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FANS E ALTERAZIONI PSICHIATRICHE

Nel corso del primo semestre 2009 sono state segnalati al GIF otto casi di
reazioni psichiatriche associate a FANS (208 nel totale della banca dati). In totale
sette segnalazioni si riferiscono a pazienti in eta pediatrica.

Le reazioni psichiatriche sono riportate nel foglietto illustrativo di questi farmaci. I
FANS con il maggior numero di reazioni psichiatriche nella banca dati GIF sono il
diclofenac (28 segnalazioni), il celecoxib (24), l'indometacina e il rofecoxib (22),
I’etoricoxib e la nimesulide (21), il ketorolac (13), il piroxicam (12) e l'ibuprofene
(10).

Le reazioni psichiatriche piu segnalate includono la confusione (63 segnalazioni),
la sonnolenza (52), lI'insonnia (37), I'agitazione (25), le allucinazioni (21) e l'ansia
(18).

Nella letteratura ci sono 6 case report [1-6] di psicosi da FANS ed una review [7],
pubblicata nel 1999, sugli effetti psichiatrici da questa classe di farmaci in cui si
riportano vari disturbi nervosi come: allucinazioni o psicosi (in frequenza
maggiore), disordini affettivi, stati di depersonalizzazione; nella maggior parte dei
casi le reazioni si risolvono dopo la sospensione del FANS. Gli autori propongono
differenti spiegazioni sul meccanismo responsabile delle reazioni psichiatriche da
FANS: la struttura molecolare indolica di alcuni di questi farmaci uguale a quella
della serotonina che pud indurre una competizione di legame recettoriale (in
particolare per indometacina) e piu in generale lo specifico meccanismo d’azione
di questa classe di farmaci: l'inibizione delle prostaglandine. Alcuni studi infatti
dimostrano una diminuzione dei livelli di acidi grassi (precursori delle
prostaglandine) nei pazienti depressi [8] ed altri lavori propongono il ruolo
protettivo delle prostaglandine e degli acidi grassi omega-3 [9-10], in psichiatria,
soprattutto nella schizofrenia.
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