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Gli attori del dolore cronico

Mastociti e microglia

Sono cellule non-neuronali, cioe localizzate nel sistema nervoso (o in
stretta associazione con esso) senza essere neuroni. Svolgono un ruolo
fondamentale nello sviluppo e nel mantenimento del dolore cronico,
perché, quando stimolate, rilasciano mediatori in grado di sensibilizzare i

Il dolore cronico

Quando si protrae oltre la risoluzione del danno che I'ha generato, il dolore diviene cronico, perde
il suo significato protettivo e diviene maladattative. Il dolore cronico € un dolore patologico e,
come tale, va trattato. Molte malattie del cane e del gatto sono associate a dolore cronico, che
puod avere sia origine infiammatoria che neuropatica."*
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PEA (Palmitoiletanolamide)

PEA-q & un composito brevettato di Palmitoiletanolamide (PEA) e quercetina (q)
in rapporto 5:1 realizzato mediante co-ultramicronizzazione
dei due componenti (particelle < 6 micron)."”

Naturale
Presente in molte fonti alimentari (es. soia, uova, carni).?

MECCANISMO ALIA
Autacoid Local Injury Antagonism
STIMOLI

AGONISTI
ANTAGONISMO
LOCALE

Aliamide @@ N
Modula I'eccessiva risposta delle cellule non-neuronali
agli stimoli agonisti,'®" attraverso il meccanismo ALIA

(Autacoid Local Injury Antagonism) scoperto dal premio
Nobel Rita Levi Montalcini.*®

Fisiologica
Localizzata nei tessuti dei mammiferi
(compreso il sistema nervoso).>®

Protettiva

Prodotta in risposta a danni di varia natura,
allo scopo di mantenere la corretta soglia algogena*.2%?

STIMOLI

/ AGONISTI

Biodisponibile

Quando somministrata in forma ultramicronizzata
0 co-micronizzata (micro-PEA), viene rapidamente
assorbita e distribuita ai tessuti target.®

Endocannabinoide

| suoi effetti dipendono dall’attivazione
diretta o indiretta dei recettori degli IONE AIONE
endocannabinoidi (es. CB1, (B2, PPARa).*®*  owerma DIRETTA

Sicura \‘/ e(B 3 O
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(es. CB1, (B2, PPARqy) ~ Cellule neuronali
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(mastociti, microglia
€ neuroni)

PEA

* Limite (di tempo o di intensita) oltre il quale
uno stimolo viene percepito come doloroso.

Quercetina (q)

Naturale

Il piu abbondante bioflavonoide del regno
vegetale, presente in molte fonti alimentari
(es. cipolle, mele).'

Protettiva Quercetina
Protegge le cellule o
dai danni ossidativi.-?! 5 / \

Antiossidanti Antiossidanti
enzimatici non enzimatici
(es. SOD, CAT, GSH-Px) (es. GSH)

e

Mediatori
infiammatori

Danno
membrana
cellulare

Coadiuvante CELLULA

Potenzia I'effetto antalgico di PEA,
perché inibisce la produzione dei
radicali liberi e di altri mediatori
inflammatori.!”22-%>

SOD = superossido dismutasi
CAT = catalasi

GSH-Px = glutatione perossidasi
GSH = glutatione

Sicura

Nessun effetto tossico fino
a 1000 mg/kg/die.?>%’
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° o GABAPENTINOIDI
Efficacia della PEA-q
Sinergia tra PEA e farmaci ACETAMINOFENE @ FANS @
La somministrazione esogena di micro-PEA (PEA in forma micronizzata antidolorifici micro-PEA
0 co-micronizzata) mima e rafforza il ruolo fisiologico di PEA, PEA € utilmente impiegabile nella terapia @ opPioIDI
consentendo di gestire il dolore cronico “secondo Natura”. m“”'m‘idaclj? dg" do"(’jre Cro’?'coid Pefrfc?t‘? @ INIBITORI SELETTIVI.
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indesiderati dei farmaci analgesici.*** TRICICLICI
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neuropatico ::? 0 Soglla ﬁSiOIOgica L . f509|||a .
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o= on trattato . . . P
o . . Associando la PEA al CBD, si ottiene 2,
0 4 8 giorni dal un effetto altamente potenziato.** a
danno al nervo 0
(BD = cannabidiolo tt!\la(t)tr;ti CE HE AR A
Efficace nel dolore 60%-
infiammatorio . 5 NON SVILUPPA Per mantenere nel tempo I'effetto della PEA micronizzata
= 5% . . \ . .

, o i : k- TOLLERANZA 0 co-micronizzata non € necessario aumentare le dosi.*
Leffetto antalgico di PEA-q in T;’ 40% -
condizioni di dolore inflammatorio £ 21%

& superiore a quello della sola 2 Ll ' (
, . .E 0 ° ° ° °
quercetina e dei FANS 2 ﬁ PEA-q nel dolore cronico del cane. Studio clinico
H 17 o . 0N . PRI
(es. Meloxicam). - PEA-q riduce sia la gravita (A) che l'interferenza del dolore con le attivita
e quotidiane (B) misurate con la scala del dolore CBPI (Canine Brief Pain Inventory).>?
6.5 6.5
. O 1 O

LAY il L] L] &) 8
Piu efficace se micronizzata 16.0 Soglia fisiologica 8554 g0
0 co-micronizzata 5 2o g2 s
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: T : N : = 401 2.5 T T T T T 25 T T T T
dimostrata S|gq|ﬁcat|vament§ piu attiva e A : . . : T setimane
della forma nativa (> 100 micron).* o &

Non PEA PEA
trattato nativa  micronizzata . . . . e
(> 100 miron) (< 10 micto) Sicura nei pazienti fragili
|'elevato profilo di sicurezza rende PEA-q
* Nei grafici la soglia algogena ¢ riferita all'iperalgesia termica, partlc.olarmejnt(.a ad_atta all l.JSO In cani € gatt_l _ Inn
cioé il tempo in secondi (s) oltre il quale lo stimolo termico malati o anzianlt, 0 In terapla anche con altri farmaci.*® Veterinary Innovation
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