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I l dolor e nei t umor i 
del colon r et t o.

9HUFHOOL��OXQHGu����PDJJLR�����



'HILQL]LRQH

'2/25(� una sgr adevole esper ienza 
sensor iale ed emot iva associat a a 
danno t essut ale, in at t o o pot enziale, 
o descr it t a in t er mini di t ale danno.



Vie del dolor e
• Neur one di I ° or dine per if er ico 

af f er ent e (cor po cellular e nel 
ganglio) ascende di 1 o 2 segment i 
nel midollo pr ima di st abilir e una 
connessione sinapt ica con i neur oni 
di I I ° or dine.

• Neur oni di I I ° or dine passano al 
lat o oppost o del midollo ed 
ascendono (f ascio spinot alamico) 
f ino al t alamo. 

• Qui si t r ova il neur one di I I I °
or dine che si pr oiet t a sulla 
cor t eccia sensit iva.



è un indice 
molt o sensibile della 

pr ogr essione del t umor e



Dolor e nel pazient e 
neoplast ico avanzat o

• 70 % - cr escit a neoplast ica

• 20 % - secondar io a t r at t ament o

• 10 % - non r elazionat o al cancr o



LQ�,WDOLD�FLUFD���������GHFHVVL�
DQQR�SHU�FDQFUR

il 20-50% ha una sint omat ologia d’esor dio con un 
cor r edo sint omat ologico compr endent e il dolor e

il 90% dei malat i di cancr o va incont r o ad una f ase 
t er minale che dur a cir ca 45 gior ni

LO�����GHL�PDODWL�QHOOD�IDVH�WHUPLQDOH�DYUj�
QHFHVVLWj�GL�XQ�VXVVLGLR�DQWDOJLFR



GLPHQVLRQL�GHO�SUREOHPD
• ���² ����GHL�SD]LHQWL�ULFHYH�XQD�
DQDOJHVLD�LQDGHJXDWD

• �����GHL�SD]LHQWL�FRQ�FDQFUR�QRQ�
ULFHYH�DOFXQ�IDUPDFR�DQDOJHVLFR�SHU�
OHQLUH�LO�GRORUH

Cleeland et  aa. Pain and it s t r eat ment  in out pat iens con 
met ast at ic cancer . N.Engl.J . Med 1994

Lar ue et  aa. Mult icent r e st udy of  cancer  pain and it s 
t r eat ment  in Fr ance. B.M.J . 1995



L’or ganizzazione mondiale della 
Sanit à nel 

f or mula le pr ime linee guida per  
il t r at t ament o del dolor e:

´6ROOLHYR�GHO�GRORUH�RQFRORJLFRµ



6FDOD�GHOO·�2�0�6�

I I ° GRADI NO
Oppioidi per  dolore 
lieve > moderat o +
Ant iinf iammat or i

I I I ° GRADI NO
Oppioidi per  dolore 
moderat o > severo +

Ant iinf iammat or i

I ° GRADI NO  
Ant iinf iammat or i

+ Co-analgesici adiuvant i

se il dolore persist e



,Q�FDVR�LQVXFFHVVR�
H�R�QHFHVVLWj�FOLQLFKH�

35272&2//2�$'�
$6&(1625(

VDOWDQGR�WXWWL�L�JUDGLQL�LQWHUPHGL



Sindr omi dolor ose 
neoplast iche

• I nf ilt r azione di viscer i
• I nf ilt r azione di t essut i molli
• I nf ilt r azione e/ o compr essione dei 

t essut i ner vosi
• I nf ilt r azione di ossa ed ar t icolazioni



&ODVVLILFD]LRQH�GHO�GRORUH�
GD�FDQFUR

• 6RPDWLFR�SURIRQGR:
- cost ant e, cont inuo,localizzat o, 
r if er it o con ir r adiazione

• 6RPDWLFR�LQFLGHQWH:
- dovut o al moviment o o cont at t o

• 6RPDWLFR�VXSHUILFLDOH:
- super f iciale,indot t o dal cont at t o



&ODVVLILFD]LRQH�GHO�GRORUH�
GD�FDQFUR

• 9LVFHUDOH�FRQWLQXR:
- pr of ondo, scar sament e 
localizzat o, f enomeni veget at ivi, 
r if er it o a dist anza

• 9LVFHUDOH�LQFLGHQWH:
- colico di alt a int ensit à, di br eve 
dur at a



&ODVVLILFD]LRQH�GHO�GRORUH�
GD�FDQFUR

• 1HXURSDWLFR�FRQWLQXR:
- ir r adiat o, pr esenza di alt er azioni 
neur ologiche

• 1HXURSDWLFR�LQFLGHQWH:
- par ossist ico,lancinant e, ir r adiat o, 
non da sf or zo o moviment o, evocat o 
(allodinia e disest esia)



'HILQL]LRQL

'RORUH� ILVLRORJLFR� � ��
sistema protettivo che 
mette in guardia dal 
contatto con stimoli 
potenzialmente dannosi. 
Ciò richiede una 
specializzazione 
funzionale dei recettori, in 
modo che le risposte ai 
vari stimoli possano 
essere differenziate.

'RORUH� SDWRORJLFR� �������
non comprende un 
sistema di avvertimento 
precoce ed è quasi 
sempre associato a 
danno tessutale o a 
danno del SN.



,�VHJQL�GHO�GRORUH�QHXURSDWLFR�
$//2',1,$

'RORUH�GRYXWR�DG�XQR�VWLPROR�FKH�
QRUPDOPHQWH�QRQ�SURYRFD�GRORUH

,3(5$/*(6,$
5LVSRVWD�DXPHQWDWD�DG�XQR�VWLPROR�

FKH�q�QRUPDOPHQWH�GRORURVR



'RORUH�QRFLFHWWLYR
5LVSRVWD�DSSURSULDWD�
D�VWLPROL�GRORURVL

'RORUH�QHXURSDWLFR�
)HQRPHQR�QRQ�DSSURSULDWR�
VHFRQGDULR�D�GLVIXQ]LRQH�

QHUYRVD



I nt ensit à del dolor e:
OLHYH�PRGHUDWR

9Codeina;
• Tr amadolo;
• Dest r opr opossif ene.

9  �0RGDOLWj�SUHVFULWWLYD�VHPSOLILFDWD



&RGHLQD��PHWLO�PRUILQD�
• Pot enza: 1/ 10 r ispet t o alla 

mor f ina
• Met abolit a pr incipale: C6G
• Emivit a plasmat ica: 2-3 or e
• Ef f icacia analgesica: 4-6 or e
• Commer cio: associat a con 

par acet amolo per  via or ale



7UDPDGROR
• Der ivat o dalla codeina
• Debole agonist a r ecet t or i P
• Blocca la r icapt azione sinapt ica di 

ser ot onina e nor adr enalina
• Ut ile nel dolor e neur opat ico
• Ef f et t o immunost imolant e
• Ef f et t o ant iinf iammat or io



I nt ensit à del dolor e:
PRGHUDWR�VHYHUR

9Mor f ina;
9Met adone;
9Ossicodone;
9I dr omor f one;
9Fent anyl;
9Bupr enor f ina (ad uso iniet t ivo)
• Er oina.

9  �0RGDOLWj�SUHVFULWWLYD�VHPSOLILFDWD



PRUILQD
• Far maco ideale per  il t r at t ament o 

del dolor e moder at o-sever o
• Agonist a pur o
• Maneggevole
• Flessibile 
• Met abolit i: M6G e M3G
• At t enzione alle int er azioni



• St udiat o  per  l’ anest esia 
• Agonist a dei r ecet t or i P
• Pot enza: 75-100 volt e maggior e 

della mor f ina
• Br eve dur at a d’azione

IHQWDQ\O



PHWDGRQH
• Agonist a P��ant agonist a NMDA (N-met il-D-aspar t at o)

• Rapido e pot ent e ef f et t o ant algico
• Ef f icace per  os
• Lunga emivit a plasmat ica (15 - 40 or e)
• Gr aduale accumulo t issut ale
• Mancanza di met abolit i at t ivi (I RC, I EC)
• Ridot t a induzione di t oller anza
• Cont r ollo di dolor i non r esponsivi a mor f ina
• Cost o est r emament e basso
• Dose or ale 2,5-10 mg/ die



EXSUHQRUILQD
• agonist a par ziale r ecet t or i µ
• pot ent e analgesico (50 volt e > mor f ina)
• “ef f et t o-t et t o” (1 mg/ 24 or e via i.m.)
• naloxone ant idot o poco ef f icace
• alt er nat ivo solo f ino a quando è 

ef f icace a piccole dose, 
• pot ent e, può spiazzar e da r ecet t or i P

la mor f ina dando per ò analgesia minor e



2SSLRLGL
• Gli agonist i pur i non hanno una dose 

t er apeut ica limit e.

• Per  gli agonist i/ ant agonist i, gli agonist i 
par ziali, ed i f ans non deve esser e 
super at a la ´GRVH�WHWWRµ, olt r e la quale 
l’at t ivit à t er apeut ica non aument a, ma 
aument ano gli ef f et t i collat er ali



&R�DQDOJHVLFL DGLXYDQWL
Far maci, non classif icabili 
come analgesici, ma che 

concor r ono ad alleviar e il 
dolor e e a miglior ar e la 

TXDOLWj�GL�YLWD del pazient e.



&R�DQDOJHVLFL DGLXYDQWL
• &RUWLVRQLFL (ut ili nel dolor e 

inf iammat or io)
• $QVLROLWLFL�H�QHXUROHWWLFL (pot enziano 

gli analgesici)
• $QWLGHSUHVVLYL�WULFLFOLFL
• $QWLFRQYXOVLYDQWL
• $QWLDULWPLFL (nel dolor e neur opat ico)



Esist e una gr ande r ilut t anza 
nel pr escr iver e gli analgesici 
oppioidi per  il t imor e di 
sviluppar e:

9 'LSHQGHQ]D
9 7ROOHUDQ]D
9 (IIHWWL�LQGHVLGHUDWL



'LSHQGHQ]D
• Dipendenza sia f isica che 

psicologica nei pazient i af f et t i da 
cancr o è un f enomeno che si 
r iscont r a con est r ema r ar it à.

• I l pazient e af f et t o da cancr o ci 
chiede di esser e liber at o 
dall’at t esa angosciosa del dolor e.



7ROOHUDQ]D
Necessit à di aument ar e la dose per  ot t ener e gli 

st essi ef f et t i.



HIIHWWL�LQGHVLGHUDWL
• 'HSUHVVLRQH�UHVSLUDWRULD (r ar a)
• 6HGD]LRQH�� (t r ansit or ia)
• 6WLSVL��� (sempr e)
• 6RQQROHQ]D (t r ansit or ia)
• 1DXVHD�H�YRPLWR (t r ansit or ia)
• 3UXULWR���� (t r ansit or io)
• 5LWHQ]LRQH�XULQDULD (t r ansit or io)



&ULWHUL�GHOOD�WHUDSLD
• Via or ale      (ut ilizzabile nell’80 % dei pazient i)

• Or ar i f issi                (pr evenir e il dolor e)

• Sequenza 
• Tr at t ament o individualizzat o
• At t enzione ai det t agli



• Or ale
• Tr ansder mica
• Ret t ale
• Sot t ocut anea
• I nt r amuscolar e 
• Endovenosa
• Spinale

9LH�GL�VRPPLQLVWUD]LRQH�
GHJOL�DQDOJHVLFL



6RPPLQLVWUD]LRQH��776
9DQWDJJL�
• semplicit à
• non invasivo
• non r ischi inf ezione
• uso con nausea e 

dif f icolt à 
deglut izione

• non disposit ivi 
inf usor i

• ogni 72 or e

6YDQWDJJL�
• r ilascio 

pr edet er minat o
• inef f icace su 

br eakt r ough pain
• ogni 72 or e
• solo in sit uazioni 

st abilizzat e

( Ther apeut ic Tr ansder mal Syst em )



7DEHOOD�GL�HTXLDQDOJHVLD
GHOOD�PRUILQD

1/ 100subdur ale
1/ 10per idur ale
1/ 3endovena
1/ 3sot t ocut e

1Or ale
DOSEVI A



´�URWD]LRQH�´
• 6RVWLWX]LRQH�GL�XQ RSSLRLGH FRQ�XQ�
DOWUR�DOO·LQVRUJHUH�R�DO�SHUGXUDUH�GL�
HIIHWWL�FROODWHUDOL

Obiet t ivo: 
• r idur r e la t ossicit à  
• r idur r e lo sviluppo della t oller anza



“ r ot azione “

Ut ilizzar e un oppioide agonist a

• Mor f ina             met adone  (5:1)

• Mor f ina             f ent anyl    (100:1)



neur olesione

nocicezione

neur ost imolazione neur omodulazione 

(int er r uzione in manier a ir r ever sibile della 
t r asmissione degli st imoli dolor osi,ut ilizzando a t ali 

scopi mezzi meccanici, f isici t er mici)


