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Presentazione dell’Edizione italiana

“Divinum est opus sedare dolorem”. L’antico principio attribuito a Ippocrate conserva ancora oggi una straordinaria e viva attualità: 
alleviare e prendersi cura dell’altrui dolore non rappresenta soltanto uno degli obiettivi della medicina “tecnocratica”, ma costituisce 
una responsabilità professionale, scientifi ca ed etica nei confronti della persona assistita.
Nel nostro Paese, questo principio ha trovato un fondamentale riconoscimento nella Legge 38 del 2010, che ha sancito il diritto di 
ogni cittadino ad accedere alla terapia del dolore, ed è proprio sulla scia di questo riferimento normativo che si inserisce il modello 
formativo promosso dalla Società Italiana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva (SIAARTI) che presiedo, che 
pone da tempo al centro questa visione e la attualizza nella consapevolezza che, nonostante persistano disomogeneità nell’ap-
plicazione della Legge sul territorio nazionale, il buon controllo del dolore debba rappresentare una componente integrante e 
irrinunciabile di qualsivoglia percorso di cura.
Ed è sempre in questo scenario che si è profondamente evoluto anche il ruolo dell’Anestesista-Rianimatore contemporaneo. Da 
una competenza storicamente legata soprattutto alla gestione del dolore acuto perioperatorio, siamo progressivamente giunti 
alla defi nizione di una fi gura specialistica poliedrica, dotata di competenze diagnostiche, cliniche e procedurali specifi che per il 
trattamento del dolore cronico, oncologico e non. Tale evoluzione richiede formazione continua, padronanza dell’anatomia eco-
grafi ca, conoscenza delle indicazioni cliniche e, soprattutto, capacità di eseguire le procedure interventistiche secondo criteri di 
appropriatezza, precisione e sicurezza.
È quindi con particolare piacere che presento la prima edizione italiana del volume Terapia del Dolore • Il manuale NYSORA® dei 
blocchi ecoguidati di Bhayani e Hadzic, che risponde concretamente a una domanda formativa in continua crescita. Il manuale 
accompagna il lettore nell’acquisizione di un ampio spettro di procedure ecoguidate per la gestione interventistica del dolore, 
dai blocchi nervosi e fasciali alle infi ltrazioni articolari e periarticolari, fi no alle procedure neuroassiali. Il suo principale punto di 
forza risiede proprio nell’approccio fortemente pratico e “standardizzato” proposto: ogni procedura viene descritta secondo una 
sequenza graduale e rigorosa, partendo dai reperi anatomici e dal corretto posizionamento del paziente, fi no all’orientamento 
della sonda, alla visualizzazione del “bersaglio” terapeutico e alle modalità di avanzamento dell’ago.
Particolarmente effi  cace a tale scopo è il ricco apparato iconografi co off erto, che consente di comprendere il rapporto tra le strut-
ture anatomiche e la loro corrispondente visualizzazione ecografi ca. A ciò si aggiungono numerosi algoritmi procedurali di im-
mediata consultazione e contenuti video accessibili tramite codice QR, che permettono di osservare dinamicamente le tecniche 
descritte. Ne deriva uno strumento unico nel suo genere, pensato non soltanto per essere studiato, ma anche per accompagnare il 
medico nella formazione e nella pratica clinica quotidiana.
La crescente diff usione dell’ecografi a ha trasformato profondamente la medicina interventistica del dolore, consentendo di visua-
lizzare in tempo reale bersagli, strutture vascolari e tessuti circostanti, senza esposizione a radiazioni ionizzanti. Ma la tecnologia, 
da sola, non è suffi  ciente: richiede conoscenza, metodo, e aggiornamento continuo. È proprio in questa prospettiva che un’opera 
come questa assume un particolare valore culturale – promuovere una formazione di qualità nella terapia del dolore signifi ca con-
tribuire a rendere concretamente esigibile quel diritto alla cura che il nostro ordinamento ha riconosciuto ormai da oltre quindici 
anni, riaff ermando al contempo una delle missioni fondamentali della nostra disciplina: mettere competenza, innovazione e rigore 
scientifi co al servizio dell’uomo che soff re.
Con questo spirito, ringrazio il curatore dell’edizione italiana Jacopo D’Andria Ursoleo per aver lavorato con competenza e dedizio-
ne ed essere sempre presente quotidianamente nella vita della disciplina. 
Auguro ai lettori che questo manuale possa diventare non soltanto una preziosa risorsa formativa, ma anche uno stimolo a per-
fezionare continuamente le proprie conoscenze e competenze, trasformandole in una cura più precisa, più sicura e più vicina ai 
bisogni dei nostri pazienti – giorno dopo giorno.

Elena Bignami
Presidente SIAARTI

Professore Ordinario di Anestesiologia
Direttore della Scuola di Specializzazione in Anestesia, Rianimazione, 

Terapia Intensiva e del DoloreDipartimento di Medicina e Chirurgia
Università degli Studi di Parma

Direttore dell’Unità Operativa Complessa 2° Clinica di Anestesia e Rianimazione – Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma
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Introduzione

La gestione interventistica ecoguidata del dolore ha trasformato il panorama della moderna terapia del dolore, off rendo ai clinici 
un approccio sicuro, preciso e dinamico alla diagnosi e al trattamento di un’ampia gamma di condizioni dolorose. Terapia del 
Dolore • Il Manuale NYSORA® dei blocchi ecoguidati è stato concepito come uno strumento pratico e di facile consultazione per i 
professionisti sanitari che integrano la guida ecografi ca nella loro attività clinica quotidiana.
Questo manuale propone istruzioni passo dopo passo per un’ampia gamma di procedure interventistiche antalgiche, dalla testa 
ai piedi. Ogni capitolo è strutturato con attenzione per guidare il lettore attraverso i principali reperi anatomici, il posizionamento 
del paziente, l’orientamento della sonda e l’approccio con l’ago, garantendo una tecnica coerente e riproducibile. L’integrazione di 
fotografi e cliniche di alta qualità, immagini ecografi che dettagliate e della Anatomia Ecografi ca Inversa di NYSORA arricchisce la 
comprensione, colmando il divario tra sonoanatomia e anatomia funzionale.
Per favorire ulteriormente l’apprendimento e l’applicazione clinica, il manuale include codici QR che rimandano a video dimo-
strativi di ciascuna procedura. Questi supporti visivi consentono al lettore di consolidare i concetti fondamentali e perfezionare 
la propria tecnica secondo i propri tempi. Inoltre, la sintesi delle informazioni è facilitata da chiari algoritmi clinici che riassumono 
visivamente ogni tecnica.
Che siate specialisti esperti nella terapia del dolore o stiate appena iniziando a introdurre l’ecografi a nella vostra pratica, questo 
manuale si propone come il vostro riferimento quotidiano. Unisce indicazioni pratiche e strumenti multimediali con l’obiettivo di 
elevare gli standard di cura nella medicina interventistica del dolore.

Dr. Bhayani
Prof. Dr. Hadzic

Dedica

Alla mia famiglia
Dedico questo libro a mia moglie e alle mie fi glie per il loro costante sostegno.
Grazie per la vostra infi nita pazienza, il vostro incoraggiamento continuo, i sacrifi ci, il supporto incrollabile e l’amore incondiziona-
to. In ogni pagina di questo libro c’è una parte di voi. Ve ne sarò per sempre grato. 
Ai miei Maestri dell’Ecografi a nella terapia del dolore – il Professor Bernhard Moriggl, il Professor Samer Narouze, il Professor Einar 
Ottestad, il Professor Mark Hurdle e il Professor Anuj Bhatia. 
La vostra dedizione all’insegnamento, l’impegno verso l’eccellenza e la costante ricerca della precisione hanno profondamente 
plasmato la mia pratica clinica e la mia carriera. Grazie per essere stati miei mentori e insegnanti. Quest’opera testimonia la vostra 
infl uenza ed esprime la mia più sincera gratitudine per il vostro inestimabile contributo al progresso dell’uso avanzato dell’ecogra-
fi a nella terapia del dolore.
Desidero inoltre dedicare questo libro al compianto Dr. Gabor Racz, pioniere e guida nel campo della terapia interventistica del 
dolore, nonché uno dei visionari fondatori del World Institute of Pain (WIP).
All’incredibile team di NYSORA
Admir Hadzic, grazie per aver creduto in me, nella mia visione e per avermi off erto questa opportunità.
Darren, Ismar, Emina, Anastasis, Ana, Nenad, Aleksa, Vizantija, Aleksandra e tutto il team NYSORA, grazie di cuore. 
La vostra competenza, la vostra dedizione e il vostro sostegno costante sono stati determinanti nel dare vita a questo libro. Dall’i-
dea iniziale al completamento dell’opera, il vostro impegno verso l’eccellenza ha reso questo percorso possibile e gratifi cante.

Con sincera gratitudine per il vostro duro lavoro e per la vostra collaborazione,
Sadiq
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Presentazioni

La pratica della terapia del dolore si trova in un momento cruciale. Medici, ricercatori e insegnanti continuano a impegnarsi nello 
sviluppo e nella diff usione di trattamenti per i pazienti aff etti da dolore. Le procedure interventistiche per alleviare il dolore pos-
sono cambiare radicalmente la vita dei pazienti quando vengono eseguite con un approccio preciso. Negli ultimi anni, la guida 
con imaging per l’esecuzione di queste procedure ha sostituito gli approcci basati sui reperi anatomici. L’uso della fl uoroscopia e 
dell’ecografi a per visualizzare le strutture anatomiche rilevanti può migliorare la precisione, l’effi  cacia e la sicurezza delle manovre. 
L’ecografi a presenta inoltre alcuni vantaggi aggiuntivi rispetto alla fl uoroscopia, quali la portabilità, l’assenza di radiazioni, la possi-
bilità di visualizzare strutture diverse dalle ossa e quella di osservare la diff usione dell’iniettato attorno o all’interno della struttura 
anatomica di interesse. 
Considerata la novità di molte procedure ecoguidate, gli operatori sanitari spesso faticano a individuare fonti affi  dabili che off rano 
una comprensione completa di tali procedure, inclusi anatomia, sonoanatomia, tecnica, posizionamento del paziente e suggeri-
menti per garantire comfort del paziente, precisione e sicurezza. Questo libro, Terapia del Dolore • Il Manuale NYSORA® dei blocchi 
ecoguidati del Dr. Sadiq Bhayani e del Prof. Admir Hadzic, rappresenta un’eccellente risorsa per gli operatori sanitari, sia principianti 
sia esperti. È inoltre un valido supporto nella preparazione agli esami di specializzazione e all’esame Certifi ed Interventional Pain So-
nologist (CIPS), organizzato dal World Institute of Pain. I curatori vantano una vasta esperienza sia nell’esecuzione di queste proce-
dure sia nella conduzione di workshop pratici fi nalizzati a formare gli operatori sanitari sulle complessità degli interventi antalgici 
ecoguidati. Hanno inoltre invitato autori esperti nell’esecuzione e nell’insegnamento di tali procedure a contribuire a quest’opera.
Il libro è suddiviso in sezioni dedicate alle procedure interventistiche per il trattamento del dolore del distretto craniofacciale, com-
prese le cefalee, del dolore cervicale, degli arti superiori e inferiori, della colonna e della parete toracica, della colonna lombare, del 
bacino, dell’addome e del dolore pelvico. Ogni sezione comprende capitoli dedicati a diverse regioni anatomiche: per esempio, la 
sezione relativa all’arto superiore è suddivisa in procedure riguardanti la spalla, il gomito e il polso. Questa struttura consente al 
lettore di individuare rapidamente il materiale pertinente alla procedura di interesse. Mi congratulo con i curatori e con gli autori 
di questo volume per aver realizzato una risorsa tempestiva e completa per i clinici che desiderano integrare o approfondire l’uso 
dell’ecografi a nella gestione delle sindromi dolorose. Basandosi su pratiche fondate sulle evidenze scientifi che e sull’esperienza 
maturata da interventisti esperti, quest’opera colma il divario tra teoria e pratica. 
In qualità di clinico, ricercatore e docente, riconosco il valore di questo libro. Mi congratulo con i curatori e con gli autori per un 
contributo così prezioso al campo della terapia del dolore.

Anuj Bhatia MD PhD FRCA FFPMRCA FIPP FRCPC (Anesthesia & Pain Medicine) CIPS ASRA-PUMC
Professor, Department of Anaesthesiology and Pain Medicine, University of Toronto

University Health Network, Mount Sinai Hospital, and Women’s College Hospital
Adjunct Staff , Institute of Health Policy, Management, and Evaluation

University of Toronto
Site Director, Anaesthesia Pain Clinical Services, Toronto Western Hospital

Clinician Investigator, Krembil Research Institute, Toronto
Chair, Pain Medicine Specialty Committee, The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada

President, Canadian Neuromodulation Society
Chair, Neuropathic Pain Special Interest Group, Canadian Pain Society

Co-Chair, Research Committee, North American Neuromodulation Society
Vice-Chair, Research Committee, American Society of Regional Anesthesia Pain Medicine 

Member of Editorial Boards: Anesthesia & Analgesia, Regional Anesthesia and Pain Medicine, Canadian Journal of Pain, European 
Journal of Pain, Pain Medicine

La terapia del dolore interventistica ha conosciuto notevoli progressi nelle tecniche e nelle procedure nel corso degli ultimi decen-
ni, spinta dalla necessità di alleviare la soff erenza e migliorare la qualità di vita dei nostri pazienti. L’ecografi a è emersa come uno 
di questi strumenti rivoluzionari, consentendo interventi precisi e sicuri in sede periferica grazie alla chiara visualizzazione delle 
strutture molli, non possibile con il solo imaging fl uoroscopico.
Quando ho iniziato la mia carriera, portavo sempre con me una valigetta contenente case report sui blocchi nervosi, testi di ima-
ging radiologico muscoloscheletrico e l’atlante anatomico di Johannes Rohen. Avevo una buona conoscenza dell’anatomia della 
colonna vertebrale grazie alla mia formazione, ma ho potuto apprendere l’anatomia periferica dei tessuti molli e, in particolare, la 
sonoanatomia delle aree potenzialmente interessate dalle nostre procedure solo combinando diverse fonti di informazione. Que-
sto libro off re revisioni brevi e concise dell’anatomia, delle indicazioni, dell’attrezzatura necessaria, delle dimensioni degli aghi e del 
volume di soluzione iniettabile per ogni procedura di uso comune. In questo senso rappresenta un omaggio ai progressi compiuti 
nella medicina del dolore ecoguidata, andando direttamente all’essenziale e garantendo al lettore la massima effi  cienza. 
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Ciò che rende questo libro eccezionale è l’impegno nel collegare l’anatomia alla sonoanatomia. Attraverso l’uso dello strumento 
didattico Anatomia Ecografi ca Inversa di NYSORA, integrato con video didattici accessibili tramite codici QR, il lettore può passare 
rapidamente dalla lettura del testo all’osservazione della tecnica dal vivo e in movimento, con un’anatomia chiaramente descritta. 
Ogni procedura è presentata con istruzioni passo dopo passo in oltre 400 pagine illustrate corredate da registrazioni video. Ogni 
capitolo contiene una breve e pertinente revisione anatomica, le indicazioni alla procedura, nonché la descrizione di tutta l’attrez-
zatura e le tecniche necessarie. 
Nel corso della lettura di queste pagine, spero che anche voi siate ispirati a mettere questo volume nella vostra valigetta o nel vo-
stro zaino. Utilizzatelo come risorsa per padroneggiare le procedure in esso contenute e come stimolo a continuare a perfezionare 
l’arte degli interventi ecoguidati. Una volta acquisita padronanza di una sede anatomica o di una procedura, ne rimarrete conqui-
stati e vorrete imparare subito la successiva.

Einar Ottestad, MD, FIPP, CIPS
Clinical Professor | Stanford University

Nel campo in continua evoluzione della terapia interventistica del dolore, uno dei cambiamenti più signifi cativi a cui abbiamo 
assistito è il passaggio verso una sempre maggiore precisione, sia nella diagnosi sia nel trattamento. La guida ecografi ca si è aff er-
mata non soltanto come uno strumento, ma come un vero motore di trasformazione del nostro modo di aff rontare le procedure 
antalgiche: in tempo reale, priva di radiazioni, capace di rivelare l’anatomia e di off rire maggiore sicurezza operativa.
Questo manuale interpreta perfettamente tale evoluzione, con un approccio al tempo stesso pratico e clinicamente rilevante. Non 
è un volume accademico destinato a rimanere su uno scaff ale, ma un compagno di lavoro pensato per i clinici che operano ogni 
giorno, spesso con tempi serrati, e che hanno come obiettivo il miglior risultato possibile per i propri pazienti.
Ogni capitolo guida il lettore attraverso gli elementi essenziali delle procedure ecoguidate: anatomia, sonoanatomia, tecnica e 
strumentazione. Ciò che rende quest’opera davvero distintiva, però, è la sua chiarezza espositiva. Nessun eccesso, nessuna digres-
sione superfl ua: solo ciò che serve sapere, nel momento in cui serve saperlo. L’integrazione della Anatomia Ecografi ca Inversa di 
NYSORA e dei video procedurali accessibili tramite codice QR rende questo manuale non solo piacevole da leggere, ma concreta-
mente utile nella pratica clinica quotidiana.
L’apparato iconografi co è di altissimo livello. Che si tratti di un interventista esperto desideroso di perfezionare la propria tecnica 
o di uno specializzando che si prepara a un esame di certifi cazione come il CIPS, il libro riesce a rendere comprensibili procedure 
complesse attraverso passaggi chiari, ricchi di immagini e immediatamente applicabili, creando un ponte effi  cace tra apprendi-
mento ed esecuzione.
L’aspetto che più mi entusiasma di questo manuale è la sua accessibilità. Incontra i medici nel contesto reale in cui operano, sia nei 
centri accademici sia negli ambulatori ad alto volume di attività, e off re loro un vantaggio concreto nel padroneggiare gli interventi 
ecoguidati, sia nelle procedure lungo la linea mediana sia in quelle rivolte a bersagli più periferici.
È un manuale scritto da un clinico per i clinici. E proprio per questo sono convinto che diventerà rapidamente un testo di riferimen-
to imprescindibile nei centri di terapia del dolore di tutto il mondo.

Mark Hurdle, MD, CIPS
Assistant professor | Mayo Clinic, Jacksonville, FL USA

Ringraziamenti

Desideriamo esprimere la nostra più profonda gratitudine al NYSORA Pain Medicine Educational Board, la cui competenza, dedizio-
ne e visione sono state determinanti nel defi nire i contenuti e la struttura di questo manuale. Il loro impegno nel promuovere la 
formazione nella gestione del dolore ecoguidata si rifl ette in ogni pagina di quest’opera.
Un sentito ringraziamento va a tutto il team di NYSORA, il cui instancabile lavoro dietro le quinte ha reso possibile la realizzazione 
di questo progetto. La vostra attenzione ai dettagli e la passione per l’eccellenza sono ciò che conferiscono chiarezza e precisione 
alle tecniche complesse illustrate in questo manuale.
Siamo inoltre grati ai NYSORA Fellows, i cui contributi pratici, le intuizioni e la collaborazione hanno arricchito il valore applicativo 
di questo manuale, garantendone al tempo stesso l’aderenza alla pratica clinica contemporanea.
Infi ne, desideriamo ringraziare sinceramente Ziekenhuis Oost-Limburg (ZOL) di Genk, in Belgium, per il costante supporto, la col-
laborazione clinica e l’impegno verso l’innovazione nella medicina del dolore. La vostra istituzione continua a rappresentare un 
punto di riferimento nello sviluppo di una pratica interventistica del dolore fondata sulle evidenze scientifi che.
A tutti coloro che hanno contribuito, va il nostro più sincero ringraziamento: con la vostra competenza, il vostro tempo e il vostro 
entusiasmo avete dato vita a una risorsa duratura, destinata a guidare e ispirare i clinici di tutto il mondo.

Dr. Bhayani
Prof. Dr. Hadzic
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