








































Ο ρόλος των Προσταγλανδινών  
στην έναρξη και διατήρηση του πόνου 
στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (ΕΝΥ) 

Yang LC et al. Pain. 1996;67:345-54. 
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* * 

Χρόνος μετά την ένεση 

*P<0.05.    PGE2 = prostaglandin E2. 

Αρχική 

πυκνότητα PGE2 

στο ΕΝΥ 



Katz. J. et al., New Insights Into COX-2 Specific Inhibition for Pain and Arthritis . Medscape CMA act. 2002  

Αύξηση της COX-2 στο οπίσθιο κέρας  

του Ν Μ στην προσυναπτική περιοχή 

κατά τη διάρκεια της φλεγμονής 
Ανευ φλεγμονής Αρχή φλεγμονής Εξέλιξη της  φλεγμονής 
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Ekman E. et al., A New Era in Pain Management With COX-2 Specific Inhibitors. Medscape CME Circle 2002. 

http://www.medscape.com/viewprogram/1739 Slide by A.E.Georgiadis 









Θρομβοξάνες Προσταγλανδίνες Λευκοτριένη Β4 Λευκοτριένες C4,D4, E4 

Φωσφολιπίδια μεμβράνης κυττάρων 

Φωσφολιπάση α2 

Αραχιδονικό Οξύ 

Κυκλοξυγενάση 

Προσταγλανδίνες Λευκοτριένες 

Αναστολή 

Αντιφλεγμονώδη 

φάρμακα 

Κορτιζόνη 
Αναστολή 

Οποιοδήποτε ερέθισμα 





COX - 1 COX - 2 

O´Banion M.K. et al.,Proc.Natl.Acad.Sci 89:4888-2,1992. Crofford L.J.Rheumatol.24 ( Suppl.49), 15-19, 1997 

 

 
ΜΒ = 71 kDa 

Γονίδιο 9 = 22 kb,11 exons 

mRNA(kb)=2.8 

Ομολογία = 60% 

Θέση =  

Κυτταροπλασματική 

Η ασπιρίνη ακετυλιώνει τη σερίνη της 
θέσης 530 

 

MB = 71 kDa 

Γονίδιο 1= 8,3 kb,10 exons 

mRNA(kb) = 4.5 

Ομολογία = 60% 

Θέση = 

Γύρω από τον πυρήνα 

Η ασπιρίνη ακετυλιώνει τη σερίνη 
της θέσης 516 

 



Kυτταρική Μεμβράνη 

Βαλίνη Ισολευκίνη 



Ερέθισμα                   

(HCl κά) 

Αραχιδονικό οξύ 

Αύξηση προστατευτικής βλέννας                                          

Αύξηση διττανθρακικών                                          

Mείωση της έκκρισης HCl κά 

Προσταγλανδίνες 
Προσταγλανδίνες 

Ινες 

άλγους 

Αδ και C 

Crofford L.J. et al.,Arthritis Rheum.43:4,2000 





Ερέθισμα                   

(HCl κά) 

Αραχιδονικό οξύ 

Αύξηση προστατευτικής βλέννας                                          

Αύξηση διττανθρακικών                                          

Mείωση της έκκρισης HCl κά 

Προσταγλανδίνες 

Προσταγλανδίνες 

Ινες 

άλγους 

Aδ και C 





FDA Safety Changes 19-4-2006 



Silverstein et al. Ann Intern Med. 1995;123:241-249. Simon et al. Fam Med. 1996; 

28 :204-210. Fries. J Rheum 1991;18:6-10. Singh et al. Arch Int Med. 1996 156:1530 
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Mείωση της έκκρισης HCl κά 
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Slide by A.E.Georgiadis 









Τα περισσότερα κλασικά 

ΜΣΑΦ είναι όξινα  (pKa 3,5-4,5) 

Στο όξινο περιβάλλον του 

στομάχου δεν ιονίζονται 

Περνούν εύκολα στο 

εσωτερικό των 

τοιχωματικών κυττάρων 

Το εσωτερικό όμως των κυττάρων 

είναι αλκαλικό και ιονίζονται έντονα 

και δεν μπορούν να βγουν έξω και 

παγιδεύονται 

και έτσι αποκλείουν μόνιμα την 

COX-1 αναστέλλοντας την 

παραγωγή της PGE2 και της 

Θρομβοξάνης, άρα δεν παράγονται 

βλέννα και διττανθρακικά και το 

κύτταρο καταστρέφεται! 








