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Cenni storici

• Le proprietà curative della corteccia di salice sono note 

da secoli. 

• Secondo Edmund Stone nella metà del XVIII  la 

spiegazione della successo della corteccia di salice nella 

cura delle febbri malariche stava nel fatto che il salice 

cresceva in ambienti umidi, dove appunto prevalgono le 

febbri malariche.

• La salicilina fu isolata da Leroux nel 1829 che ne 

dimostrò l’effetto antipiretico.

• Dal 1875 il salicilato fu utilizzato come antipiretico e per la 

febbre reumatica



Cenni Storici - 2
• Il 10/8/1897 Felix Hoffmann riuscì a 

sintetizzare l’ASA in forma pura e stabile 
(Carl Duisberg, Arthur Eichengrün)

• Nel 1899 Heinrich Dreser diede il nome di 
aspirina (da Spiracea, pianta da cui si 
estraeva)

• John Vane (1927-2004) vince il Nobel per 
la medicina nel 1982 per la scoperta della 
inibizione delle prostaglandine e 
trombossani da parte della azione sulla 
cicloossigenasi



AGS  Panel on persistent pain in older persons

• A Louis Harris telephone survey found that one in five older 
Americans (18%) are taking analgesic medications regularly 
(several times a week or more), and 63% of those had taken 
prescription pain medications for more than 6 months.

• Previous studies have suggested that 25% to 50% of 
community-dwelling older people suffer important pain 
problems

• The most common strategy to manage pain is to use analgesic 
drugs. Unfortunately, older patients have been systematically 
excluded from clinical trial of such drugs.

• In one report of 83 randomized trials of NSAIDs including nearly 
10,000 subjects, only 2.3 were aged 65 or over and none were 
aged 85 or over

JAGS 2002



Classi terapeutiche di impiego più frequente nell’anziano



Fonte di prescrizione dei FANS

Motola D et al. Pattern of NSAID use in the Italian general population: a questionnaire-based survey.

Eur J Clin Pharmacol. 2004 Dec; 60(10):731-8.



Primi venti principi attivi OTC a maggiore spesa nel 2007





Meccanismo d’azione dei FANS



COX 1 - COX 2
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Celecoxib vs naprossene : punteggio composito WOMAC 

(Dolore, Rigidità, Funzionalità fisica alla 12° settimana)



Celecoxib (400 mgx2/die) venne paragonato a ibuprofen (800 

mgx3/die) e diclofenac (75 mgx2/die) in quasi 8000 pazienti con 

artrosi o artrite reumatoide per un periodo medio di 4,2 mesi. 

La percentuale delle ulcere sintomatiche fu di 0,5% nel gruppo 

celecoxib e di 0,7% nel gruppo FANS non selettivo (RR 0,65; 

IC95% 0,4-1,2) mentre quella delle ulcere complicate fu 

rispettivamente dello 0,3% vs 0,6% (RR 0,6; IC95% 0,3-1,2).

L'incidenza di infarto non differiva tra i gruppi. 







Ricoveri ospedalieri dovute alle complicanze 

gastrointestinali in consumatori di FANS





NEJM 1999



Fattori di rischio per lo sviluppo di complicanze indotte 

da FANS













Quali sono gli effetti collaterali 

e perché succedono?





Meccanismi di danno epiteliale da FANS





Ipotesi protrombotica

Lo squilibrio potrebbe indurre uno stato protrombotico 

e aumentare così l’incidenza di eventi CV 





FANS e danno renale

• It is well documented that NSAIDs may cause fluid retention and 

should be avoided in patients who present with severe congestive heart 

failure and severe hypertension. 

• As a consequence of their direct effects on renal function and 

destabilisation of blood pressure, interaction of anti-hypertensive drugs 

with NSAIDs exacerbates hypertension. 

• The adverse renal impact of rofecoxib was significantly greater than 

that for celecoxib. Rofecoxib was also associated with significantly 

greater water retention, abnormal renal function, acute renal failure, 

cardiac failure and hypertension (World Health Organisation’s Uppsala 

Monitoring Centre Safety database)

• NSAIDs and COXIBs interact with angiotensin-converting enzyme 

(ACE) inhibitors, diuretics and β-blockers particularly in the elderly. 

Moodley I 2008







Ma sono tutti uguali i COXIB e 

tutti più dannosi dei FANS?







Rischio di ospedalizzazione per IM in pazienti in corso 

di terapia con rofecoxib, celecoxib e FANS tradizionali





















..e l’aspirina a basse dosi?





Attenzione all’aspirina

• Interferenza per competizione su COX-1 piastrinica

• Attenzione alla somministrazione di FANS in pazienti in 

trattamento cronico con ASA 

• In caso di necessità somministrare FANS lontano 

dall’assunzione di ASA (oltre l’emivita del FANS stesso) 

• Spiegare al paziente (ed al personale sanitario…) che 

assumere FANS non è equivalente ad assumere ASA 



Rischio GI 

Basso

Rischio GI 

moderato

Rischio GI 
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COXIB o FANS COXIB
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da Ungar SIGG -2008 (Modificata)







Messaggi conclusivi

EFFICACI

COXIB DI 1° SCELTA SE ALTO 

RISCHIO GI

ATTENZIONE ALLA FUNZIONE 

RENALE

ATTENZIONE ALLA PA e FARMACI 

ANTI-IPERTENSIVI

VALUTARE RAPPORTO RISCHIO 

/  BENEFICIO

CONSIDERARE GLI ANZIANI 

SEMPRE AD ALTO RISCHIO DI 

COMPLICANZE GI, CV E RENALI



New Guidelines Recommend Opioids for Seniors' Pain
NSAID use for persistent aches needs to be curbed, Geriatrics Society says

Posted May 7, 2009

• Developed in collaboration with the American 
geriatric Society (AGS), the patient education 
resources found here are based on the new 
major AGS clinical practice guideline for health 
care providers entitled The Management of 
Persistent Pain in Older Persons [J Am 
Geriatr Soc 2009; 57; 8:1-20].

THURSDAY, May 7 (HealthDay News) -- The use of 
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) or cox-2 inhibitors 
to treat persistent pain in seniors should be drastically reduced, 
according to new pain management guidelines released this week 
by the American Geriatrics Society (AGS).

http://health.usnews.com/articles/health/healthday/2009/05/07/new-guidelines-recommend-opioids-for-seniors-pain.html

