
Conseguenze	biologiche	del	dolore	
cronico	

•  Aumento	tono	
simpatico	

•  Aumento	funzioni	
endocrine	

•  Inibizione	dell’apparato	
GE	ed	urinario	

•  Disturbi	del	sonno	
•  Disturbi	dell’appetito	
•  Disturbi	dell’umore	
•  Riduzione	della	libido	
•  Rallentamento	
psicomotorio		
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Obiettivi terapeutici 

Presenza	
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BRAIN 
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EFNS guidelines on the pharmacological treatment of neuropathic pain: 2010 revision 
 



EFNS guidelines on the pharmacological treatment of neuropathic pain: 2010 revision 
 



Farmaci	che	agiscono	sul	canale	del	Ca	

Farmaci	che	agiscono	sui	canali	del	Na	



ANTIDEPRESSANTS IN NEUROPATHIC PAIN	

J. A. Mico et al., TIPS 2006	



Farmaci	che	agiscono	sui	sistemi	
discendenti	inibitori	

•  Clonazepam	:	iperpolarizzante	(	GABA)	dosaggio	basso	1-1,5	
mg/di	





OPIATES ACT AT SEVERAL SITES TO 
PRODUCE ANALGESIA 	
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inhibition	



Effetti	collaterali	
•  Nausea e Vomito 

•  Stipsi 

•  Prurito 

•  Ritenzione Urinaria 

•  Sonnolenza 

•  Confusione 

•  Allucinazione 

•  Secchezza delle Fauci 



Miglior	Compliance	

•  Titolazione	molto	lenta	per	evitare	effetti	
collaterali	

•  Valutare	i	rischi	di	abuso	di	dipendenza	
psicologica	

•  Monitoraggio	
•  Evitare	associazioni	
•  Evitare	alti	dosaggi	se	non	strettamente	
necessario	



PARACETAMOLO 
Alle dosi terapeutiche consigliate è di solito ben tollerato e non si 
verificano danni gastrointestinali.  
 

Il più grave effetto tossico è la epatotossicità, dose dipendente, 
potenzialmente fatale. 

La dose terapeutica è 
di 325-1000 mg ogni 
4-6 ore.  
Non somministrare più 
di 4 g al giorno 



Dolore	neuropatico	periferico	

•  Cerotto	di	LIDOCAINA	



Dolore	neuropatico	periferico	

•  Cerotto	di	capsaicina:	solo	uso	ospedaliero	





CANNABIS	









Implicazioni	Terapeutiche	



Effetti	avversi	





PEA	um	
600	mg	x2	



Grazie per 
l’attenzione!




A.	Giammò.	Whats’s	new	–	Dolore	pelvico	-	Torino	14	aprile	2018 

•  Netta riduzione del dolore (VAS 3/10) 

•  Scomparsa della disuria 

•  Attenuazione della dispareunia 

•  Riduzione della pollachiuria: FD 10, FN 2  

•  Aumento della capacità funzionale: CF 150 cc  

FOLLOW-UP UROLOGICO a 3 mesi 




