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Effetti terapeutici di antinflammatori
non steroidei

e Antifebbrili

e Antiinfiammatori

* Analgesici



Effetti avversi di antinfiammatori non
steroidei

 Danni gastrointestinali

* Aumento della pressione arteriosa

e Aumento della aggregabilita piastrinica (
aumento rischio di eventi
cardiovascolari)



Quali possibili complicanze cardiovascolari
legate all’uso dei FANS ?

e Aumentato rischio di infarto miocardico

e Aumentato rischio di ictus

e Aumentato rischio di scompenso



In quali malati 'uso dei FANS aumenta
i rischi ?

 Pazienti che hanno una malattia alle
coronarie

* Pazienti con scompenso cardiaco



L'uso dei FANS, di guanto aumenta il
rischio in pazienti cardiopatici?

e Infarto miocardico 37%

e |ctus 21%

e Scompenso 18%

The American Journal of Medicine (2014) 127, 53-60



L'uso dei FANS, di guanto aumenta il
rischio in pazienti cardiopatici?

Ogni 61 pazienti trattati si avra
1 caso di

decesso/infarto/ictus

The American Journal of Medicine (2014) 127, 53-60



Associazione malattie cardiovascolari e
malattie osteoarticolari

100 cardiopatici

38 con malattie
osteoarticolari
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Consigli nella lettera di dimissione |

Ripresa graduale dell'attivita fisica evitando sforzi intensi e prolungati.

Controllo attento dei fattori di rischio cardiovascolare.

Consumare giornalmente verdure crude o cotte, frutta fresca; pesce e legumi almeno 2 volte alla
settimana; preferire le carni bianche, limitare i grassi animali (burro, formaggi, insaccati, carni rosse);
usare olio extravergine di oliva; opzionale 1 bicchiere di vino, possibilmente rosso, a pasto.

Smettere di fumare.

Secondo la nota AIFA (G.U. n.197 del 24/8/12, aggiornata al 15/7/13) in questo paziente affetto da

scompenso cardiaco moderato|é controindicato l'uso dei Coxib (inibitori selettivi della ciclossigenasi 2)

Secondo la nota AIFA (G.U. n.197 del 24/8/12, aggiornata al 15/7/13) in questo paziente affetto da

patologia cerebrovascolare|e controindicato l'uso dei Coxib (inibitori selettivi della ciclossigenasi 2) e del

diclofenac

Secondo la nota AIFA (G.U. n.197 del 24/8/12, aggiornata al 15/7/13) in questo paziente affetto da

& controindicato l'uso dei Coxib (inibitori selettivi della ciclossigenasi 2) e del

arteriopatia periferica

diclofenac
Secondo la nota AIFA (

G.U. n.197 del 24/8/12, aggiornata al 15/7/13) in questo paziente affetto da

5 controindicato 'uso dei Coxib (inibitori selettivi della ciclossigenasi 2) e del

cardiopatia ischemica

diclofenac
Secondo la nota AIFA (

G.U. n.197 del 24/8/12, aggiornata al 15/7/13) in questo paziente affetto da

scompenso cardiaco grave

& controindicato l'uso dei FANS e dei Coxib (inibitori selettivi della

ciclossigenasi 2)




Survey Demoskopea 2012 in Italia

100 soggetti 60-80
anni

75% con dolori
osteoarticolari

70% fa uso di FANS



Survey Demoskopea 2012 in Italia

A

..quindi, 53% di italiani
con l'eta fra 60-80 anni
fa uso di FANS, spesso

su “autoprescrizione”

70 fa uso di FANS
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