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Anni ’50:

• Tossicità del cortisone

 Farmaci Antiflogistici Non Steroidei 

Ma dopo breve tempo…

Efficacia indipendentemente dalla noxa, 

effetti collaterali

Farmaci “solo” sintomatici!

Gastrolesivi

Epatotossici 

Nefrotossici

Pasero G, Marson P. A short history of anti-rheumatic therapy. 

Reumatismo, 2010; 62(3):225-232 



Dall’aspirina 

all’indometacina..

all’ibuprofene.

Anni ’70: naprossene, diclofenac

Anni ’90: anti COX2 selettivi

Oggi: crescente evidenza di 

proprietà ancora sconosciute

▪ Abilità nel penetrare le membrane biologiche

▪ Effetti antineoplastici non PG mediati

▪ Effetti neuroprotettivi

Ancelin ML et al. Steroid and nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs, cognitive decline, and dementia. Neurobiol Aging, 

2012 33: 2082-2090 



Meccanismo d’azione

PG: ubiquitarie, regolano funzioni fisiologiche:

- Proteggono la parete gastrica

- Regolano perfusione e filtrazione renale

- Modulano emostasi e aggregazione piastrinica

- Modulano sull’endotelio il tono vascolare

Ruolo dei FANS:

Antiflogistico

Antipiretico

Analgesico

Antiaggregante



La selettività

Base razionale per separare gli effetti terapeutici da quelli collaterali



EFFETTI COLLATERALI



Rischio cardiovascolare

Mangoni A. et al. Farmaci antinfiammatori non steroidei e rischio

di ictus nell’età avanzata: controversie e opportunità. G ITAL CARDIOL 2011



INTERAZIONI TRA FARMACI

Politerapie!



• Alterazioni fisiologiche

• Alterazioni farmacodinamiche

• Alterazioni farmacocinetiche

• Policomorbidità

• Politerapie

• Suscettibilità individuale

Gli effetti collaterali e le interazioni tra 

farmaci ancora più rilevanti.

Il paziente over 65 anni



AIFA  NOTA 66

✓GOTTA 

✓ARTROSI -FASE INFIAMMATORIA

✓ARTROPATIE IN CONNETTIVITI

✓DOLORE NEOPLASTICO

Sessa A. Farmaci antiinfiammatori non-steroidei (FANS): sicurezza nella pratica 

clinica. Rivista Società Italiana di Medicina Generale 2017.

Il paziente over 65 anni



Il paziente over 65 anni

• 67% dei pz: dolore cronico non neoplastico

• Dal 30 al 70% (a secondo di NRS) è trattato 

con FANS (SIGOs 2009 - Gianni et al, Arch Gerontol Geriatr. 2009 Dec 21) 

• In UK, 16 milioni ricette/anno per FANS (2013)

• 23% ricoveri ospedalieri per EA iatrogeni in pz > 65 anni, sono da FANS

• in primis: ruolo antalgico nell’artrosi



Il paziente anziano reumatico

• ARTRITI MICROCRISTALLI (gotta)

• ARTROPATIA DEGENERATIVA (artrosi)

• ARTRITI/COMPLICANZE IN CONNETTIVITI

• SPONDILOARTRITI 

• ARTRITE REUMATOIDE



GOTTA

Nell’anziano: 

• La più frequente artropatia infiammatoria

• Prevalenza: 2,9% in USA 

0,5% in Italia - 3% dopo gli 85 anni in Italia

• Spesso misconosciuta

Cherubini A. et al Gout: an unrecognized disease in the elderly G Gerontol 2011;59:167-178



Ruolo terapeutico dei FANS

 Risoluzione del processo infiammatorio acuto (immunità innata!) e del 

dolore

Durata: 3 giorni – 2 settimane 

 Colchicina: diverso indice terapeutico

 Negli anziani prediligere emivita breve: IBUPROFENE

Naprossene e Inibitori COX2: valide alternative.

Trattamento appropriato: previene danno articolare irreversibile e la 

cronicizzazione.



ARTROSI

• Patologia cronico degenerativa del’anziano  compromissione 
e dolore articolare  forte impatto sociale

• Perdita dell’equilibrio degenerativo/riparativo della cartilagine 
articolare

• Obiettivi terapeutici: 

1. migliorare decorso della patologia

2. attenuare il dolore

3. trattare l’infiammazione se e quando presente

Paracetamolo

Analgesici

Fisioterapia

Ac. ialuronico



ARTRITI IN CONNETTIVITI

E’ decisamente più raro il riscontro di malattie 

connettivitiche e spondiloartritiche in fase di 

attività in età anziana.

SPONDILOARTRITI



ARTRITE REUMATOIDE

• Ruolo “ponte” dei FANS

• Nelle fasi iniziali

• …ruolo non terapeutico



Patologie reumatiche in età senile 

senza indicazione ai FANS

• Polimialgia Reumatica

• Artrite Edematosa dell’Anziano (RS3PE)

• Vasculiti (per es. Arterite Gigantocellulare)

• Algoneurodistrofia

• Spalla emorragica senile (S. di Milwaukee)

• Connettiviti senza impegno articolare o 

sierositico (Lupus, Sclerosi Sistemica, 

Sindrome di Sjogren)



CONCLUSIONI

• FANS: farmaci attuali

• FANS nella terapia del dolore: appropriare la 

scelta terapeutica

• Ruolo dei FANS nella gotta e nell’artrosi

• Prediligere emivita breve (Ibuprofene ad es)

• Tollerabilità e interazioni nel paziente anziano




