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Dolore Meccanismo di 

difesa

Stasi di QI 

e XUE

”Allarme” 

Libero fluire del QI

disequilibrio



Dolore cronico (iasp)

“un’esperienza sensoriale ed emotiva spiacevole, 
associata o meno ad un danno tissutale, che persiste 
per un periodo superiore ai tre mesi o oltre il normale 
tempo di guarigione.”



Classificazione (IASP):

Nocicettivo: dolore che deriva da un danno reale o potenziale al tessuto 

non neurale ed è dovuto all'attivazione dei nocicettori

(1994) 

Neuropatico: dolore causato da una lesione o malattia del sistema nervoso 

somatosensoriale;

(2017) 

Nociplastico: dolore che deriva da una nocicezione alterata  

nonostante non vi sia una chiara evidenza di danno tissutale effettivo o 

potenziale che causi l'attivazione dei nocicettori periferici, o evidenza di 

malattia o lesione del sistema somatosensoriale che causi il dolore.



Iperalgesia e allodinia

recettori 

NMDA
Sovraregolazione

stimolazione 

glutamatergica 

persistente

uso cronico 

di oppioidi infiammazione cronica e 

la neuro infiammazione.

ischemia

uso cronico di alcolici.

Centralizzazione 

del dolore



Inibire i recettori NMDA può avere un ruolo nel dolore cronico centrale?

Ketamina

antagonista non competitivo dei recettori NMDA

● facilità l’azione del GABA A.

● agonista dei recettori oppioidi (MU-Kappa-sigma), 

effetto marginale dell’analgesia 

naloxone

● agonista dei recettori dopaminergici D2 (possibile 

effetto antidepressivo);

● antagonista dei recettori nicotinici e muscarinici;

● azione di blocco sui canali HCN1 (effetto dissociativo);



GV 20 BAI HUI

● Punto Yang : pazienti anziani

effetto yanghizzante / di drenaggio

dell’eccesso di yang nel capo.

● Nutre il cervello

● Effetti sedativi

● Dimostrata efficacia di altri trattamenti. 

(Dexmedetomidina > Pons et al.)

● DU MAI:  da GV 16 (Feng fu) penetra nel 

cervello per uscire in GV20
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Materiali e metodi:

Selezione pazienti :

● dolore osteoarticolare cronico sintomatico e   

con evidenze radiografiche 

● già in terapia con altri farmaci senza 

risultato soddisfacente

● Intolleranza ad altri trattamenti



n° 12 3 esclusi

9 candidati



Età media 13 anni

Peso medio 26 kg

Entrambi i sessi



Approccio terapeutico:

0,1 mg/kg di ketamina sc in GV 20 una 

volta alla settimana per 4 volte poi 

ogni mese.



Metodo di valutazione:

CBPI
valutazione quantitativa 

del dolore 

Valutazione quantitativa 

dell’interferenza sulle attività della 

vita quotidiana

valutazione qualitativa della 

vita



CBPI :

canine brief pain inventory



Punteggio del dolore

Risultati:



Interferenza del dolore sulle attività



da 4,5 a 2,2 alla IV settimana

da 5.6 a 3.1 alla IV settimana

Miglioramento statisticamente significativo al 90% dalla terza settimana

Miglioramento statisticamente significativo al 90% dalla seconda settimana

Grado di dolore

Grado d’interferenza con le attività quotidiane

Analisi statistica a cura del dott. Andrea Marletta

Effetti collaterali

Effetto rapido



Successivamente intervallo mensile 

In un paziente è stato possibile 

interrompere la somministrazione di 

altre terapie in atto da anni.

In un paziente il proprietario ha riportato un miglioramento della 

qualità del sonno.

al bisogno
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Considerazioni sui pazienti in cui non è stato riscontrato beneficio

Lieve sintomatologia Sintomatologia molto grave

assente o/scarsa sovraregolazione NMDA Dosaggio?



Fondamentale la selezione di casi con probabile dolore 

centrale

Conclusioni:

La somministrazione sc in GV 20 della ketamina low dose è 

un’alternativa terapeutica da prendere in considerazione nel 

trattamento del dolore cronico di natura osteoatrosica.

Effetto psicoattivo diretto sull’umore?



Dolore cronico di altra natura (es. oncologico)

Ripetere lo studio inserendo un gruppo controllo

Follow up a lungo termine



Grazie per l’attenzione!
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