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Receptory I2-imidazolinowe stanowią nieadrenergiczne miejsca wiązania ligandów, 

zidentyfikowane w różnych strukturach mózgu, a także w wielu tkankach i narządach 

obwodowych [1]. Ostatnie badania dowodzą istotnej roli ligandów tych receptorów, 

posiadających budowę imidazolinową, w modulacji odczuwania bólu. Związane jest to 

najprawdopodobniej z ich wpływem na aktywność enzymu monoaminooksydazy  

typu A (MAO A), co prowadzi do zmian stężenia takich neuroprzekaźników, zaangażowanych  

w przekazywanie bodźców nocyceptywnych, jak serotonina, noradrenalina czy dopamina [2]. 

Doświadczenia z wykorzystaniem różnych zwierzęcych modeli bólu wskazują na działanie 

analgetyczne takich związków, jak fenyzolina, 2-BFI, LSL60101 i BU224 [3]. 

Jednym z najnowszych ligandów receptorów I2-imidazolinowych jest CR4056 -  

6-(1H-imidazol-1-ilo)-2-fenylochinazolina. Wyniki badań przedklinicznych potwierdziły 

skuteczność CR4056 w zwierzęcych modelach bólu neuropatycznego i zapalnego, a także  

w łagodzeniu hiperalgezji pooperacyjnej i bólu przewlekłego [4,5]. Pochodna ta znajduje się 

obecnie w II fazie badań klinicznych [6]. 

W trakcie prezentacji omówiona zostanie rola receptorów imidazolinowych typu I2  

w percepcji bólu, a także dokonany zostanie przegląd imidazolinowych ligandów tych 

receptorów, ze szczególnym uwzględnieniem CR4056, które mogłyby stanowić nową 

obiecującą grupę środków analgetycznych.   


