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MECCANISMO D’AZIONE DEI FANS 



MECCANISMO D’AZIONE DEI FANS 



MECCANISMO D’AZIONE DEI FANS 



CICLOSSIGENASI 



DIFFERENZE TRA COX-1 E COX-2 





EFFETTI TERAPEUTICI 

•DOLORE 

 

•FEBBRE 

 

•ANTIINFIAMMATORI 









NSAID-associated deaths: 

the ‘silent epidemic’ 
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Gastric acid plays a central role in 

NSAID-associated gastroduodenal damage 



TIPI DIFFERENTI DI COXIB 



DOLORE 

• LIEVE-MODERATO  

 

• DOLORE POST-OPERATORIO 

• DOLORE INFIAMMATORIO 

• DOLORE MESTRUALE 



FEBBRE 

• MALATTIE MINORI NELL’ADULTO  

 

• Tossicità: Sindrome di Reye 

– Encefalopatia 

– Disfunzione epatica 

– Infiltrazione grassa di fegato e altri visceri 



MALATTIE ANTIINFIAMMATORIE 

• DISORDINI MUSCOLOSCHELETRICI 

– Artrite Reumatoide 

– Artrite reumatoide giovanile (Aspirina, 

naproxene, tolmetin) 

– Osteoartrite 

– Spondilite Anchilosante 

– Gotta 



ALTRI USI CLINICI 

• PERVIETA’ DEL DOTTO ARTERIOSO 

• MASTOCITOSI SISTEMICA (aspirina, 

Ketoprofene) 

• SINDROME DI BARTTER (Indometacina) 

• CHEMIOPREVENZIONE DEL CANCRO 

(Sulindac, Celecoxib, Rofecoxib) 

• TOLLERANZA ALLA NIACINA (aspirina) 



SINDROME DI BARTTER 

• Mutazione di Na+:K+:2Cl- , Barttina, etc. 

• Ipokaliemia, alcalosi metabolica 

ipocloremica, pressione sanguigna 

normale, iperplasia dell’apparato 

juxtaglomerulare del rene. 

 

• Affaticamento, Debolezza muscolare, 

diarrea, disidratazione   


