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Intravenous ibuprofen – a novelty on the Polish pharmaceutical market

Ibuprofen, one of the most popular non-steroidal anti-inflammatory drugs 
in the world, went to treatment over 50 years ago. The drug is present 
in medicine in a wide range of doses and numerous drug forms for oral, 
rectal, and external administration. As this compound is characterized by 
high lipophilicity, obtaining a stable aqueous solution was a challenge for 
technologists. The intravenous form of ibuprofen has only been available 
on the Polish pharmaceutical market for a year; these are infusion solutions 
in two doses: 400 mg/100 mL and 600 mg/100 mL containing arginine as an 
excipient.
There are many reports in the available literature on decreasing rate of 
fever after intravenous ibuprofen administration and its effectiveness in 
the treatment of postoperative pain in children and adults. The benefit 
of the analgesic use of ibuprofen is to reduce the doses of tramadol, 
morphine, or fentanyl. In addition to these applications, the drug is used in 
the pharmacological treatment of patent ductus arteriosus. In this case, its 
effectiveness is the same as that of indomethacin with a better safety profile.
It should be noted that the pharmacokinetics of the compound after 
intravenous administration is influenced by the infusion time and the 
general condition of the patient. Because ibuprofen is metabolized 
by cytochrome P450 2C9, it interacts with rifampicin, carbamazepine, 
clopidogrel, azole antifungals, and selective serotonin reuptake inhibitors 
antidepressants.
Although ibuprofen lysine intravenous solutions have proven compatibility 
with other intravenous medications, there is no information on the 
compatibility of ibuprofen arginine formulations, so these pharmaceutical 
preparations cannot be combined with others in a single infusion.
Currently, the intravenous form of ibuprofen registered in Poland is 
indicated only for the treatment of pain in adults. The results of numerous 
scientific studies still allow us to hope for new directions of ibuprofen 
application in the future.
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Ibuprofen w lecznictwie

Ibuprofen został zsyntetyzowany w  labora-
torium firmy farmaceutycznej Boots Company 
i wprowadzony do lecznictwa w lutym 1969 r. [1, 
2], w roku 1983 uzyskał status leku OTC w Wielkiej

Brytanii, a  rok później w Stanach Zjednoczo-
nych, przez co zyskał ogromną popularność [2]. Od 
tego czasu jest na rynku farmaceutycznym więk-
szości krajów świata w  postaciach doustnych: 
tabletki, kapsułki i granulaty (100–800 mg) oraz 
syropy i zawiesiny (100 mg/5 ml i 200 mg/5 ml). 
Jest też powszechnie stosowany w postaci czop-
ków doodbytniczych (50–125 mg) oraz w prepa-
ratach do stosowania zewnętrznego w postaci żeli 
i  kremów (5–10% w/w), plastrów (200  mg) oraz 
sprayów (5% w/w).

Większość wyżej wymienionych produktów jest 
dostępnych w Polsce w szerokim zakresie dawek 
(rycina 1) [3].

Powstały także leki złożone zawierające oprócz 
ibuprofenu inne substancje czynne wzmacniające 
działanie przeciwbólowe i przeciwgorączkowe leku 
lub zawierające dodatkowo substancje o  działa-
niu zmniejszającym stan zapalny śluzówki nosa. 
Dzięki temu produkty te mają szersze działanie 
znoszące objawy przeziębienia. Złożone prepa-
raty ibuprofenu do użytku zewnętrznego zawie-
rają mentol o działaniu miejscowo znieczulającym 
i powodującym przekrwienie tkanek lub hepary-
noid o działaniu przeciwzapalnym i przeciwobrzę-
kowym (rycina 2) [3].

Lipofilowe właściwości ibuprofenu były utrud-
nieniem w opracowaniu formy dożylnej tego leku 
[4]. W  roku 2004  wprowadzono do lecznictwa 
lek, zawierający ibuprofen w postaci soli sodowej 
(5,53 mg soli sodowej ibuprofenu/ml = 5 mg ibu-
profenu/ml, iniekcje 2 ml) [5], a w roku 2006 pre-
parat zawierający lizynian ibuprofenu (17,1  mg 
lizynianu ibuprofenu/ml = 10 mg ibuprofenu/ml, 
iniekcje 2  ml) [5]. Dla obu tych leków jedynym 
wskazaniem było zamykanie PDA (ang. patent 
ductus arteriosus; przetrwały przewód tętniczy, 
otwarty przewód Botalla) u  wcześniaków [4‑6]. 
Dopiero w roku 2009 wprowadzono do lecznic-
twa opracowane w firmie Cumberland Pharma-
ceuticals iniekcje, które zostały zarejestrowane 
jako lek przeciwbólowy i  przeciwgorączkowy 
[4]. Preparat ten zawiera ibuprofen wraz z argi-
niną w  stosunku molowym 0,92  do 1,00. Zare-
jestrowany został w  formie koncentratu o  stę-
żeniu 100 mg ibuprofenu/ml (objętości 4 i 8 ml) 
oraz jako roztwór do wlewu RTU (ang. ready to 
use; gotowy do użycia), zawierający 800 mg ibu-
profenu w 200 ml.

Pierwszą dożylną formą ibuprofenu w  Pol-
sce (i  jak na razie jedyną) zarejestrowaną 

w marcu 2019 r. jest ibuprofen roztwór do infu-
zji, lek RTU w  dwóch dawkach: 400  mg/100  ml 
i  600  mg/100  ml. Dla zwiększenia rozpuszczal-
ności ibuprofenu substancją pomocniczą w  tych 
produktach jest także arginina [7, 8]. Wskazaniem 
do stosowania tych preparatów jest krótkotrwałe 
leczenie objawowe ostrego bólu o umiarkowanym 
nasileniu. Jest to uzasadnione klinicznie w sytu-
acjach, w których nie jest możliwe wykorzystanie 
innych dróg podawania. Wyżej wymienione roz-
twory do wstrzykiwań zarejestrowane są do stoso-
wania wyłącznie u dorosłych pacjentów [8].

Działanie

Mechanizm działania ibuprofenu polega na nie-
selektywnym, odwracalnym hamowaniu aktyw-
ności cyklooksygenazy-2 oraz cyklooksygenazy-1. 
Skutkuje to zmniejszeniem przekształcania kwasu 
arachidonowego do prostaglandyn, tromboksanu 
i  prostacykliny [9, 4]. Właściwości przeciwza-
palne ibuprofenu wynikają z hamowania syntezy: 
PGI2  oraz PGE2, które są czynnikami prozapal-
nymi, wzmagają powstawanie obrzęków, zwięk-
szają przepuszczalność naczyń i sprzyjają infiltracji 
leukocytów. Zmniejszają one również próg stymu-
lacji nocyceptorów, stąd ich hamowanie warunkuje 
działanie przeciwbólowe ibuprofenu. Hamowa-
nie syntezy PGE2 wiąże się z działaniem przeciw-
gorączkowym, ponieważ jest to główny mediator 
powstawania gorączki.

Hamowanie cyklooksygenazy-1 i cyklooksyge-
nazy-2 może prowadzić do wystąpienia objawów 
żołądkowo-jelitowych, nerkowych oraz hematolo-
gicznych, które są charakterystyczne dla stosowa-
nia niesteroidowych leków przeciwzapalnych [10, 
11]. Inhibicja cyklooksygenazy-1, prowadząca do 
zmniejszenia produkcji tromboksanu A2, wpływa 
na zmniejszenie agregacji płytek krwi i  zaburza 
w ten sposób proces krzepnięcia [9]. Aktywność 
niesteroidowych leków przeciwzapalnych (NLPZ) 
na płytki krwi jest jednak tymczasowa i odwra-
calna [11]. Częste skutki uboczne występujące po 
iniekcji ibuprofenu to: wzdęcia, mdłości, nieprawi-
dłowy oddech, hiperglikemia, a także ból w miej-
scu infuzji [12].

Ibuprofen to kwas (RS)-2-[4-(2-metylopro-
pylo)fenylo]propanowy, zawiera w cząsteczce chi-
ralny atom węgla w pozycji α łańcucha propiono-
wego i występuje w formie dwóch enancjomerów 
(rycina  3). Opisane powyżej działanie dotyczy 
formy S(+)‑ibuprofenu, enancjomer R(-)-ibupro-
fenu nie powoduje hamowania cyklooksygenazy. 
Jednakże w  organizmie człowieka występuje 
enzym epimeraza 2‑arylopropionylo-CoA prze-
kształcający w 50–65% enancjomer R(-) do aktyw-
nej formy S(+) [13, 14].
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Zastosowanie

Ból
Skuteczność podawania dożylnego ibupro-

fenu w leczeniu bólu pooperacyjnego potwier-
dziły liczne badania przeprowadzone m.in. na 
grupie pacjentów poddawanych operacjom 
ortopedycznym (po rekonstrukcji lub artro-
plastyce stawu kolanowego lub biodrowego) 
[15] oraz ginekologicznym, takim jak histe-
rektomia [16] czy usunięcie raka szyjki macicy 
[17]. Podanie ibuprofenu przed- i  poopera-
cyjnie skutecznie zmniejsza ból u  pacjentów 
a także powoduje to, że możliwe jest zmniej-
szenie dawki morfiny i/lub tramadolu poda-
wanej pooperacyjnie [15, 16, 18]. Nie stwierdza 
się znaczących różnic w  częstości występo-
wania ciężkich działań niepożądanych u osób 
przyjmujących ibuprofen dożylnie w porów-
naniu z grupą placebo [15–17]. Zastosowanie 
ibuprofenu pozwala natomiast zminimalizo-
wać skutki uboczne stosowania morfiny [18].

Ból u dzieci
Przeprowadzono także badanie skutecz-

ności przeciwbólowej ibuprofenu na gru-
pie pacjentów pediatrycznych poddawanych 
zabiegowi wycięcia migdałków podniebien-
nych. Losowo wybrano 161 pacjentów w wieku 
6–17  lat z  planowanym zabiegiem do grupy 
otrzymującej pojedynczą dawkę przedope-
racyjną 10  mg/kg m.c. dożylnego ibupro-
fenu lub placebo Wykazano, że podanie ibu-
profenu dożylnie umożliwia zmniejszenia 
dawki fenantylu podawanej pooperacyjnie. 
Nie stwierdzono istotnych statystycznie róż-
nic w częstości występowania poważnych zda-
rzeń niepożądanych: śródoperacyjnej utraty 
krwi, częstości krwawień pooperacyjnych lub 
potrzeby ponownej interwencji chirurgicznej 
między grupami leczenia [19].

Gorączka
Podawanie ibuprofenu dożylnie okazuje się 

także wysoce skuteczne w obniżaniu gorączki. 
Następuje ono w krótkim czasie po podaniu, 
a  lek jest dobrze tolerowany przez pacjen-
tów. U dorosłych badanych, którzy przyjmo-
wali dożylnie ibuprofen (100–400 mg co 4 lub 
6 godzin lub 800 mg co 6 godzin) temperatura 
obniżyła się w  znacznym stopniu w  porów-
naniu z  grupą placebo. Spadek temperatury 
poniżej 38,3 C następował w ciągu 4 godzin od 
pierwszej dawki ibuprofenu 400 mg. Najczęst-
szym działaniem niepożądanym prowadzącym 
do przerwania leczenia ibuprofenem był świąd 
(<1% pacjentów) [20].

R
yc

in
a 

1.
 P

re
p

ar
at

y 
ib

up
ro

fe
n

u 
za

re
je

st
ro

w
an

e 
w

 P
ol

sc
e 

[3
].

Fi
gu

re
 1

. I
bu

p
ro

fe
n

 p
re

p
ar

at
io

n
s 

re
gi

st
er

ed
 in

 P
ol

an
d 

[3
].



T E R A P I A  I  L E K I

Tom 76 · nr 8 · 2020488

Gorączka w przebiegu 
chorób wirusowych
Chociaż ospa wietrzna u dzieci jest leczona naj-

częściej ambulatoryjnie lekami doustnymi, warto 
zwrócić uwagę na kontrowersje związane z poda-
waniem ibuprofenu w przebiegu tej choroby. Naj-
częstszymi obawami przed stosowaniem ibu-
profenu było zwiększone ryzyko występowania 
powikłań, takich jak: zapalenie oskrzeli, zapalenie 
płuc, infekcje tkanek miękkich [21–25].

W badaniach Lesko i wsp. rozpatrywano zwią-
zek podawania ibuprofenu w  przebiegu ospy 
(u 224 pacjentów do 19 roku życia) a częstotliwo-
ścią infekcji spowodowanej bakteriami Streptococ-
cus grupy A, w tym martwiczych zakażeń tkanek 
miękkich [21]. Nie stwierdzono korelacji między 
zażywaniem NLPZ a występowaniem martwiczych 
zakażeń tkanek miękkich, lecz autorzy zauwa-
żyli większe prawdopodobieństwo infekcji pacior-
kowcem w grupie zażywającej ibuprofen. Badacze 
zauważyli także, że powikłania najczęściej doty-
czyły grupy pacjentów otrzymujących naprze-
miennie paracetamol i  ibuprofen, co wskazuje na 
ciężki przebieg infekcji wirusowej, czyli powodem 
powikłań może być ciężkość zakażenia pierwot-
nego, a nie zastosowany ibuprofen.

W brytyjskim badaniu retrospektywnym obej-
mującym ponad 140 tysięcy pacjentów chorujących 
na ospę i ponad 108 tysięcy pacjentów chorujących 
na półpasiec w latach 1994-2005 stwierdzono, że 
przyjmowanie niesteroidowych leków przeciw-
zapalnych zwiększało ryzyko ciężkich powikłań 
związanych z infekcjami skóry i tkanek miękkich. 
Efekt ten jest tłumaczony upośledzeniem funkcji 
neutrofili obojętnochłonnych [22]. Ze względu na 
ryzyko powikłań zaleca się wybór paracetamolu 
w leczeniu gorączki u pacjentów przechodzących 
ospę [23–24].

Europejska Agencja Leków wydała ostrzeżenie 
że ibuprofen (i ketoprofen) może maskować objawy 
infekcji bakteryjnej w przebiegu ospy wietrznej, 
a w konsekwencji opóźnić rozpoznanie i leczenie, 
a przez to powodować zwiększenie ryzyka powi-
kłań takich jak zapalenie płuc i zakażenia tkanek 
miękkich [25].

Dyskusja dotycząca podawania ibuprofenu 
w przebiegu COVID-19 poruszyła cały medyczny 
świat na początku 2020  r. Ponieważ stwier-
dzono, że receptor enzymu konwertującego 
angiotensynę  2  jest odpowiedzialny za wnika-
nie wirusa SARS‑CoV‑2  do komórki gospoda-
rza [26], w publikacji Fang i wsp. wysnuto hipo-
tezę o  potencjalnym wpływie niektórych leków 
na przebieg tej infekcji [27]. Obawy dotyczyły 
inhibitorów konwertazy angiotensyny, blokerów 
receptora angiotensynowego, tiazolidynodio-
nów o działaniu przeciwcukrzycowym oraz ibu-
profenu. Sugerowano, że podawanie ibuprofenu 
może powodować cięższy przebieg COVID‑19. 
Jednakże 18  marca 2020  r. Światowa Organi-
zacja Zdrowia, Europejska Agencja Leków oraz 

Rycina 3. Enancjomery ibuprofenu.
Figure 3. Enantiomers of ibuprofen.

Rycina 2. Preparaty złożone zawierające ibuprofen 
zarejestrowane w Polsce [3].
Figure 2. Combined preparations containing 
ibuprofen registered in Poland [3].
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inne organizacje wydały oświadczenia, w których 
podkreśliły, że nie istnieją dowody na pogorszenie 
stanu pacjentów zażywających ibuprofen w prze-
biegu COVID-19 [28].

Kilka miesięcy później ukazała się publikacja 
badaczy z Argentyny, którzy na podstawie wstęp-
nych badań in vitro wysnuli hipotezę, że hiperto-
niczny roztwór ibuprofenu sodowego do nebulizacji 
ma działanie przeciwbakteryjne (przeciw MRSA, 
Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepa-
cia) oraz przeciwwirusowe i może być skuteczny 
przeciwko SARS-CoV-2 [29]. Jednakże potrzeba 
dalszych badań, aby zweryfikować to doniesienie.

Farmakologiczne zamykanie pda
Ibuprofen stosowany jest także w farmakolo-

gicznym leczeniu przetrwałego przewodu Botalla. 
Przewód ten jest istotnym elementem krąże-
nia płodowego, a  po porodzie ulega zamknię-
ciu, przekształcając się w więzadło tętnicze. Jed-
nakże w  przypadku wcześniaków utrzymujący 
się przepływ lewo-prawy przez przewód tętni-
czy może prowadzić do istotnych zmian hemo-
dynamicznych [30]. Przetrwały przewód Botalla 
zamykany jest farmakologicznie lub chirurgicz-
nie. W  przypadku zamykania farmakologicz-
nego stosowane są inhibitory cyklooksygenazy, 
enzymu niezbędnego do syntezy prostaglandyn, 
ponieważ drożność przewodu tętniczego w okre-
sie płodowym utrzymywana jest głównie dzięki 
wysokiemu stężeniu prostaglandyny E2, na dzia-
łanie której ściana przewodu jest szczególnie 
wrażliwa. Pierwszym inhibitorem cyklooksyge-
nazy stosowanym w tym celu była indometacyna, 
później włączono ibuprofen, który wykazuje taką 
sama skuteczność w  farmakologicznym zamy-
kaniu PDA (60–90%), a  ma mniej działań nie-
pożądanych [30–32]. Od roku 2004 możliwe jest 
podawanie ibuprofenu wcześniakom dożylnie 
[5], schemat dawkowania zarówno przy poda-
niu doustnym, jak i  dożylnym jest następujący: 
pierwsza dawka 10 mg/kg, następne dawki 5 mg/
kg po 24 i 48 godzinach [31, 32].

Farmakokinetyka

W badaniach mających na celu określenie para-
metrów farmakokinetycznych ibuprofenu poda-
wanego dożylnie wybierano różne czasy infu-
zji: 5–7 min, 30 min i 60 min dla dawek 400 mg 
i 800 mg [12, 33]. Stężenie maksymalne we krwi 
(Cmax) zmniejszało się wraz ze zwiększaniem czasu 
infuzji, najwyższe stężenie maksymalne było osią-
gane przy 5–7- minutowym czasie infuzji i wyno-
siło około 120 μg/ml dla dawki 800 mg oraz około 
60  μg/ml dla dawki 400  mg. Osiągane stężenia 
były około dwukrotnie wyższe niż w przypadku 

podania doustnego tej samej dawki. Natomiast 
przy wlewie 60-minutowym, Cmax było tylko nie-
znacznie wyższe niż po podaniu tabletki. Czas tmax 

był zbliżony do czasu infuzji, czyli w przypadku 
wlewów 5–7-minutowych tmax wynosił 6,6  min 
dla dawki 800  mg, 6,0  min dla dawki 400  mg 
i wydłużał się wraz ze wzrostem czasu infuzji do 
60 min, przy infuzji trwającej 60 min (bez względu 
na dawkę). Dla porównania czas tmax po podaniu 
doustnym ibuprofenu wynosi około 1,5 h [4, 33].

Producent roztworów do infuzji z ibuprofenem 
zaleca podawanie dawki leku 400 mg, jak i 600 mg 
w infuzji trwającej 30 min [8].

Farmakokinetyka ibuprofenu zmienia się 
w zależności od stopnia zaawansowania choroby. 
Wykazano, że parametry Cmax i AUC dla wszystkich 
dawek były niższe w grupie pacjentów krytycznie 
chorych w porównaniu z pacjentami niebędącymi 
w stanie krytycznym, co prawdopodobnie jest spo-
wodowane większą objętością dystrybucji tego leku 
u pacjentów krytycznie chorych [33].

Ibuprofen jest eliminowany głównie na dro-
dze metabolizmu wątrobowego przez cytochromy 
p450 2C9  i 2C8. U dorosłych względna elimina-
cja i klirens dwóch enancjomerów ibuprofenu są 
podobne, pomimo jednokierunkowej konwersji 
chiralnej, co jest spowodowane ich bardzo szybkim 
metabolizmem. Ibuprofen ulega również sprzęga-
niu z  kwasem glukuronowym z  wytworzeniem 
acyloglukuronidów (proces ten stanowi około 
1/5 całkowitego metabolizmu leku). Lek ten w nie-
zmienionej formie wydalany jest przez nerki jedy-
nie w 10–15% w wyniku filtracji kłębuszkowej [14].

Wszystkie te procesy wystepują u osób doro-
słych, ale ibuprofen w postaci dożylnej jest także 
podawany wcześniakom o  masie ciała pomię-
dzy 500  g a  1500  g, urodzonych nie później niż 
do 32 tygodnia ciąży (farmakologiczne zamykanie 
PDA). W przypadku tych pacjentów mechanizmy 
rozkładu i  eliminacji leku nie są jeszcze w  pełni 
wykształcone, w związku z czym należy uwzględ-
nić ten fakt podczas monitorowania dawki i odpo-
wiedzi na leczenie [34].

Interakcje

Przy stosowaniu ibuprofenu w  polipragmazji 
należy pamiętać o możliwych interakcjach. Wiele 
z nich wynika z faktu, że ibuprofen należy do leków 
metabolizowanych przez izoformę 2C9 cytochromu 
P450 [9, 35–36]. Enzym ten indukuje rifampicyna, 
karbamazepina i fenobarbital, czyli wspólne poda-
wanie ibuprofenu z tymi lekami spowoduje znacz-
nie szybszą eliminację ibuprofenu i brak efektyw-
nego leczenia [35–37]. Odwrotna sytuacja będzie 
podczas podawania ibuprofenu wraz z  inhibito-
rami enzymu CYP2C9, takimi jak: amiodaron, 
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klopidogrel, flukonazol, worykonazol, metronida-
zol, izoniazyd, rytonawir, trimetoprym, fenytoina, 
sertalina. Wtedy działanie ibuprofenu będzie dłuż-
sze, stężenie we krwi może być wyższe od terapeu-
tycznego i nasilą się objawy niepożądane [36, 38].

Interakcje ibuprofenu z  lekami przeciwdepre-
syjnymi z  grupy SSRI (ang. selective serotonin 
reuptake inhibitor; inhibitor zwrotnego wychwytu 
serotoniny) mają bardziej złożony charakter, wyni-
kający nie tylko z inhibicji CYP2C9 przez te leki, ale 
także wspólne hamowanie agregacji płytek przez 
różne mechanizmy, a  także nasilanie krwawień 
przez SSRI na drodze niezależnych działań, zwią-
zanych np. ze zwiększaniem wydzielania kwasu 
solnego [37, 39]. Stwierdzono także, że ibuprofen 
poprzez obniżenie syntezy prostaglandyn spowal-
nia nerkowe wydalanie soli litu [37, 40]. Podobny 
jest mechanizm interakcji z metotreksatem, który 
może skutkować kumulacją tego antymetabo-
litu i nasileniem działań toksycznych związanych 
z niszczeniem szpiku kostnego [37, 41].

Wspólne podawanie ibuprofenu wraz z innymi 
NLPZ sumuje ich działania niepożądane, takie 
jak ryzyko owrzodzeń przewodu pokarmowego 
i  krwawienia z  przewodu pokarmowego [37]. 
Ponadto udowodniono, że jednorazowa dawka ibu-
profenu podana na 2 godziny przed kwasem ace-
tylosalicylowym (ASA) w  dawce 81  mg istotnie 
obniża kardioprotekcyjny efekt ASA. Ibuprofen 
blokuje odwracalnie płytkową cyklooksygenazę-1, 
podczas gdy ASA – nieodwracalnie. Podanie ibu-
profenu przed ASA hamuje jego dostęp do miejsca 
receptorowego, uniemożliwiając wywołanie efektu 
terapeutycznego [42–44].

Należy także pamiętać, że wspólne podawa-
nie ibuprofenu i preparatów zawierających wyciąg 
z  liści miłorzębu japońskiego (łac. Ginkgo biloba 
folium) zwiększa ryzyko krwawień mózgowych 
[45], a  spożywanie alkoholu podczas terapii ibu-
pofenem zwiększa ryzyko krwawień z  przewodu 
pokarmowego [46].

Kompatybilność z innymi lekami

Dożylne preparaty z  lizynianiem ibuprofenu 
były przedmiotem badań trwałości i kompatybil-
ności z różnymi rozpuszczalnikami i lekami dożyl-
nymi [47–49]. Volonté i wsp. opublikowali wyniki 
15-dniowych obserwacji roztworów lizynianu ibu-
profenu w wodzie do wstrzykiwań, 0,9% roztworze 
chlorku sodu i 5% roztworze glukozy. Wykazali, że 
takie roztwory ibuprofenu można przechowywać 
przez dwa tygodnie w  temperaturze pokojowej, 
lecz są trwalsze, gdy chroni się je przed światłem 
[47]. Holt i wsp. zbadali kompatybilność preparatu 
NeoProfen z 37 rozworami leków w celu określenia, 
z którymi lekami można podawać jednocześnie ten 

roztwór ibuprofenu przez łącznik Y. Kompatybilne 
okazały się wybrane roztwory ceftazydymu, epine-
fryny, furosemidu, heparyny, insuliny, siarczanu 
morfiny, fenobarbitalu, chlorku potasu i wodoro-
węglanu sodu [48]. Garcia i wsp. wykazali także 
możliwość wspólnej podaży NeoProfenu rozcień-
czonego 0,9% roztworem chlorku sodu do stężenia 
1,25 mg/ml przez łącznik Y z trzema mieszaninami 
do żywienia pozajelitowego noworodków i wcze-
śniaków stosowanymi w Australii i Nowej Zelandii 
oraz z emulsją tłuszczową SMOFLipid wraz z wita-
minami [49].

Wyników trwałości i  kompatybilności pre-
paratów lizynianiu ibuprofenu nie można odno-
sić do innych dożylnych preparatów ibuprofenu 
(np. zawierających argininę), gdyż każdy zwią-
zek pomocniczy oraz pH preparatów wpływa na 
rozpuszczalność i wzajemne oddziaływania leków 
[50]. Dlatego też dożylnych preparatów ibuprofenu 
400 mg/100 ml i 600 mg/100 ml dostępnych w Pol-
sce (oraz 24  innych krajach Europy) nie można 
łączyć z  innymi lekami, z  uwagi na brak badań 
kompatybilności [8].

Podsumowanie

Ibuprofen jest jednym z  najpopularniejszych 
leków przeciwbólowych, przeciwgorączkowych 
i  przeciwzapalnych, dostępnym bez recepty 
w ponad 80 krajach świata, o stosunkowo niskim 
ryzyku wystąpienia działań niepożądanych ze 
strony przewodu pokarmowego, sercowo-naczy-
niowego, nerek oraz wątroby [51, 52].

Chociaż ibuprofen jest w  lecznictwie przez 
ponad pół wieku, wciąż powstają publika-
cje naukowe na temat nowych postaci tego leku 
(w tym zawierających nanocząstki) [29, 53] oraz 
dotyczące poszukiwań jego nowych zastosowań 
[54–70].

Stwierdzono, że wysokie dawki ibuprofenu spo-
walniają niszczenie płuc w przebiegu mukowiscy-
dozy u dzieci poprzez wpływ na funkcjonowanie 
mikrotubul w komórkach [55, 56]. Są także donie-
sienia o neuroprotekcyjnym działaniu ibuprofenu, 
które może mieć zastosowanie w leczeniu choroby 
Parkinsona [57] oraz Alzheimera [58, 59]. Szczegól-
nie obiecujące wydają się badania związane z lecze-
niem nowotworów. Udowodniono, że ibuprofen 
przyczynia się do zahamowania wzrostu nowo-
tworów nie tylko dzięki zahamowaniu aktywności 
cyklooksygenazy-2  i modyfikację histonów [60], 
ale także poprzez PPAR (ang. peroxisome proli-
ferator-activated receptors; receptory aktywo-
wane przez proliferatory peroksysomów) z zaha-
mowaniem aktywności białek NFkB i β‑kateniny 
[53]. Obecnie prowadzone są badania nad skutecz-
nością działania chemoprewencyjnego ibuprofenu 
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w nowotworach piersi [61, 62], głowy i  szyi [63], 
żołądka [64, 65] i  jelita grubego [66, 67], pęche-
rza moczowego [68], szyjki macicy [69] oraz raka 
wątrobowokomórkowego [70].

Nowa, wprowadzona w Polsce w 2019 r. dożylna 
postać ibuprofenu w  dawkach 400  mg/100  ml 
i 600 mg/100 ml jest obecnie zarejestrowana jedy-
nie jako lek przeciwbólowy dla dorosłych, lecz nie 
można wykluczyć, że w przyszłości wskazania te 
mogą być rozszerzone.
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