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s | Ora ¢ allarme eroina a Milano: Bolzano, I’eroina da fumo ¢ il nuovo
) giovani fumano nella metropolitana veleno per i giovanissimi
&ﬂ affollata Costa poco e annulla i rischi infettivi, ma gli effetti collaterali e il pericolo
di dipendenza sono identici e tremendi
Sergio Rame - Gio. 17/01/2019 - 10:57 S | i .
di Alan Conti
—
Fumano eroina come se niente fosse, come se non si trovassero sul vagone affollato della

metropolitana di Milano

Drogati fumano eroina sulla metropolitana di Milano

Allarme eroina. E in comunita finiscono i
minori

Eroina, allarme minori. Ora si fuma e fa meno paura. Come accorgersi che un ragazzo ne fa uso.

7

X
s

=

& diventata una

K

Stagnola e pippotto, scoprire I'eroina
a 14 anni

Il boom degli oppiacei tra i giovani: il consumo frequente ai massimi storici da 10 anni a
questa parte
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Epidemiologia

FIGURA 2.38 CONSUMI DI OPPIACE!I NELLA POPOLAZIONE STUDENTESCA: TREND PERCENTUALE PER GENERE

® 25,000 hanno abusato almeno una volta
20 nella vita di cui:
<
é b 13.000 1 volta nel corso dell’anno (grafico)
E 1,0
s 7,000 hanno abusato nel mese precedente
= 0,5

o3 i .5 4,000 hanno abusato piu di 10 volte al mese
0,0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020* 2021

s M @S I Femmine

ESPAD & ftalia - Anni 2005-2027
Il disturbo da uso di oppioidi nell’adolescente Prof. Guido Mannaioni
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Figura 3.1.19 - Consumo di oppioidi sintetici nella vita per genere ed eta Eu ropean Web Su rvey on Drugs

12 « 14,000 studenti hanno abusato di
10 1.0 » oppioidi sintetici o painkillers (es.
08 ossicodone e il fentanile) per

- 05 - &5—ns i “sballarsi” almeno una volta nella
y : 04 . 04 vita (M=0,5%; F=0,3%).
” I o1 I I I « 11,000 ne ha fatto uso nel corso
" 15 anni 16 anni 17 anni 18 anni 19 anni del 2021 (M=0,6%; F=0,4%)

B Maschi = Femmine

Fonie: CNR-IFC - Anno 2027
Il disturbo da uso di oppioidi nell’adolescente Prof. Guido Mannaioni
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Epidemiologia

I giovani con una storia di abuso di oppioidi soggetti a prescrizione medica ha iniziato ad abusare nel:
e 45%deitrai 16 e1 18 anni
e 33%trail3ei 15 anni
* 1l1%tra110ei 12 anni.

Questa letteratura sottolinea I'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)

Il disturbo da uso di oppioidi nell’adolescente Prof. Guido Mannaioni
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Distribuzione degli utenti trattati per sostanza primaria e per genere
valori assoluti

www.sifox.org

OPPIACEI

Ergina 3,421 759 4,180 61,886 11,202 73,089 65,207 11,961 77,269
Metadone non

prescritto 65 21 86 657 189 246 722 210 932
Buprenorfina nan

prescritta 34 [ 40 239 34 273 273 A0 313
Fantanil non

prescritto 1 3 4 1 3 4

Altri oppiacei 155 42 é 1,057 259 i!?:lﬁ 1,212 301 ﬁ

Rapporto Tossicodipendenze. Anno 2021 - Tabelle https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_ pubblicazioni 3272 0 alleg.xlsx

Il disturbo da uso di oppioidi nell’adolescente Prof. Guido Mannaioni
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Fattori di rischio associati all'abuso di oppioidi

e Prescrizione di un oppioide prima del diploma di scuola superiore ¢ 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 1l rischio di abuso di oppioidi. Edlund M3,2018

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

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

American Medical Association

Prevalence and Childhood Precursors of
Opioid Use in the Early Decades of Life

Lilly Shanahan, PhD, Sherika N. Hill, PhD, [...], and
William E. Copeland, PhD

JAMA Pediatr. 2021 Mar;, 175(3): 1-10.
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Table 2.

d

kesults From Multivariate Models That Untered Risk Markers Within Each Risk Domain Stmultanesossly, Mdjusting for Sex. Bace/ Ethaicity, and Cohort

Child bl risk Lactors

Prevalence of risk, No. (%)

OR [95% 1)

Ay noaheroin opioid wse  Weekly nonberain opioid use Aoy heroin mse

Toml, No

Zociodemographic and family characteristics
Family low SES

Family instabiity

Family dysfunction

Maltreatment

Child’s scheol,/peer risk

Expelled from schos]

Peers exhibit secial deviance
Mastly older friends (22 ¥)
Experienced bullying

Farental MI, drug, legal in

Parental mental health serviee use
Parental dmig service uze

Farental legal imvelvement

Child’s substanes use

Tobaceo

Alrchal

Cannabis

Other illicit drug

Child’s psychiatric risk

Anxiery disorders

)  Deprescive disorders

1252

491 (267)
377 (242)
314 (13.6)

508 (310}

86 [45)
s28(323)
220 {123}

437 (302}

643 (483}
295 [12.3)
661 [413]

364 (223}
285 (202}
208 (12.9)

51{2E)

176/(10.8)
128 (B4)

Gy

a
a2

033 (0.55-155)
146 (0.88-2.47)
133 (0.76-2.53)
123 [0.74-2.05)

143 (0.61-3.35)
233 (L47-3.86)
L83 (1.06-3.34)

147 (0.93-2.34)

L59(0.98-257)
.85 (0.49-1.51)
L91(1.18-3.08)

382 (ZAT-672)
137 [0.65-2.65)
282 [137-5.90)

136 (0.52-5.85)

L11(0.56-2.22)

155

113 [053-2.43)
0,38 [046-1.70)
141 [0.67-2.96)
146 [0.73-2.92)

0,80 (042-154)
132 [0.66-2.65)
2,65 [1.33-5.29)¢

95

0.73 {0130-150)
2,11 [0186-5.20)
0.79 (0.31-2.01)

1.79 {0.73-438)

2,51 [085-7.53)
146 [067-3.18)
113 (D44

181 {0.84-3.90)

188 {0.76-4,64)
2,30 (0.83-3.540

0.68 [0.27-1.75)

3,51 [L56-9,83)
141 [0.58-3.43)
2,21 {0.85-5.78)

3,30 {0.89-12.26)

134 {0:48:3.76)

6.3 [LI4-20.85)

e )
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Boyd CJ, 2014

Comorbidita

Disturbi affettivi
Disturbi d’ansia
Disturbi somatici
Disturbi dell’attenzione
Disturbo della condotta
(Epatite C)

Il disturbo da uso di oppioidi nell’adolescente Prof. Guido Mannaioni
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* Diagnosi
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TABLE 1

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

Category

Criteria

Impaired control

Social impairment

Risky use

Pharmacological
properties

¢ Opioids used in larger amounts or for longer than intended

¢ Unsuccessful efforts or desire to cut back or control opioid use

¢ Excessive amount of time spent obtaining, using, or recovering from opioids
¢ Craving to use opioids

* Failure to fulfill major role obligations at work, school, or home as a result of
recurrent opioid use

¢ Persistent or recurrent social or interpersonal problems that are exacerbated
by opioids or continued use of opioids despite these problems

¢ Reduced or given up important social, occupational, or recreational activities
because of opioid use

» Opioid use in physically hazardous situations
¢ Continued opioid use despite knowledge of persistent physical or psychological
problem that is likely caused by opioid use

* Tolerance as demonstrated by increased amounts of opioids needed to achieve
desired effect; diminished effect with continued use of the same amount

¢ Withdrawal as demonstrated by symptoms of opioid withdrawal syndrome;
opioids taken to relieve or avoid withdrawal

Il disturbo da uso di oppioidi nell’adolescente Prof. Guido Mannaioni
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DSM-IV Abuse

DSM-1V: Dependence

9.

N -

(o

e

O NI M

DSM-5 Criteria for Substance Use Disorder

(>2 items in 12 months)

Failure to fulfill responsibilities v/
Use in physically hazardous situations v/
Legal problems was in DSM-IV but it was
replaced with Craving in DSM-5.
Social/interpersonal problems v

Use larger amts or longer than intended v
Cannot cut down v

1 time spent to get, use, and recover v
Give up or | other important parts of life v/
Ongoing use despite problems v

10. Tolerance v

- 11. Withdrawal v

Il disturbo da uso di oppioidi nell’adolescente Prof. Guido Mannaioni
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Mild=2-3
== Mod=4-5
Severe=6+
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Trattamenti Farmacologici
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Trattamenti

e Farmacologici (fortemente raccomandati)
* Psicologici

* Relazionali

* Sociali

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

Farmaco - Buprenorfina/naloxone (& richiesta 1'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 capacita di coping per affrontare stress e difficolta, aumentare la
comprensione di segnali/voglie)

* Approccio di rafforzamento della comunita adolescenziale (aumentare il coinvolgimento in attivita 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 eta 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. . ) . o ppé . . T
Il disturbo da uso dioppioidi nell’adolescente - Prof. Guido Mannaioni WWWisitox.org
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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.

Il disturbo da uso di oppioidi nell’adolescente Prof. Guido Mannaioni
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Terapia Agonista: buprenorfina

MOR

WITHDRAWAL &
NEGATIVE AFFECT

Stress surfeit
disorder

Reward deficit
disorder

DRUG-LIKING

Opioid Use Disorder

Neuroadaptations

CRAVING &
NEGATIVE AFFECT

Executive function
disorder

KOR?

>

504
254

* Thebaine derivative
* Partial opioid agonist
* KOR antagonist

* NOP partial agonist

KOR- Antagonist Mode

Naloxone

..ﬁeaeﬁﬁ@‘?"i
-4 SZEEE
.—"’T.‘.\

Buprenorphine
Hydrocodone

Oxycodone
Tramadol

®

s 3
B anan o o e o o

% of Max U50,488 Stimulation
-y
o

(=}

=

-1 10 -9 -8 -7 -6 -5
Log[Drug], M

Ligand IC 50 (NM) Inax (%)
Naloxone 213+6.7 | 100+£1.9
Buprenorphine <0.01 100
Hydrocodone NC NC
Oxycodone NC NC
Tramadol NC NC

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
orusune Y e wrecr S * Thebaine derivative
S * Partial opioid agonist
* KOR antagonist

Reward deficit
disorder

Neuroadaptations

CRAVING &
NEGATIVE AFFECT

Executive function
disorder

KOR?

Opioid Use With or Without Buprenorphine

Buprenorphine

Mumber remaining in treatment

- Treatment 104

=

2 100%

o

S 8% 9

£ Control p=0-0001

"é 60% o

& I 1 I I 1 I I i
E a0 0 50 100 180 200 250 300 350
B ao% . -

- - Time from randomisation (days)

. umber :tnm 9 18 7 7 & 5 5
= Fudala et al. 2003 Kakko et al. 2003 1 1 L 1 1 1

& 0 1 o a 0 o ] ]

® Buprenorphine ™ Placebo
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Trattamenti

Buprenorphine . Two randomized controlled trials with « Buprenorphine is the only medication approved by
people 15-21 (Woody et al., 2008) and 16- the US Food and Drug Administration (FDA) to
24 (Marsch et al., 2016) show that longer treat opioid use disorder in people 16 years and
buprenorphine treatment episodes result older.

in lower opioid use compared to shorter - ite EDA s
episod Despite approval and explicit

recommendation by the American Academy of
« A randomized controlled trial with people Pediatrics to improve access for adolescents

16-18 compared buprenorphine and (Committee on Substance Use and Prevention,
clonidine detoxification. Higher opioid 2016), buprenorphine remains under prescribed.
abstinence was shown in the

buprenorphine group (Marsch et al,, 2005).
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
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Terapia Agonista: metadone

Reward deficit T WITHDRAWAL &  [EERTTOXPmwan Effects of Different Opioids
disorder E NEGATIVE AFFECT disorder
Feel
2=a . Really Good
Opioid Use Disorder
- Fentanyl
Neuroadaptations e
Feel
"Normal" Methadone
Feel
Really Bad
CRAVING & One Day

NEGATIVE AFFECT

Figure 1. Comparison of methadone, heroin, and fentanyl use and effects in a day.

Executive function
disorder

KOR?

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

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

Opioid Use With or Without Methadone

n Treatment
In addition to suppressing harmful opioid use,
research shows other benefits of methadone for 1
people who use opioids: I [ ‘ WI
- 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 (I sz on s o
are not in treatment (Lind et al., 2005). B

Medications to Treat Opioid Use Disorder
Research Report

 Methadone treatment reduces the risk of HIV

infection (Ba” et al" 1988’ GIbSOn, Flynn & https://nida.nih.gov/publications/research-reports/medications-to-
MCCarthy, 1999) treat-opioid-addiction/efficacy-medications-opioid-use-disorder
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Trattamenti
| Medication |  Researchfindings | Clinical considerations for adolescents |

Methadone « No randomized controlled trials examine  « Methadone is not FDA-approved to treat people

methadone in adolescents. under 18.

« A retrospective chart review indicated that  « Methadone can only be administered in an Opioid
adolescents on methadone had longer Treatment Program (OTP), which requires written,
treatment retention than adolescents on parental consent for people under 18.
m":::: '(,:‘;" &:::g' :&006) « OTPs are typically set up to serve high volumes of

P g 5 adults with opioid use disorder; such environments

« Two studies showed that adolescents may not be therapeutic for adolescents.

enrolled in methadone treatment had less
heroin use than those who dropped out of
treatment (Kellogg et al., 2006; Smyth,
Elmusharaf & Cullen, 2018).

« Because methadone is used infrequently with
adolescents, there is less information to inform
dosing decisions.

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 wwikitoX.drg
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T Trattamenti

A B Per oppioidi da «stradan.....

della dipendenza da oppiacei

Raccomandazione
Nella fase di induzione metadonica, la dose iniziale giornaliera

deve dipendere dal livello di neuroadattamento; non deve
superare, in genere, i 20 mg e sicuramente non deve essere

superiore a 30 mg.
e [ntensita della raccomandazione - forte

Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological treatment of
opioid dependence © World Health Organization 2009

Il disturbo da uso di oppioidinell’adolescente Prof. Guido'‘Mannaioni wwiitox.org
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Trattamenti

Linee guida per il trattamento

farmacologico e psicosociale Per OppIOIdI da «Strada» L

della dipendenza da oppiacei

Raccomandazione
Nella fase di induzione metadonica, la dose iniziale giornaliera

deve dipendere dal livello di neuroadattamento; non deve
superare, in genere, i 20 mg e sicuramente non deve essere

superiore a 30 mq.
e [ntensita della raccomandazione - forte

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

World Health
Organization

Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological treatment of
opioid dependence © World Health Organization 2009

Il disturbo da uso di oppioidinell’adolescente Prof. Guido'‘Mannaioni wwiitox.org
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= Equianalgesia
& oo paseit

Nella Home & possibile selezionare Conversione

oz iers iz | e caleolo della rescue dose o Gestione
terzo oppiaceo.
iy d’Emergenza.

trattamento d’‘emergenza del dolore
in un paziente che & gia sotto terapia

I e s e e E presente anche il link all’articolo integrale su
(circa il 15%) della dose giornaliera
dell'opplacec da somministrare come

dose di soccorso. CUi é basata |a WebApp-

o s s« | INOItre @ sempre possibile consultare online la

Marinangeli, F. {2022). Equianalgesia, opioid switch and opioid association in different

et st « st e, Ensosan s 1 et na emncaosee. | Pr€S€NtE guida selezionando il punto
Sciences; 26(6):2000-2017. DOI: 10.26355/eurrev 202203 28349 . . .
Interrogativo @ in alto.

1 G Conversione e calcolo
*  della rescue dose

Qui & possibile convertire la dose di
uno o piu oppiacei nella dose di un
terzo oppiaceo.

Nella funzione Conversione e calcolo della rescue dose e possibile fare i

E anche possibile calcolare la rescue

. s . . . . . dose, cioé la dose che serve nel
calcoli di conversione a partire da uno o due oppiacei per arrivare a un trattamento d'emergenza del dolore

. in un paziente che & gia sotto terapia
terzo oppilaceo. con oppiacei e che corrisponde a 1/6
N . o (circa il 15%) della dose giornaliera
E anche possibile calcolare la rescue dose, cioe la dose che serve nel dell'oppiaceo da somministrare come

dose di soccorso.

trattamento d’emergenza del dolore in un paziente che e gia in terapia
con oppiacei e che corrisponde a 1/6 (circa il 15%) della dose giornaliera.

oppappconverter.it



Naltrexone

« Mitchell et al. (2021) attempted a
randomized controlled trial with youth
(15-21) comparing extended-release
naltrexone (XR-NTX) with "treatment as
usual”. Numerous randomizing challenges
meant that results are difficult to interpret,
Those who received naltrexone XR-NTX
had an average of 1.3 injections, indicating
very low retention.

« A retrospective chart review of an
Australian Emergency Department
examined 8 adolescents (aged 15-19)
before and after a naltrexone implant.
Results indicated reduction in overdose
associated with naltrexone implants (Hulse
& Tait, 2003),
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| Medication | Clinical considerations for adolescents

« Naltrexone is not FDA-approved to treat people

under 18.
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have poor treatment retention; therefore, this

consideration is especially important.

Developmentally, adolescents are prone to test
limits. In the case of naltrexone, they may try to
"challenge” the medication's blocking effect. That
is, take large amounts of opiocids to see if they can
feel the effect on top of naltrexone. This behavior
increases risk for overdose.

As with adults, naltrexone: 1) does not have
established efficacy in preventing return to opioid
use; and 2) induction onto naltrexone can be a
barrier because full opioid withdrawal is required
prior to induction.

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

IlFdisturbo-da uso di oppioidi nell’adolescente - Prof. Guido-Mannaioni
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COMA (overdose) DA OPPIOIDI: CLINICA

La sintomatologia clinica della intossicazione acuta da eroina e
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)

Le principali complicanze della intossicazione acuta da oppiacei:

- encefalopatia post-anossica
- ARDS

- rabdomiolisi

- epatopatia radicalica

WWW;Sitox.org



o)
21 Congresso Nazionale e —" ey
DOLOGNA LB vy M Pericolo, rischio e rapporto rischio-beneficio

COMA DA OPPIOIDI: ANTIDOTO (antagonista competitivo)

What is an opioid overdose ? Narcan reversing an overdose
The brain has mary, many receptors for opicids. An overdose occurs when 100 Narcan has a stronger affinity to the opioid receptors than opicids bie heroin or
much of any oplokd, like heroln of Oxycontin, its in 100 mary receptors sowing Percocet, s0 it knocks the opioids off the receptors for & short time. This allows the
and then stoping the breathing. person to breathe again and reverses the overdose

Opioid. Narcan : J
§ e Opiolds fit exactly on receptor P Narcan
J . Y
-

QE")’ T T

- asmall 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

- Onlyin suspected opioid overdose! Ventricular Tachycardia After Naloxone Administration: a Drug Related Complication? (Lameijer et
al., 2014)
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Support respiration with bag-valve mask

Support respiration with bag-valve mask
b before administering naloxene

afore wiliminlstering nalosmne

Initial adult dose: 0.04 mg Initial pediatric dose: 0.1 mg/kg of bady

os
weight

If an increase in respiratory rate
does not occur in 2-3 min

‘ Administer 0.5 mg of naloxone ‘
I

If no respanse in 2-3 min

‘ Administer 2 mg of naloxane ‘

|
If no response in 2-3 min

‘ Administer 4 mg of naloxone ‘

|
If no response in 2-3 min

‘ Administer 10 mg of naloxone ‘

|
If no response in 2-3 min

‘ Administer 15 mg of naloxone ‘

Figure 3. Naloxone Dosing.

Empirical trials are needed to determine the effective dose of naloxene. Patients
who do not have a response to an initial dose of naloxone should receive
escalating doses until respiratory effort is restared. Naloxane, which is fre-
quently dispensed as an injectabl in doses of 0.4 mg per milliliter
and 1 mg per milliliter for adults, is almost devoid of adverse effects. Pedi-
atric patients are defined as children up to the age of about § years or with
a body weight of up to 20 kg, Pediatric patients with opieid intexication fre-
quently require larger doses of nalaxone to reverse the effects of overdose
because of the relatively higher ingested dose per kilogram of body weight.
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DRUG THERAPY
Management of Opioid Analgesic Overdose

Edward W. Boyer, M.D., Ph.D.

Opioid overdose: respiratory rate <12 breaths/min
when patient is not asleep

T
Yes

Oxyganate with bag-valve mask
Administer naloxone; adjust dose to
reverse respiratory depression while

avoiding effects of opicid withdrawsl

|

Methadone, fentanyl patch, or anather
leng-acting or extended-release opioid
analgesic used?

1
Mo

¥

Methadone, fentanyl patch, or another
long-acting opicid analgasic used?

T 1 T

A]
Yes

Yes Mo Mo
Observe for 4-6 hr after

Admit to intensive care unit
last naloxone dose

I ‘ Ohbserve far minimum of & hr

l

l

I Patient awake and alert in the absence of oral or tactile stimuli? ‘

or perform oratracheal intubation for
recurrent respiratory depression |

‘ Initiate continuous naloxene infusion |

Continue with therapy until patient has
narmal respiratory effort and normal
mental status

| consider discha e when paient 5

Observe for 4-6 hr after nalaxone
infusion stopped

| awake and alert with normal vital signs

Figure 4. Decision Tree for Managing Opioid Analgesic Overdose in Adults.

Because of the lang duration of action of many opiaid analgesic formulations, the brief effectiveness of naloxane, and the potential
lethality of an opioid analgesic overdose, there should be a low threshold for admitting intoxicated patients to a hospital unit that
provides close monitoring, such as an intensive care unit.”®***# Published guidelines for the management of opioid intoxication
were developed on the basis of data from patients with heroin overdese and should not be applied to patients with opioid analgesic

overdose.®**®
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Conclusioni

- Problema crescente soprattutto per oppioidi da prescrizione?
Lezione americana?

- Necessita di strutture e di percorsi diversi,

- Necessita di maggiori studi clinici di efficacia e sicurezza per la
terapia agonista.

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