
BREAKTHROUGH PAIN (BTP)

Esistono diversi modi di tradurre in italiano BTP:

Dolore intercorrente – Dolore transitorio - Dolore episodico

La definizione che trova però il maggior 
consenso è:

DOLORE EPISODICO INTENSO
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BREAKTHROUGH – PAIN
DOLORE EPISODICO INTENSO

“Episodi dolorosi che emergono, in un dolore ben 
controllato  dalla terapia analgesica cronica 

Portenoy

“Transitoria esacerbazione del dolore che compare in una 
situazione di dolore persistente altrimenti stabile” 
Mercadante, Cancer 2002 - Expert Working Group EAPC( European Association Palliative Care)



Che cosa è il D.E.I.?

DOLORE
CONTROLLATO
DALLA TERAPIA

DI BASE

EPISODI DOLOROSI CHE SFUGGONO
ALLA TERAPIA AD ORARI FISSI



Dolore Episodico Intenso

Prevalenza

Elevata, ma differenze per i diversi “settings” e 
caratteristiche diagnostiche del D.E.I. da parte 
dei clinici:

64.8%      Caraceni 1999

39-89%      Zeppetella 2001

64%      Portenoy et al 1990



CLASSIFICAZIONE

1) DOLORE INCIDENTE 32-94%

2) DOLORE SPONTANEO o IDIOPATICO 28-45%

3) DOLORE DA FINE DOSE 2 – 29%





NATURA DEL DOLORE

1) NOCICETTIVO SOMATICO 46%

2) NOCICETTIVO VISCERALE 30%

3) NEUROPATICO 10%

4) MISTO 16%
Cherney N, 1994



CARATTERISTICHE CLINICHE
 Rapida insorgenza.  (1)

 L’intensità dolore severa: 6 – 7 

 Da 1 a 6 episodi al giorno

 Quasi il 75% degli episodi di DEI dura meno di 30 minuti; nel 46% 
casi si raggiunge la massima intensità del dolore in 5 minuti

 Spesso imprevedibile 50 –60% dei casi (2 –3)

 Nel 50% casi è possibile identificare un fattore precipitante correlato
col tumore (localizzazioni ossee o viscerali), con trattamenti antineo-
plastici (neuropatie), con quadri patologici concomitanti (ulcere cutanee)

 Nella maggior parte dei casi il dolore si localizza nella stessa sede del
dolore di base e viene descritto come “acuto” o “lancinante”

1) Coluzzi PH, Pain 2001, 91: 123-130
2) Portenoy RK, Pain 1999, 81:129-134
3) Zeppetella G. JPSM 2000, 20: 87-92









ZUCCO F. VI Congresso Nazionale Oncologia Medica Bologna 21-24 settembre 2004













EACP: European Association Palliative Care

14. Il citrato di fentanyl transmucoso
orale è un trattamento efficace 
per le riacutizzazioni dolorose 

in pazienti stabilizzati con morfina
orale regolare o con un oppiaceo

alternativo del III step (EVIDENZA A )



FENTANYL TRANSMUCOSO (OFTC)
Iniziare con dose 200 microgrammi

1) Il paziente consuma OTFC entro 15 minuti
2) Attende 15 minuti, se analgesia inadeguata seconda dose di OTFC di pari 

concentrazione
3) Prova questa dose per episodi successivi

Ha ottenuto adeguato sollievo dal dolore ?

si no

Dose ottimale determinata
Passare concentrazione

immediatamente superiore

1) Pazienti sensibili agli oppioidi
2)   Pazienti anziani                       

3)  Pazienti con problemi respiratori



Gerald M.Arinoff. At al.; Pain Medicine Volume 6, Number 4; 2005; pp 305- 314

OTFC E DEI

1 Dose 400
mcgr

Dose successiva
400 mcgr

Abolizione dolore

Abolizione dolore
Dose successiva

800 mcgr

Dose successiva 
600 mcgr

Persistenza
Dolore



Gerald M.Arinoff. At al.; Pain Medicine Volume 6, Number 4; 2005; pp 305- 314

OTFC E DEI
2 Dosi 400

mcgr

Abolizione dolore

1 Dose 
1600 mcgr

Dose successiva 
1200

Persistenza dolore 

Persistenza dolore 

Abolizione dolore Dose 
Successiva 
1600 mcgr
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