


Nuove opzioni: il Sufentanil
Spampinato Michele Domenico



Io sottoscritto 
Spampinato Michele Domenico

ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del 
Reg. Applicativo dell’Accordo Stato-Regione del 5 

novembre 2009

dichiara

di non aver avuto rapporti di finanziamento 
con soggetti portatori di interessi commerciali in campo 

sanitario



IV secolo a.C. Esculapio guarisce toccando la spalla del paziente durante un atto di “enkoimesis”, 

mentre una sacerdotessa, che funge da infermiera, guarda. Dal Museo Archeologico del Pireo 



380 a.c: Cofanetto di papavero che presenta un fiore aperto di Papaver somniferum che ornava l'edificio di Tholos 

nell'Asclepieion di Epidauros. Dal Museo Archeologico di Epidauros



l primo riferimento alla crescita e all'uso dell'oppio risale al 3.400 a.C., quando il papavero da oppio 

veniva coltivato nella bassa Mesopotamia (Asia sud-occidentale). I Sumeri lo chiamavano Hul Gil, la 

“pianta della gioia”.



Papiro di Ebers
Trattato di farmacologia e terapia del dolore

Festa dell’anno nuovo, 3º mese di shmu, 9º giorno, levata di Sodpu, 9º anno di regno di Amenhotep I.,  1550 a.C. - 1530 a.C..



Il dolore è malattia
“Sine opio medicina claudicat”, Galeno, 129-200 a. C. 

Primo Maestro di Anagni, Ippocrate e Galeno, 1231-1255
.



“Infirmorum cura ante omnia et super omnia…”
“Aiuto ipnotico, cioè soporifero, è utile a coloro i quali si curano per mezzo della chirurgia, in maniera che, addormentati, non sentano il dolore 

del taglio. Si prendano queste cose: mezza oncia di oppio tebaico, 8 di succo di mandragora, mezza oncia di succo della verde erba di Matala, 
e di succo di verde giusquiamo, raccogli così, per mezzo di una spugna essiccata, un’unica pasta e diligentemente lascia asciugare; e quando 

vorrai farne uso a mezzo della stessa spugna per un’ora immergila in acqua calda e avvicinala alle narici ed avvertirai il paziente che da sé 
stesso assorba quella essenza per dormire a lungo e, quando lo vorrai risvegliare, applicherai alle sue narici un’altra spugna imbevuta di aceto 

caldo e potrai, così, scacciare il sonno”
San Benedetto da Norcia, 480-547 d.C..



“E’ da rilevare che l’oppio, il giusquiamo e la mandragora producono una profonda sonnolenza, a causa della loro grande umidità, se fate con 
esse un cataplasma e lo ponete sul luogo dell’incisione esso abolirà completamente la sensibilità per cui il dolore di qualunque specie non 

viene avvertito”
Scuola Salernitana e Salerno come “Civitas Hippocratica”, prima Università medica,  Federico II, 1231. 



1803: il farmacista tedesco Friedrich Sertürner isola 
la morfina dall'oppio.





Gustav Ehrhart (1894-1971)
1939, sintesi del Metadone



1959 - Sintesi del Fentanyl, Dr. Paul Janssen



"Scegliete la vita, scegliete un lavoro, scegliete una carriera, scegliete la famiglia, scegliete un maxitelevisore del cazzo, scegliete 

lavatrice, macchina, lettore cd e apriscatole elettrici. Scegliete la buona salute, il colesterolo basso e la polizza vita; scegliete mutuo a 

interessi fissi, scegliete una prima casa, scegliete gli amici. Scegliete una moda casual e le valigie in tinta, scegliete un salotto di tre 

pezzi a rate e ricopritelo con una stoffa del cazzo, scegliete il fai-da-te e il chiedetevi chi siete la domenica mattina. Scegliete di sedervi 

sul divano a spappolarvi il cervello e lo spirito con i quiz, mentre vi ingozzate di schifezze da mangiare. Alla fine scegliete di marcire, di 

tirare le cuoia in uno squallido ospizio, ridotti a motivo di imbarazzo di stronzetti viziati ed egoisti che avete figliato per rimpiazzarvi. 

Scegliete il futuro, scegliete la vita. Ma perché dovrei fare una cosa cosí?

Io ho scelto di non scegliere la vita. Ho scelto qualcos'altro. Le ragioni? Non ci sono ragioni. Chi ha bisogno di ragioni quando 

ha l'eroina?"
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Analgesico oppiaceo; Anilidopiperidina; Anestetico generale





Recommended name: Mu-type opioid receptor
Short names: M-OR-1; MOR-1

Organism: Homo sapiens (Human)
Taxonomic lineage
cellular organisms > Eukaryota (eucaryotes) > Opisthokonta > Metazoa (metazoans) > Eumetazoa > Bilateria > Deuterostomia > 
Chordata (chordates) > Craniata > Vertebrata (vertebrates) > Gnathostomata (jawed vertebrates) > Teleostomi > Euteleostomi 
(bony vertebrates) > Sarcopterygii > Dipnotetrapodomorpha > Tetrapoda (tetrapods) > Amniota (amniotes) > Mammalia 
(mammals) > Theria > Eutheria (placentals) > Boreoeutheria > Euarchontoglires > Primates > Haplorrhini > Simiiformes > 
Catarrhini > Hominoidea (apes) > Hominidae (great apes) > Homininae > Homo





Scholz J, Steinfath M, Schulz M. Clinical pharmacokinetics of alfentanil, fentanyl and 
sufentanil. An update. Clin Pharmacokinet. 1996;31(4):275-292. 

doi:10.2165/00003088-199631040-00004



Sublinguale Epidurale

Assorbimento 52%, 35% con dosi ripetute
< 10% se ingerito

Dopo dosi di 5-40 mcg, le 
concentrazioni plasmatiche sono 
sotto il limite di determinazione di 
0.05-0.1 ng/mL

Metabolismo Epatico e piccolo intestino; rapidamente metabolizzato a metaboliti inattivi

Emivita dopo dose di 15 mcg, osservate 
emivite di 6-10 ore, fino a 18 con 
somministrazioni ripetute

Tossicità EV: LD50: 18.7 mg/kg

Carcinogenesi: non nota, mutagenesi: non evidenziata in batteri in vitro, 
Embrione: sui ratti, se trattata con dosi 2.5-20 volte maggiori che umane 
durante gravidanza. Allattamento; escreto con il latte quando somministrato 
endovenoso, no dati disponibili. No effetto sul lattante quando somministrato 
via epidurale



IPNOTICO

DEPRESSIONE 
RESPIRATORIA

VASODILATAZIONE
possibile BRADICARDIA

PRURITO, SUDORAZIONE, 
VASODILATAZIONE, 

IPOTENSIONE

RIDUZIONE MOTILITÀ
GI 

RIGIDITÀ MUSCOLARE
EFFETTI AVVERSI



SONNOLENZA, STUPOR, 
COMA

DEPRESSIONE 
RESPIRATORIA, 

OSTRUZIONE PARZIALE o 
TOTALE ALTE VIE

MIOSI → MIDRIASI MARCATA
da ipossia

PRURITO, SUDORAZIONE, 
VASODILATAZIONE, 

IPOTENSIONE

RIDUZIONE MOTILITÀ
GI 

FLACCIDITÀ MUSCOLARE
OVERDOSE



Beve e fuma, fuma e beve. 
Ha bussato a mille porte, spesso alla tua, e 
nell’eroina l’unica casa. 

Ha deciso di lasciare quella casa, ha deciso 
di lasciare questo mondo. 

Marco, 47 anni



All’arrivo dei soccorsi : 
O2, V2, M4
FR 38, SpO2 86%
FC 125, PA 80/50
Non muove le gambe
Frattura arti inferiori

---> IOT, drenato PNX, Cintura pelvica, 
condotto in Shock Room.  

Marco, 47 anni



In Shock Room : 
GCS 3 in midazolam in IC
FR 16, SpO2 98% in IOT, FiO2 40%
FC 115, PA 110/60

E-FAST: negativa
EGA: Hb 13, pH 7.25, Lac 4 mmol/L
RX: frattura bacino, frattura costale 
bilaterale

Marco, 47 anni



Sufentanil, EV: fiale da 50 mcg/ml 

- boli da 10 - 25 mcg o 0.1-0.25 
mcg/kg, con max 1 mcg/kg/ora

- IC: 0.5-1 mcg/kg/ora

Marco, 47 anni



Vive in casa da sola, non ha figli, ed 
una pensione che spesso non le basta 
all’affitto ed al cibo.
Tutte le mattine il vicino le porta la 
spesa, ma questa mattina bussa e non 
risponde. 
Apre la porta, è al buio, a terra, 
sofferente. 

Maria, 73 anni



All’arrivo dei soccorsi:
Vigile, sofferente. 
FR 32, SpO2 97% in aa
FC 105, PA 150/90
Non deficit neurologici
Arto inferiore accorciato, extraruotato  

Maria, 73 anni



Maria, 73 anni

Sufentanil, compresse sublinguali da 30 
mcg: 

- Ripetibile al bisogno, con intervallo 
minimo di 1 ora; 

- Dose massima: 360 mcg/24 ore (12 
compresse)

- Non utilizzare per > 72 ore









Fisher DM, et al. Anesthesiology. 2018;128(5):943-952.





Fisher DM, et al. Anesthesiology. 2018;128(5):943-952.





Fisher DM, et al. Anesthesiology. 2018;128(5):943-952.







































A WORLD OF PAIN



60%

DOI: 10.1053/ajem.2002.32643



90

DOI: 10.1016/j.jpain.2006.12.005



14-32%

DOI: 10.3390/jcm12093289



74%

DOI: 10.1016/j.jpain.2006.12.005



Scacco matto al dolore in 8 mosse

1 - Rivela i bisogni essenziali
2 - Valuta il dolore nella maniera corretta
3 - Inizia la “conversazione difficile”
4 - Tratta il dolore per via non farmacologica, farmacologica, ed interventive
5 - Segui la regola del MME nei pazienti in terapia con oppiacei
6 - Valuta la necessità di sedazione palliativa
7 - Coinvolgi gli altri specialisti ed il care-giver
8 - Anticipa il trattamento del dolore

Serra et al. Pain Management at the End of Life in the Emergency Department: A Narrative 
Review of the Literature and a Practical Clinical Approach. J. Clin. Med. 2023, 12, 4357



Serra et al. Pain Management at the End of Life in the Emergency Department: A Narrative 
Review of the Literature and a Practical Clinical Approach. J. Clin. Med. 2023, 12, 4357



Game changer, Bansky 















4 - Tratta il dolore: la via farmacologica

WHO, 1962, The Pain Ladder



5 - Segui la regola del MME nei pazienti in terapia 
con oppiacei

Calcolo dose in equivalenti di Morfina per bocca, somma: 

DOI: 10.26355/eurrev_202203_28349330 mg morfina po















ALERT 
ESPOSIZIONE ACCIDENTALE ED AZIONI DI MITIGAZIONE DEL RISCHIO: 

REMS program (per somministrazione sublinguale)

DEPRESSIONE RESPIRATORIA FATALE

DIPENDENZA, ABUSO

INTERAZIONE CITOCROMO P450 3A4

CONCOMITANTE USO DEPRESSORI SNC



F.D.A. REMS program



Per ottenere la 
certificazione per la 
dispensazione

Essere in grado di gestire l'overdose acuta di oppioidi, compresa la depressione respiratoria.
Designare un rappresentante autorizzato a svolgere il processo di certificazione e a supervisionare l'implementazione e la conformità al 
Programma REMS per conto del centro di cura.
Chiedere al rappresentante autorizzato di iscriversi al Programma REMS completando il Modulo di iscrizione all'assistenza sanitaria e 
inviandolo al Programma REMS.
Istruire tutto il personale interessato che DSUVIA non deve essere dispensato per l'uso al di fuori dell'ambiente sanitario certificato.
Istruire tutto il personale coinvolto nella somministrazione di DSUVIA affinché faccia riferimento alle Istruzioni per l'uso prima della 
somministrazione.
Stabilire processi e procedure per verificare che DSUVIA non venga dispensato per l'uso al di fuori del contesto sanitario certificato.

Per mantenere la 
certificazione di 
dispensazione

Chiedere a un nuovo rappresentante autorizzato di iscriversi al programma REMS compilando il modulo di iscrizione all'assistenza sanitaria 
se il rappresentante autorizzato cambia.

In ogni momento Non dispensare DSUVIA per l'uso al di fuori dell'ambiente sanitario certificato.
Non distribuire, trasferire, prestare o vendere DSUVIA.
Conservare le registrazioni della formazione del personale.
Conservare le registrazioni di tutti i processi e le procedure, compresa la conformità a tali processi e procedure.
Rispettare gli audit di Vertical Pharmaceuticals, LLC o di una terza parte che agisce per conto di Vertical Pharmaceuticals, LLC per garantire 
che tutti i processi e le procedure siano in atto e vengano rispettati.



DEPRESSIONE 
RESPIRATORIA FATALE





DIPENDENZA, ABUSO





INTERAZIONE 
CITOCROMO P450 3A4



INIBITORI INDUTTORI
Antiaritmici: Amiodarone Antibiotici: Isoniazide, Rifampicina

Antibiotici: Ciprofloxacina, Claritromicina, 
Eritromicina, Metronidazolo

Antiepilettici: Carbamazepina

Antifungini: azolici Cortisonici: Desametasone, Prednisone

Calcio antagonisti: Diltiazem, Verapamil

IPP: Omeprazolo

Altri: Paroxetina, Sertralina, Saquinavir, 
Ritonavir…



CONCOMITANTE USO 
DEPRESSORI SNC


