ergotamina/Diidroergotamina
(ADR importanti)

• Triptani

• Fans

• Paracetamolo con o senza 
codeina

• Raramente oppioidi

• Metoclopramide

ADULTOADULTO

NRS 7-10 

OPPIOIDI



Sistema di
espressione
del dolore

Sistema di
espressione
del dolore

Sistema di 
trasmissione

del dolore

Sistema di 
trasmissione

del dolore

Sindrome
emicranica
Sindrome

emicranica

Soglia di 
attivazione

Soglia di 
attivazione

Trigger ad alta intensità

•ESA

•Trauma cranico

•Monossido di carbonio

•Infezione

Trigger a bassa intensità

•Caduta di estrogeni

•Alimenti

•Fattori crono-biologici

FANS
PARACETAMOLO

METOCLOPRAMIDE

nausea
fotofobia
fonofobia

nausea
fotofobia
fonofobia



TERAPIA DOMICILIARE
- OSSICODONE/NALOXONE 20/10 MG X2
- PARACETAMOLO 1000 MG X3
- FANS AL BISOGNO
- ALLOPURINOLO 300 MG

SCELTA IN BASE ALL’INTENSITA’

Martedì ore 09.25 ♀ 50 aa
Sovrainfezione di noto linfedema dell’arto superiore sinistro in paziente operata per k mammella,
con note metastasi epatiche e scheletriche
NRS 10

SCELTA IN BASE AL PAZIENTE

SCELTA DOSE E VIA DI SOMMINISTRAZIONE

Morfina ? 

mg

ADULTOADULTO NRS 7-10NRS 7-10

OPPIOIDIOPPIOIDI









RESCUE DOSE OPPIACEI

La rescue dose è pari a 1/6 del totale della morfina consumata nelle 24 ore precedenti (si ottiene
trasformando tutti gli oppiacei in morfina); se però la dose totale delle ultime 24 ore non è stata efficace
nel controllare il dolore bisogna prima aumentarla del 30-50%.

80 mg → 120 mg → rescue dose = 20 mg (per os)

40

Dose ev bolo= 1/3 rescue dose per os→ 20 mg (per os) → 7 mg ev bolo



Morfina 7 mg ev bolo: inefficace

Martedì ore 09.25 ♀ 50 aa
Sovrainfezione di noto linfedema dell’arto superiore sinistro in paziente operata per k mammella,
con note metastasi epatiche e scheletriche
NRS 7



Derivato della fenciclidina con principale azione di blocco dei neuroni 
NMDA, in particolare interneuroni inibitori midollari.

Esplica la sua azione analgesica in diversi modi:
- Impedisce la trasmissione centrale dello stimolo doloroso
- Si lega parzialmente con i recettori mu potenziando l’azione degli 

oppioidi endogeni ed esogeni
- Ha azione antidepressiva di lunga durata 
- Ha azione antinfiammatoria centrale
- Aumenta i livelli sinaptici di dopamina, noradrenalina, serotonina
- Ha un effetto (ancora da studiare) sui recettori sigma

Eventi avversi alla dose analgesica:
- SNC: vertigini, agitazione, percezione di distacco dalla 

realtà. Molto rari alla dose analgesica
- Aumento della transaminasi: osservato solo in caso di 

infusioni prolungate

Mito da sfatare: controindicazione nel trauma cranico per 
aumento della pressione intracranica





DOSE ANALGESICA DELLA KETAMINA (ev)
Somministrazione isolata 0.1-0.3 mg/Kg in 100 ml di soluzione fisiologica
Infusione Continua: 0.15-0.3 mg/Kg/h (consigliata 0.2 mg/Kg/h)

ALTERNATIVE??



TRATTAMENTO DEL DOLORE

• Intensità

• Possibile eziologia

• Caratteristiche del paziente
(anamnesi)

• Possibili terapie al di fuori
degli schemi abituali

• Conoscenza dei farmaci
(indicazioni, 
controindicazioni, dosaggi)



“..perseguire come scopi esclusivi la
difesa della vita, la tutela della salute
fisica e psichica dell’uomo e il
sollievo della sofferenza..”

Giuramento di Ippocrate 430 a.C.

GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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