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Epidemiologia  
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25,000 hanno abusato almeno una volta 
nella vita di cui: 
 
13.000 1 volta nel corso dell’anno (grafico) 
 
7,000 hanno abusato nel mese precedente 
 
4,000 hanno abusato più di 10 volte al mese 



Epidemiologia  
European Web Survey on Drugs 

• 14,000 studenti hanno abusato di 

oppioidi sintetici o painkillers  (es. 

ossicodone e il fentanile) per 

“sballarsi” almeno una volta nella 

vita (M=0,5%; F=0,3%). 

 

• 11,000 ne ha fatto uso nel corso 

del 2021 (M=0,6%; F=0,4%)  
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Epidemiologia  
I giovani con una storia di abuso di oppioidi soggetti a prescrizione medica ha iniziato ad abusare nel:  

• 45% dei tra i 16 e i 18 anni 

• 33% tra i 13 e i 15 anni  

• 11% tra i 10 e i 12 anni.  

 

Questa letteratura sottolinea l'importanza di interventi mirati per prevenire l'abuso di oppioidi da 

prescrizione e l'identificazione precoce dei giovani con abuso di oppioidi da prescrizione al fine di ridurre 

la prevalenza dei disturbi.  

Opioid Use Disorders in Adolescents-Updates in Assessment and Management, Current Pediatrics Reports volume 6, pages99–106 (2018)  
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Distribuzione degli utenti trattati per sostanza primaria e per genere 

 valori assoluti     

Rapporto Tossicodipendenze. Anno 2021 - Tabelle https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3272_0_alleg.xlsx  
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Fattori di rischio associati all'abuso di oppioidi 

• Prescrizione di un oppioide prima del diploma di scuola superiore è correlato ad un aumento del 

33% di abuso di oppioidi da prescrizione prima dei 23 anni. Miech R,2015 

• Accesso al farmaco prescritto senza supervisione (sviluppano DUO il 74% dei pazienti)  Ross-Durow PL, 

2013. 

• Storia di episodi depressivi aumenta il rischio di abuso di oppioidi da prescrizione di 1,5 volte e di 2.2 

volte il rischio di abuso di oppioidi. Edlund MJ,2018 

• Storia di abuso emotivo o fisico nell'infanzia. Austin AE, 2018 
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Comorbidità 
 

Disturbi affettivi 

Disturbi d’ansia 

Disturbi somatici 

Disturbi dell’attenzione 

Disturbo della condotta 

(Epatite C) 

 

Boyd CJ, 2014 
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Pattern problematico di uso di 

oppioidi che porta a disagio o 

compromissione clinicamente 

significativi come manifestato 

da almeno 2 delle seguenti 

condizioni che si verificano 

entro un periodo di 12 mesi 

DSM 5 E DISTURBO DA USO DI OPPIOIDI 
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Trattamenti     

• Farmacologici (fortemente raccomandati) 

• Psicologici 

• Relazionali 

• Sociali 
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Farmaco • Buprenorfina/naloxone (è richiesta l'esonero dalla DEA) 

• Naltrexone a rilascio prolungato (iniezione intramuscolare) 

• Metadone (basato sulla clinica, richiede un consenso speciale) 

• Naloxone (nella overdose) 

• Farmaci per disturbi psichiatrici concomitanti (ad es. fluoxetina per la depressione 

Terapia comportamentale  

• Terapia di potenziamento motivazionale (aumentare il coinvolgimento e la fidelizzazione nel trattamento) 

• Terapia cognitivo comportamentale (costruire capacità di coping per affrontare stress e difficoltà, aumentare la 

comprensione di segnali/voglie) 

• Approccio di rafforzamento della comunità adolescenziale (aumentare il coinvolgimento in attività prosociali 

prive di sostanze) 

• Gestione delle emergenze (feedback positivi/ricompense per la partecipazione al trattamento/astinenza) 

Principi del trattamento del disturbo da uso di sostanze in età adolescenziale: una guida basata sulla ricerca del National Institute on Drug Abuse (NIDA); 2014 

Winters KC, Tanner-Smith EE, Bresani E, Meyers K. Attuali progressi nel trattamento del consumo di droghe da parte degli adolescenti. Adolesc Health Med Ther 2014; 5 

:199–210. 
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Trattamenti     



Trattamenti farmacologici    

 

• Buprenorfina/naloxone 

• Metadone 

• Naltrexone a rilascio prolungato 

 

 

 

Tre farmaci che hanno l'approvazione della FDA per il trattamento dei disturbi da uso di oppioidi negli 

adulti. 
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Terapia Agonista: buprenorfina 

MOR MOR 

KOR? 

• Thebaine derivative  
• Partial opioid agonist 
• KOR antagonist 
• NOP partial agonist 

Olson et al., (2019) https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0217371 

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0217371


Terapia Agonista: buprenorfina 
MOR MOR 

KOR? 

• Thebaine derivative  
• Partial opioid agonist 
• KOR antagonist 



Trattamenti     

Understanding and Supporting Adolescents with an Opioid Use Disorder, 2021, Addiction, drug and alcohol institute. 
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Terapia Agonista: metadone 

https://adai.uw.edu/methadone-report-2022/ 

MOR MOR 

KOR? 

Prevents the “off and on” switch of fluctuating opioid blood levels that lead to euphoria  
alternating with cravings... 

 Continuous occupation of the endogenous ligand-opioid receptor system allow 

interacting physiological and behavior systems to become normal. 

 The patient is functionally normal. 

     Dole,Vincent P. JAMA, Nov 25,1988 Vol.260,No. 20  



Terapia Agonista: metadone 

In addition to suppressing harmful opioid use, 

research shows other benefits of methadone for 

people who use opioids:  

 

• People enrolled in methadone treatment are less 

likely to die than people not enrolled (Fugelstad et 

al., 2007; Pierce et al, 2016; Sardo et al., 2017). 

 

• Rates of committing crime are lower for people 

enrolled in methadone treatment than when they 

are not in treatment (Lind et al., 2005). 

 

• Methadone treatment reduces the risk of HIV 

infection (Ball et al., 1988; Gibson, Flynn & 

McCarthy, 1999). 
https://nida.nih.gov/publications/research-reports/medications-to-

treat-opioid-addiction/efficacy-medications-opioid-use-disorder 



Trattamenti 

Understanding and Supporting Adolescents with an Opioid Use Disorder, 2021, Addiction, drug and alcohol institute. 

Il disturbo da uso di oppioidi nell’adolescente   Prof. Guido Mannaioni 



Trattamenti 
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Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological treatment of 

opioid dependence © World Health Organization 2009 

Per oppioidi da «strada»….. 



Trattamenti 
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Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological treatment of 

opioid dependence © World Health Organization 2009 

Per oppioidi da «strada»….. 

Per oppioidi non da «strada» ma per oppioidi da prescrizione? 



oppappconverter.it 



oppappconverter.it 

1 

Nella Home è possibile selezionare Conversione 

e calcolo della rescue dose o Gestione 

d’Emergenza.  
È presente anche il link all’articolo integrale su 
cui è basata la WebApp. 
  
Inoltre è sempre possibile consultare online la 
presente guida selezionando il punto 
interrogativo        in alto. 
 

2 

Nella funzione Conversione e calcolo della rescue dose è possibile fare i 
calcoli di conversione a partire da uno o due oppiacei per arrivare a un  
terzo oppiaceo.  
È anche possibile calcolare la rescue dose, cioè la dose che serve nel 
trattamento d’emergenza del dolore in un paziente che è già in terapia 
con oppiacei e che corrisponde a 1/6 (circa il 15%) della dose giornaliera. 



 

Trattamenti 

  

Understanding and Supporting Adolescents with an Opioid Use Disorder, 2021, Addiction, drug and alcohol institute. 

Il disturbo da uso di oppioidi nell’adolescente   Prof. Guido Mannaioni 



Le principali complicanze della intossicazione acuta da oppiacei:  
 
 - encefalopatia post-anossica  

 - ARDS 

 - rabdomiolisi 

 - epatopatia radicalica 

 COMA (overdose) DA OPPIOIDI: CLINICA 

La sintomatologia clinica della intossicazione acuta da eroina è 
caratterizzata dalla classica triade: 
 
 - depressione del SNC (stupor 25%, coma 75%) 

 - miosi serrata (pupille a punta di spillo) 

 - depressione respiratoria (bradipnea 1-2 atti/min) 



 COMA DA OPPIOIDI: ANTIDOTO (antagonista competitivo) 

- a small study including volunteers receiving 24 mg/70 kg did not demonstrate toxicity (Hospira, 2006) 
 

- naloxone is safe and can be administered with minimal side effects other than those associated with opiate withdrawal (Massatti, 2013) 
 

-  0.8-2 mg boluses, repeated as necessary up to 10 mg for adults (0,01 mg/kg followed by 0,1 mg/kg boluses for children), and Poisindex 
suggesting 0.4-2mg boluses 
 

- Only in suspected opioid overdose! Ventricular Tachycardia After Naloxone Administration: a Drug Related Complication? (Lameijer et 
al., 2014) 





 Conclusioni    

• Problema crescente soprattutto per oppioidi da prescrizione? 

Lezione americana? 

• Necessità di strutture e di percorsi diversi, 

• Necessità di maggiori studi clinici di efficacia e sicurezza per la 

terapia agonista. 
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