Farmacologia del Dolore



| numeri

* Prevalenza del dolore cronico: 33,5% o0 105
milioni di persone

e Costo: > 100 miliardi $/anno



Classificazione del dolore ed
Indicazioni rappresentative

Pain
Nociceptive Neuropathic Visceral
Peripheral
v . l y « Internal organ
* Injury s Fost-stroke « Pancreatitis
» Post-operative . Mglnple sclgrosus « Inflammatory
flare * Spinal cord injury bowel syndrome
« Migraine (31 million)
« HIV related neuropathic
+ pain (0.3 million) 4

» Osteoarthritis
(16 million)

+ Rheumatoid
arthritis (2.5 million)

« Post-herpetic
neuralgia (0.11 million)

« Diabetic neuropathy
(3.2 million)

TS |
Mixed

4

* Lower back
(55 million)

« Cancer
(1.5 million)

« Fibromyalgia
(6 million)

Nature Reviews | Drug Discovery



Valore totale e partecipazione alle vendite delle
classi piu importanti di farmaci per il dolore nei
sette mercati farmaceutici maggiori nel 2009
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Figure 1. The 4 primary types of pain.
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Figure 2. Contributions of primary sensory neurons to pain.
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Fig. 20.3 Rappresentazione schematica dei siti d’azione di oppioidi, farmaci anti-infiammatori non steroidei (FANS) e anestetici loc
quando usati per mal di denti acuto. Gli oppioidi agiscono all'interno del sistema nervoso centrale per alterare la percezione del dolore; aspirina
FANS inibiscono la sintesi di prostaglandina (PG) nel sito di lesione e gli anestetici locali bloccano la trasmissione dello stimolo doloroso.
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Fig. 7.58 Percezione del dolore. (ACh, acetilcolina; BK, bradichinina;
COX, cicloossigenasi; 5-HT, 5-idrossitriptamina; PG, prostaglandina; PLA,
fosfolifasi A).
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