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Dolore in età pediatrica

• Dolore da procedura

• Dolore acuto

• DOLORE CRONICO

• DOLORE da CANCRO 

• Dolore TERMINALE
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• Aumentare le ore di sonnoAumentare le ore di sonno

• Eliminare il dolore a riposoEliminare il dolore a riposo

• Eliminare il dolore incidenteEliminare il dolore incidente

• La terapia deve coprire le 24 oreLa terapia deve coprire le 24 ore

• I farmaci vanno somministrati ad I farmaci vanno somministrati ad 
orari fissi e ad intervalli regolariorari fissi e ad intervalli regolari

• La via di somministrazione deve La via di somministrazione deve 
essere la meno invasivaessere la meno invasiva

• Il farmaco deve essere utilizzato alla Il farmaco deve essere utilizzato alla 
dose minima efficacedose minima efficace

• Gli effetti collaterali vanno prevenutiGli effetti collaterali vanno prevenuti

Linee guida Linee guida secondosecondo OMS OMS
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VALUTARE il BAMBINO
Condurre un esame fisico

Determinare le cause primarie del dolore
Valutare le cause secondarie

(ambientali ed interne)

SVILUPPARE un PIANO di TRATTAMENTO
(con terapie antineoplastiche, se disponibili)

FARMACI ANALGESICI ed ALTRE TERAPIE    “secondo la scala” supportive
 “secondo l’orologio” comportamentali
 “secondo vie appropriate” fisiche
 “secondo il bambino” cognitive

RENDERE EFFETTIVO il PIANO    

VALUTARE il BAMBINO regolarmente e
REVISIONARE il PIANO se necessario
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Condurre un esame fisico

Determinare le cause primarie del dolore

Valutare le cause secondarie

(ambientali ed interne)



 

L. Manfredini

“... se vuoi imparare 
onestamente, ascolta.
Non appenaNon appena  sarai al 
capezzale del malato, 
domandagli se per caso sente 
dolore da qualche parte; e se 
dirà che prova un certo 
dolore, torna a domandargli 
se il dolore è acuto o meno, 
continuo o intermittente. 
PoiPoi gli tasterai il polso … “

Scuola Salernitana – X secolo
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Ascoltare e credere ai bambini

Anche se capaci di identificare accuratamente sede e intensità Anche se capaci di identificare accuratamente sede e intensità 
del dolore, i bambini possono non potere o non volere del dolore, i bambini possono non potere o non volere 
mostrare dolore a causa di: mostrare dolore a causa di: 

età
grado di sviluppo
capacità mentale
capacità fisica 
gravità della malattia
cronicità della malattia
stato emozionale 
lingua 
cultura 
paura degli aghi 
ecc…
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Stai attento a qualsiasi segnale di dolore 

Perciò i professionisti sanitari Perciò i professionisti sanitari 
devono avere un elevato grado devono avere un elevato grado 
di attenzione al dolore.di attenzione al dolore.

I bambini possono utilizzare I bambini possono utilizzare 
isolamento e distacco come strumenti isolamento e distacco come strumenti 
di protezione, o reagire al dolore con di protezione, o reagire al dolore con 
uno stato depressivouno stato depressivo  piuttosto che piuttosto che 
esprimere verbalmente il dolore.esprimere verbalmente il dolore.

  Un’ iporeattività può esprimere dolore severo associato a 
depressione, astenia, condizioni generali gravissime, uso di 
sedativi o ipnotici.

Paura delle procedure, dolore acuto, strategie di adattamento Paura delle procedure, dolore acuto, strategie di adattamento 
possono esprimersi anche con comportamenti passivi oltre che possono esprimersi anche con comportamenti passivi oltre che 
attivi. Non ci sono significative differenze nella percezione del attivi. Non ci sono significative differenze nella percezione del 
dolore tra comportamento attivo e passivo.dolore tra comportamento attivo e passivo.



 

L. Manfredini

Cura individualizzata

Prima di prendere decisioni sulla cura, nel rispetto degli Prima di prendere decisioni sulla cura, nel rispetto degli 
interessi individuali del bambino, tener conto di cultura, interessi individuali del bambino, tener conto di cultura, 
retroterra e ambiente, personali e familiari.retroterra e ambiente, personali e familiari.

La valutazione più valida La valutazione più valida 
considera il contesto in cui considera il contesto in cui 
sono analizzati i parametri sono analizzati i parametri 
del dolore, piuttosto che del dolore, piuttosto che 
utilizzare scale isolate.utilizzare scale isolate.
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Valuta e registra il dolore acuto a intervalli regolari

Gli intervalli sono variabili Gli intervalli sono variabili 
secondo le situazioni: dopo secondo le situazioni: dopo 
chirurgia maggiore il dolore chirurgia maggiore il dolore 
andrebbe valutato almeno ogniandrebbe valutato almeno ogni
2 ore nelle prime 24 ore e ogni 2 ore nelle prime 24 ore e ogni 
4 ore in seguito.4 ore in seguito.

Linee guida

Le valutazioni devono Le valutazioni devono 
essere più frequenti se il essere più frequenti se il 
dolore è mal controllato.dolore è mal controllato.

Valuta il dolore del bambino quando lo sottoponi alle altre 
valutazioni di routine, per evitargli inutile disturbo.

Il controllo del dolore dovrebbe Il controllo del dolore dovrebbe 
comprendere pratiche delicate, che comprendere pratiche delicate, che 
arrechino il minimo disturbo al arrechino il minimo disturbo al 
bambino.bambino.
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Usa parametri fisiologici (frequenza cardiaca e respiratoria) 
ma solo in aggiunta a self-report e a 

parametri comportamentali per stabilire se il 
bambino ha dolore.

Le variazioni dei parametri Le variazioni dei parametri 
fisiologici sono troppo simili fisiologici sono troppo simili 
a quelle che si associano ad a quelle che si associano ad 
ansia e paura.ansia e paura.

Non sono accertate Non sono accertate 
affidabilità, validità, affidabilità, validità, 
specificità, sensibilità, specificità, sensibilità, 
applicabilità pratica di tali applicabilità pratica di tali 
misure, particolarmente nel misure, particolarmente nel 
postoperatorio.postoperatorio.

I parametri fisiologici non bastano da soli a valutare il dolore I parametri fisiologici non bastano da soli a valutare il dolore 
nel bambino, ma sono parte di un approccio globale che nel bambino, ma sono parte di un approccio globale che 
comprende anche self-report e parametri comportamentali.comprende anche self-report e parametri comportamentali.
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ambientale 
comportamento degli assistenti sanitari, 

ambiente sconosciuto e stressante 

rumore

cognitiva 
sviluppo mentale e

 capacità di comprensione

socioculturale
 influenze familiari, etniche, culturali 

sul modo di vivere

 l’esperienza dolorosa

fisiologica 
sviluppo e integrità 

delle vie del dolore

comportamentale
 espressioni comportamentali 

del doloreaffettiva
 componente emozionale

 associata al dolore

     sensoriale
 localizzazione, qualità 

e intensità del doloreDOLOREDOLORE

Le 7 dimensioni della valutazione del doloreLe 7 dimensioni della valutazione del dolore
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La valutazione del dolore dovrebbe comprendere
l’uso di una                    .  
Questa andrebbe associata a:

Strumenti di valutazione del dolore nel bambino

scala scala 
validatavalidata

• self-report del bambinoself-report del bambino
• valutazione dei genitorivalutazione dei genitori
• valutazionevalutazione   del personale sanitario del personale sanitario  
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… … non si può trattare il dolore se      non si può trattare il dolore se      
prima non si misura !!!prima non si misura !!!

1. E’ sempresempre possibile misurare 
il dolore

2. Utilizzare scale validate

3. Quanto il dolore è presente per un periodo 
prolungato, anche gli indici comportamentali e 
fisiologici possono essere ingannevoli: 
valorizzare  i cambiamenti comportamentali.

4. La valutazione del dolore deve essere 
effettuata per valutare l’efficacia di interventi 
analgesici comportamentali, non-farmacolocici 
e farmacologici.
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Dolore BREVEBREVE

DURATADURATA

Dolore 

PERSISTENTEPERSISTENTE

PiantoPianto +

Espressioni facciali di disagioEspressioni facciali di disagio +

Disturbi motori Disturbi motori 
                 (localizzati, generalizzati)

+

Mancanza di interesse per lMancanza di interesse per l’’ambienteambiente +

Difficoltà di concentrazioneDifficoltà di concentrazione +

Disturbi del sonnoDisturbi del sonno +

Principali segni comportamentali di dolore nel bambino
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“La valutazione del dolore ed il suo 
trattamento sono indipendenti, ma 

ciascuno dei due aspetti è 
sostanzialmente inutile senza l’altro”

Myron Yaster 
(Jhons Hopkins University - Baltimora)
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VALUTARE il BAMBINO
Condurre un esame fisico

Determinare le cause primarie del dolore
Valutare le cause secondarie

(ambientali ed interne)

SVILUPPARE un PIANO di TRATTAMENTO
(con terapie antineoplastiche, se disponibili)

FARMACI ANALGESICI ed ALTRE TERAPIE    “secondo la scala” supportive
 “secondo l’orologio” comportamentali
 “secondo vie appropriate” fisiche
 “secondo il bambino” cognitive

RENDERE EFFETTIVO il PIANO    

VALUTARE il BAMBINO regolarmente e
REVISIONARE il PIANO se necessario
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II  principi del principi del 
trattamento trattamento 

farmacologico del farmacologico del 
dolore secondo l’OMSdolore secondo l’OMS

SOMMINISTRARE I FARMACI:

1. Secondo la scalascala
2. Secondo l’orologioorologio
3. Secondo la via più appropriatavia più appropriata
4. Secondo il bambinobambino
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Secondo la Secondo la 
scalascala
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Secondo l’orologioorologio
Nel dolore continuo 
l’analgesico va dato 
secondo l’orologio (a 
intervalli regolari) con 
possibilità di una dose 
di salvataggio (rescue 
dose) in caso di 
intensificazione del 
dolore, oppure in 
infusione continua.

NESSUN EFFETTO

EFFETTO EFFETTO 
ANTALGICOANTALGICO

EFFETTI COLLATERALI

ad ORARI FISSIad ORARI FISSI

al BISOGNOal BISOGNO

NESSUN  EFFETTO

EFFETTO EFFETTO 
ANTALGICOANTALGICO

EFFETTI      COLLATERALI
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Secondo laSecondo la  via più via più 
appropriataappropriata   I farmaci vanno 

somministrati 
secondo la via più 
appropriata: più 
semplice, più 
efficace, meno 
dolorosa.

• Le iniezioni intramuscolari vanno il più possibile 
evitate, perché dolorose e terrorizzanti.

• La via rettale, se possibile, è discretamente tollerata.
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La terapia farmacologica

Secondo il Secondo il bambinobambino

   Lo schema di 
trattamento deve 
essere adattato 
secondo il singolo 
bambino

Età
Peso
Malattie respiratorie

   cardiocircolatorie
   neurologiche

Epatopatia
Nefropatia
Allergie
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 Metabolismo

 Variabilità interindividuale      

Farmaci analgesici: Farmaci analgesici: 

Peculiarietà del neonatoPeculiarietà del neonato
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1. Metabolismo

 una più bassa clearance epatica;
 una ridotta clearance renale;
 un minore legame con le proteine plasmatiche;
 un maggiore volume di distribuzione;
 una aumentata permeabilità della barriera ematoencefalica
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Secondo la Secondo la 
scalascala



 

L. Manfredini

Linee-guida dell’OMS 2012

• scala a 2 gradini: 
- 1 gradino:(lieve e mod)
PARACETAMOLO/FANS

- 2 gradino: (dolore forte)
MORFINA

• non piu’ CODEINA

  

Dolore forte

D.lieve/moderato

Paracetamol/ibuprofen

morfina

1

2



 

L. Manfredini



 

L. Manfredini

Secondo la 
scala

ParacetamoloParacetamolo
e FANSe FANS
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Paracetamolo

Effetto antipiretico

Effetto analgesico

Azione anti PG centrale

Azione sui recettori NMDA spinali

Azione serotoninergica centrale
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Paracetamolo

• Privo di effetti avversi ai dosaggi consigliati

• La tossicità è legata al sovradosaggio
• Sovradosaggio assoluto:Sovradosaggio assoluto: 150 mg. kg-1

• Sovradosaggio relativo:Sovradosaggio relativo: disidratazione, uso 
contemporaneo di altri farmaci, malnutrizione, 
epatopatia

• Non più di 48-72 ore ai dosaggi massimi
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10-15 mg/l efficace sul dolore 

  5 mg/l  efficace sulla febbre
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Target Concentration analgesia>10 mg/l
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Pain Pract. 2012 Apr 24
Plasma and Cerebrospinal Fluid Pharmacokinetic Parameters 
After Single-Dose Administration of Intravenous, Oral, or Rectal Acetaminophen.
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Rectal absorption slow and erratic**
  Very high doses required to achieve reliable pl. levels
  Computer simulation 

50mg/kg loading dose
30mg/kg QDS maintenance

Doses above 150 mg.kg-1.day-1 have been reported to cause reversible liver toxicity after 2-8 
days and should not be sustained.    
                                                                     Anderson and Holford
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• Analgesici

• Antinfiammatori

• Antipiretici 

• Riducono la sintesi delle prostaglandine 
attraverso l’inibizione delle ciclossigenasi (COX)

• Dolore  viscerale ed osteomuscolare

• Dolore postoperatorio

• Risparmiatori di oppioidi

FANS 
(Ibuprofene,  Ketoprofene, Naproxene, Diclofenac, Ketorolac )
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• Bassa potenzaBassa potenza : ibuprofene 
   (ketoprofene, maggiori effetti collaterali)

• Media potenzaMedia potenza : naproxene, 
     flurbiprofene (dolori reumatologici)

• Alta potenzaAlta potenza :  Ketorolac, 
  indometacina 
    (colica renale, in genere solo tempi brevi) 

USO dei FANS



 

L. Manfredini

Disturbi gastroenterici

 Interferenza con l’aggregazione 
piastrinica

Nefrotossicità

FANS

Effetti collaterali
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Il più studiato  Ibuprofene
CONSIDERATO  SICUROCONSIDERATO  SICURO, 

attenzioneattenzione in caso di:
- USO DI DIURETICI, ACE INIBITORI >> rischio di Ira

- DISIDRATAZIONE (bimbo piccolo) rischio di IRA

- GASTROPATIA E USO DI ANTICOAGULANTI >> rischio di gastrite e 
emorragia

- PIU’ EFFICACE DEL PARACETAMOLO NEI DOLORI MUSCOLO-
SCHELETRICI  

POSOLOGIAPOSOLOGIA

• Dose raccomandata: 

< 6 mesi: 5 mg/kg/6-8 h

> 6 mesi: 7,5 mg/kg/6-8 h
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Secondo la 
scala

OppioidiOppioidi
DeboliDeboli
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IL CASO “CODEINA”

Linee-guida dell’OMS 2012: 
CODEINA non piu’ consigliata
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Linee-guida dell’OMS 2012

• scala a 2 gradini: 
- 1 gradino:(lieve e mod)
PARACETAMOLO/FANS

- 2 gradino: (dolore forte)
MORFINA

• non piu’ CODEINA

  

Dolore forte

D.lieve/moderato

Paracetamol/ibuprofen

morfina

1

2
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IL CASO “CODEINA”

Linee-guida dell’OMS 2012: 
CODEINA non piu’ consigliata

FDA WARNING: 

FDA Drug Safety Communication: Safety review update of codeine use in children; 

Contraindication on use after tonsillectomy and/or adenoidectomy (20/2/2013)
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 Può essere rischioso prescrivere una terapia domiciliare con codeina 

(e ugualmente idro- e oxycodone) in pazienti che non vengono osservati in 

presenza di altri fattori di rischio per apnee/depressione respiratoria come:

•Interventi sulle vie aeree specie in età prescolare 

•Altri motivi di alterata funzione respiratoria 

•Altri farmaci depressori dell’attività respiratoria

•Storia di apnee  

•Obesità 

•Insufficienza renale 
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• In alcuni stati prescrizione limitata sopra una certa 
età (2-3 anni a seconda)

• Eliminata dal prontuario del Toronto Hospital for Sick 
Children 
(la morfina è più maneggevole – in ospedale, ovvio!) 
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IL CASO “CODEINA”

Linee-guida dell’OMS 2012: 
CODEINA non piu’ consigliata

FDA WARNING: 

FDA Drug Safety Communication: Safety review update of codeine use in children; 

Contraindication on use after tonsillectomy and/or adenoidectomy (20/2/2013)

AIFA: 
29.07.2013 Divieto di utilizzo sotto i 12 anni e immediato ritiro dal mercato di tutti i 

prodotti a base di codeina
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• Oppioide di sintesi

• Debole agonista dei recettori mu

• Inibitore del reuptake della norepinefrina

• Darebbe meno effetti collaterali della morfina      
(depressione respiratoria, dipendenza)

• Metabolizzato molto bene già dai primi mesi

• Effetto “tetto”

Tramadol
o

• Usare con cautela in convulsivi noti o nel trauma cranico
• Monitorare l’attività respiratoria nei neonati in respiro 

spontaneo ( tendenza all’ipercapnia)

Raccomandazioni
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Ketorolac Tramadolo

 Farmaco di salvataggio: 2 pz

 Eventi avversi: 0

 Farmaco di salvataggio: 8 
pz

 Eventi avversi: 3pz

◦ Vomito

◦ Vomito + sudorazioni

◦ Vertigini + secchezza fauci

RisultatiRisultati

p statistica non significativap statistica non significativa
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Secondo la 
scala

OppioidiOppioidi
FortiForti
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1983 Mather L, Mackie J:  “The incidence of postoperative pain in children” 

1976 Schecter NL, Allen DA, Hanson K: “Status of pediatric pain control: 
comparison of hospital analgesia usage in children and adults” 

   

A parità di intervento chirurgico, la terapia antalgica nel bambino 
avveniva in ritardo e a dosi ridotte 

1992  Johnston CC, Abbott FV and all.:
“A survey of pain in hospitalised patients aged 4-14 years”          

57% bambini segnalava un dolore da moderato ad intenso
(50% bambini non riceveva alcun analgesico)

DOLORE in PEDIATRIADOLORE in PEDIATRIA
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Ipotrattamento farmacologico: 
perché ?

• Scarsa conoscenza della fisiopatologia

• Paura degli effetti collaterali

• Paura degli oppioidi

• Non rilevanza del problema

• Situazioni d’urgenza
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/ familiare
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Descrizione Regione Erogazione Valore Popolazione consumo pro capite

Abruzzo     1.664.720,81     1.338.898,00 1,24

Basilicata        499.523,43        588.879,00 0,85

Calabria     1.674.460,88     2.009.330,00 0,83

Campania     4.600.047,11     5.824.662,00 0,79

Emilia-Romagna     6.207.641,06     4.377.435,00 1,42

Friuli-Venezia Giulia     2.815.485,42     1.234.079,00 2,28

Lazio     5.668.278,78     5.681.868,00 1,00

Liguria     3.116.417,59     1.615.986,00 1,93

Lombardia    13.642.227,32     9.826.141,00 1,39

Marche     1.647.806,56     1.577.676,00 1,04

Molise        369.173,37        320.229,00 1,15

P.A. Bolzano        638.847,01        503.434,00 1,27

P.A. Trento        598.444,84        524.826,00 1,14

Piemonte     7.520.397,64     4.446.230,00 1,69

Puglia     4.334.373,23     4.084.035,00 1,06

Sardegna     2.576.179,99     1.672.404,00 1,54

Sicilia     5.904.562,88     5.042.992,00 1,17

Toscana     6.158.023,94     3.730.130,00 1,65

Umbria     1.190.005,45        900.790,00 1,32

Valle d'Aosta        228.019,91        127.866,00 1,78

Veneto     6.739.755,57     4.912.438,00 1,37

ITALIA    77.794.392,79    60.340.328,00 1,29  1,29 €
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Buprenorfina Fentanil 

Idromorfone      
                           

              
Morfina              

                    
Ossicodone       

  Totale

                     
5.418,5 

                   
51.449,2 

                     
2.379,7 

                   
11.787,6 

                   
21.500,6 

  
92.535,8 

0,007 €
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Dosaggio Farmaco
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EFFETTOEFFETTO
TETTOTETTO

ANALGESICO IDEALEANALGESICO IDEALE

Gli analgesici non oppioidi e oppioidi deboli hanno un effetto 
massimo che non può aumentare anche aumentando la dose.

Per questi farmaci la dose analgesica è la dose massima 
consigliata tenendo conto dell’età e delle condizioni generali.

Terapia 
farmacologica

Farmacologia ANALGESICI

• Non effetto tetto: aumentando la dose è  possibile 
trovare quella sufficiente a dare sollievo da dolore.

• Il limite è dato dalla comparsa di effetti tossici.
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Il farmaco 
interagisce 

con il recettore e 
l’effetto risultante 

è proporzionale 
al numero di 

recettori 
occupati.

Ed è responsabile 
degli effetti

farmacologici e 
degli effetti 
indesiderati Tutti hanno DOSE TETTODOSE TETTO

N.B. La BUPRENORFINA agisce su più tipi di 
recettori, comportandosi come agonista per 
alcuni e come antagonista per altri

Terapia 
farmacologica
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Recettori degli oppioidi

Mu :     analgesia spinale e sovraspinale, 
   dipendenza fisica, 
    euforia,          
    depressione respiratoria, 
    stipsi

Kappa : sedazione,
       analgesia spinale, 
                   miosi, 
                   inibizione secrezione ADH

Delta : disforia, 
             psicosi,

                  allucinazioni 
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Encefaline

    

RECETTORI OPPIOIDI

• Analgesia 
Sopraspinale

• Euforia

• Dipendenza 
Fisica

•Depressione
respiratoria

Analgesia
spinale

• Analgesia
Spinale

• Sedazione

•Miosi

• Disforia
• Allucinazioni

-Endorfine

Terapia 
farmacologica

SNC: lamina II

e IV della corteccia, talamo, 

grigio periacqueduttale 

Midollo spinale: 

sostanza gelatinosa

Morfina   Fentanil   Metadone

Meperidina   Codeina

Ketamina

Morfina
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• Oppioide più estesamente 
utilizzato e studiato 
nell’analgesia in pediatria

• La farmacocinetica nel 
bambino è analoga a 
quella dell’adulto

• La farmacocinetica e la 
farmacodinamica nel 
neonato consigliano 
prudenza nella 
somministrazione

Morfina
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Peculiarità in ambito pediatrico… 

•   Diverso numero e proporzione di recettori

•   Alterazioni di metabolismo ed eliminazione

•   Precocità di tolleranza e dipendenza

•   Limitata disponibilità di prodotti adeguati come  
  posologia e modalità di somministrazione

FARMACI OPPIOIDI
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FARMACI OPPIOIDI

• Morfina

• Fentanil

• Ossicodone

• Idromorfone

• Metadone

• Codeina

• Tramadolo

• Naloxone

EFFETTIEFFETTI  

DESIDERATIDESIDERATI

Analgesia
euforia

scarsa sedazione
ansiolisi

EFFETTI EFFETTI 
INDESIDERATIINDESIDERATI

… … … … … …
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 TOLLERANZA
 DIPENDENZA

Monitoraggio

Farmaci adiuvanti

Rotazione oppioidi

 NAUSEA, VOMITO 
 STIPSI

     DEPRESSIONE

     RESPIRATORIA

Effetti collaterali degli oppioidiEffetti collaterali degli oppioidi

SONNOLENZASONNOLENZA
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Morfin
a

Necessità di aumentare progressivamente la dose

Tolleranza

Dipendenza

Dopo un trattamento prolungato, la sospensione 

brusca provoca una sindrome di astinenza

Adulto: 10 giorni

Bambino: 7 giorni

Neonato: 5 giorni
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Effetti collaterali degli 
oppioidi

FASE DI ADATTAMENTOFASE DI ADATTAMENTO

• Nausea

• Vomito

• Stipsi

• Sedazione

• Secchezza fauci

• Prurito

• Depressione respiratoria

FASE DI MANTENIMENTOFASE DI MANTENIMENTO

• Stipsi
• Secchezza fauci
• Sedazione
• Allucinazioni
• Iperalgesia, allodinia
• Mioclonie
• Alterazioni cognitive
• Depressione respiratoria

Terapia 
farmacologica
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MORFINA

Formulazioni ORALI

ORAMORPH®

• Azione rapidaAzione rapida  
• Per ricerca dose corretta  

• Utile per esacerbazioni
• Picco tra 20-90 min dalla 

somministrazione

Ms Contin® 

• A lento rilasciolento rilascio

• Picco tra 150 min 200 min ( 2-3 
volte + tardi dell’Oramorph) e 
secondo picco 4 -6 ore

Terapia 
farmacologica
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• Rapidità d’azione e breve durata
• Diverse possibilità di somministrazione 
          (IV, SC, Transdermica, Transmucosa, Intratecale, epidurale)

Fentanyl TTS- Durogesic®

• Dosaggio più basso 12 µg => 30 mg morfina solfato/die 

• Cambio cerotto ogni 72 ore 

• Biodisponibilità variabile nel bambino 

ASSORBIMENTO
Condizioni normaliCondizioni normali

T cute / flusso sanguigno NONNON influenzano assorbimento 

IpertermiaIpertermia

↑ T corporea > 40°C  →  ↑ assorbimento ~ 1/3

ELIMINAZIONE
Dopo rimozione cerotto Dopo rimozione cerotto 

→  t1/2 è di 13-25 ore

FENTANILE
Terapia 
farmacologica
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Intranasal fentanyl for pain management in children: a systematic review of the literature.
Mudd S.  J Pediatr Health Care. 2011 Sep-Oct;25(5):316-22. Epub 2010 Jun 17.

Dose 1,5-2 mcg/kg Dose 1mcg/kg

Fratture

Ustioni

Addome acuto

In associazione a Midazolam

in caso di dolore procedurale

FENTANILE INTRANASALE

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21867860
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21867860
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21867860
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21867860
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21867860
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21867860
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21867860
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21867860
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OSSICODONE

-  Trattamento alternativo alla morfina

-  Insufficienza epatica e renale

-  Componente di dolore neuropatico 

INDICAZIONI

TERAPIA DOLORE NEUROPATICOTERAPIA DOLORE NEUROPATICO

1. Antidepressivi triciclici

2. Antiepilettici (gabapentina, pregabalin)

3. Ossicodone in associazione con Antiepilettici

Terapia 
farmacologica
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Morfina solfatoMorfina solfato

MS Contin: cps 10, 30, 60, 100 mg RP

Ossicodone cloridratoOssicodone cloridrato

Oxycontin: cps 10, 20, 40, 80 mg 

Targin (ossicodone + Naloxone: 2/1) cps 10, 20, 40 mg 

FentanilFentanil

Cerotto transdermico: 12, 25, 50, 75, 100 gamma/h (ogni 72 hr)

Formulazioni a pronto rilascio (transmucoso, buccale, sublinguale, intranasale): 

50, 100, 200,400,600,1200,1600 gamma/h

Oppiacei a Lento RilascioOppiacei a Lento Rilascio

Terapia 
farmacologica
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Farmaci OPPIOIDI

100150Tramadolo

75 mg---300 mgPetidina*

0.3 (i.m.)--0.4-Buprenorfina

100 mcg100 mcg---Fentanyl#

10---20Metadone

130 (i.m.)200Codeina

10 (anche i.m.)-30-30Morfina

Sottocutanea
-    e.v

TransdermicarettalesublingualeOrale

Dose equianalgesica 
rispetto alla morfina°

le dosi equianalgesiche sono basate su studi singola dose nell’adulto (la tabella deve essere utilizzata solo 
come orientamento di massima, dato che le risposte dei pazienti variano)

FARMACO

Terapia 
farmacologica
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DIVEZZAMENTO da OPPIOIDI

Schema di diminuzione del dosaggio

Terapia Terapia brevebreve 
(< 1 settimana)

25-50% al dì

Terapia Terapia lungalunga 
(> 1 settimana)

20% nelle prime 24 
ore

10% ogni 8-12 ore se 
tollerato

Terapia 
farmacologica
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Approccio farmacologico agli oppioidi

DA EVITARE:

1 Utilizzare 2 o più farmaci della 
stessa classe

2 Sottodosare i farmaci
3 Superare la dose tetto (se presente)

4 Utilizzare vie improprie
5 Utilizzare farmaci dei quali non si 

conoscano a fondo:    
    dosaggi - effetti collaterali - tossicità - controindicazioni
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Antidepressivi Dolore neuropatico, Dolore neuropatico, 
insonniainsonnia

Anticonvulsivanti Dolore neuropaticoDolore neuropatico

Neurolettici Psicosi, nauseaPsicosi, nausea

Ansiolitici Ansia, spasmo muscolareAnsia, spasmo muscolare

Antistaminici Prurito, ansia, nauseaPrurito, ansia, nausea

Corticosteroidi Edema cerebrale, Edema cerebrale, 
compressione nervosacompressione nervosa

Farmaci la cui indicazione primaria non è il dolore, ma capaci di importanti 
proprietà analgesiche in alcune condizioni: aiutano a controllare il dolore

FARMACI ADIUVANTI FARMACI ADIUVANTI (COANALGESICI)(COANALGESICI)
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Frequent and Regular Frequent and Regular 
MonitoringMonitoring

 Pain is dynamic – it increases, it decreases 
and it changes in nature. Your medications 
may need to be adjusted accordingly.

Il dolore è un fenomeno dinamicofenomeno dinamico 

e richiede aggiustamenti della aggiustamenti della 

terapiaterapia per sua propria natura.

 COSA portarci a … CASACOSA portarci a … CASA
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Titration and the Therapeutic Titration and the Therapeutic 
WindowWindow

 Pain should be ‘controlled’ rather than treated.

 Long acting opioids can control the same level of 
pain by as much as one third less dosage.

 It is false economy to wait until you have pain 
before you take the medication and you are 
suffering needlessly.  

NonNon  serve attendereattendere  che il dolore si risvegli 
perché il controllo tardivo richiede dosi controllo tardivo richiede dosi 
maggiori di farmacomaggiori di farmaco. 

Oppiacei a lunga durata d’azione controllano Oppiacei a lunga durata d’azione controllano 
lo stesso dolore con solo circa 1/3 del lo stesso dolore con solo circa 1/3 del 
dosaggio usato con le forme prontedosaggio usato con le forme pronte.

 COSA portarci a … CASACOSA portarci a … CASA
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EFFETTI 
TERAPEUTICI

EFFETTI 
COLLATERALI
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• Utilizzare i farmaci adatti, 

in dose e modalità adatte 

per quel bambino in quel 

momento.

• Verificare l’adeguatezza 

del trattamento con metodi 

di valutazione validati

Monitoraggio dell’analgesia

 COSA portarci a … CASACOSA portarci a … CASA
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•  Valutare la comparsa 
di effetti collaterali 
associati alla terapia 
antalgica.

• Intraprendere le misure 
adatte a controllare gli 
effetti collaterali.

Monitoraggio degli effetti collaterali

 COSA portarci a … CASACOSA portarci a … CASA
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 COSA portarci a … CASACOSA portarci a … CASA

   

Effettuando il monitoraggio continuo del dolore 

e degli effetti collaterali, è possibile adeguare la 

dose degli analgesici in modo da ottenere un 

controllo efficace e sicuro del dolore.

Titolazione
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Principi di trattamento del dolore nel bambino

• Il dolore  nel bambino deve  essere 
controllato  in modo da permettergli 
una vita normale

• Non  esistono controindicazioni  all’uso 
di analgesici nel bambino

• La somministrazione deve cominciare 
prima  che il dolore diventi troppo 
intenso  e quindi difficilmente 
controllabile

• La somministrazione di analgesici non 
deve mai essere interrotta 
improvvisamente

 COSA portarci a … CASACOSA portarci a … CASA
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• Nel dolore continuo  l’analgesico va dato 
secondo l’orologio (a intervalli regolari) o 
in infusione continua, con possibilità di 
una rescue dose in caso di intensificazione 
del dolore

• Solo  se il dolore è lieve  si può seguire il 
metodo a richiesta

• Se il metodo a richiesta è utilizzato in 
modo non idoneo, il bambino teme di 
provare dolore e va incontro ad ansia e 
paura

Principi di trattamento del dolore nel bambino

 COSA portarci a … CASACOSA portarci a … CASA
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• I farmaci vanno somministrati secondo la 
via più appropriata: più semplice, più 
efficace, meno dolorosa

• Le iniezioni intramuscolari  vanno il più 
possibile evitate, perché dolorose e 
terrorizzanti

• La via rettale, se possibile, è discretamente 
tollerata

• La PCA è utilizzabile sopra i 7 anni. Tra i 5 
e i 10 anni sono state proposte la Parent 
assisted PCA  e la NCA  (Nurse Controlled 
Analgesia)

Principi di trattamento del dolore nel bambino

 COSA portarci a … CASACOSA portarci a … CASA
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Non farmaco, MA programmaNon farmaco, MA programma
  in rapporto a tipologia di dolore 

  in rapporto a situazione dolorosa

  in rapporto a caratteristiche del bambino

Competenze disponibiliCompetenze disponibili

Situazione organizzaSituazione organizzativativa

 APPLICAZIONE  in  AMBITO APPLICAZIONE  in  AMBITO 
CLINICO  della  TERAPIA CLINICO  della  TERAPIA 

ANTALGICAANTALGICA

 COSA portarci a … CASACOSA portarci a … CASA
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Dose non corretta

Uso al bisogno

Farmaco non indicato per tipo di dolore

Non valutata diagnosi

Non monitoraggio algometrico

Via di somministrazione invasiva

Non rispetto del ritmo circadiano

Uso improprio di sedativi

Dose del paracetamolo come antipiretico

Basso dosaggio oppioidi

Sindrome d’astinenza

CAUSE DI 
FALLIMENT

O

 COSA portarci a … CASACOSA portarci a … CASA
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Pre-emptive analgesia

Somministrazione ad orario fisso

Via di somministrazione meno invasiva

Rispetto del ritmo circadiano

Se EV infusione continua  ed ev boli

Non I.M.

Terapia di associazione

Prevenire effetti collaterali

Monitorare efficacia

Programma in base alla diagnosi

Usare tutte le possibilità

Best 
Practice

 COSA portarci a … CASACOSA portarci a … CASA
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1. casi complessi, a livello di valutazione e 
diagnosi;

2. bambini che necessitano di programmi 
terapeutici complessi, con interventi 
specialistici farmacologici e non farmacologici;

3. dolore acuto e cronico, scarsamente rispondente 
alla terapia di base, con limitazione della 
qualità di vita di bambino e famiglia;

4. bambini con patologie rare e con espressione 
verbale e/o gestuale di dolore; 

5. dolore terminale;

 COSA portarci a … CASACOSA portarci a … CASA
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6. dolore psicogeno;

7. dolore procedurale in pazienti a rischio per 
effetti collaterali importanti; 

8. dolore o supposto dolore in bambini con deficit 
neurocognitivi;

9. scarsa compliance della famiglia alla gestione 
della terapia antalgica; 

10. dolore che richiede monitoraggio stretto, per 
estrema evolutività e gravità della situazione. 

 COSA portarci a … CASACOSA portarci a … CASA
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ConclusioniConclusioni

1.1.   Trattamento multimodaleTrattamento multimodale

2.2.   Trattamento multifarmacologicoTrattamento multifarmacologico

3.3.   Monitoraggio in corso di trattamentoMonitoraggio in corso di trattamento

Terapia 
farmacologica
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   ""ConfortareConfortare  vuol dire non fuggire, restare  vuol dire non fuggire, restare 
con qualcuno, a dispetto del disagio con qualcuno, a dispetto del disagio 
profondo che il dolore e la sofferenza profondo che il dolore e la sofferenza 
delldell’’altro provocano in noi. altro provocano in noi. 
Come terapeuta, riconosco una cosa Come terapeuta, riconosco una cosa 
fondamentale: il momento più vero non è fondamentale: il momento più vero non è 
quello in cui io mi presto allquello in cui io mi presto all’’interpretazione, interpretazione, 
ma quello in cui sono testimone della ma quello in cui sono testimone della 
sofferenza più profonda".sofferenza più profonda".    

Pierre Mertens
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