Особливості застосування.

Побічні ефекти ібупрофену загалом можна зменшити шляхом застосування мінімальної ефективної дози, потрібної для лікування симптомів, протягом найкоротшого часу (див. розділ «Спосіб застосування та дози»).
Належний моніторинг і відповідні рекомендації потрібні пацієнтам з артеріальною гіпертензією та/або помірним чи середнім ступенем застійної серцевої недостатності в анамнезі, оскільки при терапії НПЗЗ повідомлялося про випадки затримки рідини та набряків.

Дані клінічного дослідження свідчать про те, що застосовування ібупрофену, особливо у високих дозах (2400 мг на добу), незначно підвищує ризик артеріальних тромботичних ускладнень (наприклад інфаркту міокарда або інсульту). 

Загалом за результатами епідеміологічних досліджень не передбачають, що низька доза ібупрофену (наприклад ≤ 1200 мг на добу) пов’язана з підвищеним ризиком артеріальних тромботичних ускладнень.

Пацієнтів з неконтрольованою артеріальною гіпертензією, застійною серцевою недостатністю (класи ІІ–ІІІ за класифікацію NYHA), встановленою ішемічною кардіоміопатією, захворюванням периферичних артерій та/або цереброваскулярними захворюваннями слід лікувати ібупрофеном тільки після ретельної оцінки клінічної картини. Слід уникати високих доз (2400 мг на добу). Також потрібно ретельно оцінювати клінічну картину перед початком довготривалого лікування пацієнтів з факторами ризику серцево-судинних ускладнень (таких як артеріальна гіпертензія, гіперліпідемія, цукровий діабет, паління), особливо якщо необхідні високі дози ібупрофену (2400 мг на добу).

Лікарський засіб Фаспік не слід застосовувати одночасно з НПЗЗ, включно із селективними інгібіторами циклооксигенази 2 (ЦОГ-2).
Зневоднені діти мають ризик порушення функції нирок.

У пацієнтів літнього віку спостерігається підвищена частота побічних реакцій на НПЗЗ, зокрема шлунково-кишкових кровотеч і перфорацій, що можуть мати летальні наслідки (див. розділ «Спосіб застосування та дози»).
Шлунково-кишкові кровотечі, перфорації і виразки. НПЗЗ слід з обережністю застосовувати пацієнтам із захворюваннями шлунково-кишкового тракту (виразковий коліт, хвороба Крона), оскільки ці стани можуть загострюватись (див. розділ «Побічні реакції»). Існують повідомлення про випадки шлунково-кишкової кровотечі, перфорації, виразки, в т. ч. летальні, які виникали на будь-якому етапі лікування НПЗЗ, незалежно від наявності попереджувальних симптомів або наявності тяжких розладів з боку шлунково-кишкового тракту в анамнезі. 

Ризик шлунково-кишкової кровотечі, перфорації, виразки підвищується при збільшенні доз НПЗЗ у пацієнтів з виразкою в анамнезі, особливо якщо вона ускладнена кровотечею або перфорацією (див. розділ «Протипоказання»), та у літніх пацієнтів. Ці пацієнти повинні починати лікування з мінімальних доз. Для таких пацієнтів, а також для пацієнтів, які приймають низькі дози аспірину або інші препарати, що підвищують ризик ускладнень з боку травної системи, варто розглянути доцільність одночасного застосування протективних засобів (мізопростолу або інгібіторів протонної помпи) (див. нижче і розділ «Взаємодія з іншими лікарськими засобами та інші види взаємодій»). Слід дотримуватись обережності при лікуванні пацієнтів, які отримують супутні препарати, що підвищують ризик виразкування або кровотечі, такі як пероральні кортикостероїди, антикоагулянти (наприклад варфарин або гепарин),  селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну або антитромбоцитарні засоби (наприклад аспірин) (див. розділ «Взаємодія з іншими лікарськими засобами та інші види взаємодій»).  
Пацієнти зі шлунково-кишковими розладами в анамнезі, передусім пацієнти літнього віку, повинні повідомляти про будь-які незвичайні симптоми з боку шлунково-кишкового тракту, особливо про шлунково-кишкову кровотечу на початку лікування. У разі шлунково-кишкової кровотечі або виразки у пацієнтів, які отримують ібупрофен, лікування слід призупинити.

Ібупрофен у дозах понад 1000 мг може подовжувати тривалість кровотечі.
Тяжкі шкірні реакції. Дуже рідко на тлі прийому НПЗЗ можуть виникати тяжкі форми шкірних реакцій (деякі летальні), включаючи ексфоліативний дерматит, синдром Стівенса — Джонсона та токсичний епідермальний некроліз (див. розділ «Побічні реакції»). Найвищий ризик появи таких реакцій спостерігається на ранніх етапах терапії, в більшості випадків такі реакції виникають протягом першого місяця лікування. Повідомлялося про гострий генералізований екзантематозний пустульоз (AGEP), асоційований із застосуванням препаратів, які містять ібупрофен. 

Ібупрофен слід відмінити при перших ознаках шкірного висипу, патологічних змін слизових оболонок або будь-яких інших ознаках гіперчутливості. 

Гепатотоксичні реакції можуть виникати як частина генералізованих реакцій гіперчутливості.

Слід дотримуватись обережності при лікуванні пацієнтів з бронхоспазмом в анамнезі, особливо якщо він виникав після застосування інших лікарських засобів, а також пацієнтів з порушеннями згортання крові або з порушенням функції нирок та/або печінки чи серця. Потрібно періодично контролювати клінічні і лабораторні показники таких пацієнтів, особливо у разі тривалого лікування (див. розділ «Спосіб застосування та дози»).

У пацієнтів, які страждають на бронхіальну астму чи алергічні захворювання або мають ці захворювання в анамнезі, може посилюватися бронхоспазм.

Системний червоний вовчак або інші захворювання сполучної тканини є факторами ризику тяжких генералізованих реакцій гіперчутливості. Тому при лікуванні пацієнтів з цими захворюваннями слід дотримуватись обережності.

Оскільки існують (хоча і дуже рідкісні) повідомлення про порушення з боку органів зору під час лікування ібупрофеном, у разі виникнення порушень зору рекомендується припинити лікування та звернутися за консультацією до офтальмолога.

Застосування лікарського засобу Фаспік, як і будь-якого іншого лікарського засобу, що пригнічує синтез простагландинів та циклооксигеназ, не рекомендується жінкам, які планують вагітність, оскільки він може негативно вплинути на жіночу фертильність, порушуючи овуляцію. Жінкам, які мають проблеми з фертильністю або проходять обстеження на фертильність треба припинити прийом лікарського засобу Фаспік (див. розділ «Застосування у період вагітності або годування груддю»). 

Слід з обережністю розпочинати лікування ібупрофеном пацієнтів зі зневодненням тяжкого ступеня.
Маскування симптомів основних інфекцій. Фаспiк може замаскувати симптоми інфекційного захворювання, що може призвести до затримки початку відповідного лікування і тим самим ускладнити перебіг захворювання. Це спостерігалось при бактеріальній позагоспітальній пневмонії та бактеріальних ускладненнях вітряної віспи. Повідомлялося про поодинокі випадки загострення інфекційного запалення (наприклад, розвиток некротичного фасциїту) у разі одночасного застосування НПЗЗ. Тому терапію ібупрофеном слід з обережністю призначати пацієнтам з інфекціями. Коли Фаспiк застосовують при підвищенні температури тіла або для полегшення болю при інфекції, рекомендується проводити моніторинг інфекційного захворювання. В умовах лікування поза медичним закладом пацієнт повинен звернутися до лікаря, якщо симптоми зберігаються або посилюються. 

НПЗЗ можуть спричинити підвищення показників функціональних печінкових проб.

Слід уникати вживання алкоголю, оскільки це може посилити побічні ефекти НПЗЗ, особливо з боку шлунково-кишкового тракту або центральної нервової системи.

Надання медичної допомоги повинен розпочинати спеціалізований медичний персонал, залежно від симптомів. 
Кислотний  ібупрофен може спричинити збільшення тривалості кровотечі, оскільки він спричиняє оборотне пригнічення агрегації тромбоцитів.

Лікарський засіб Фаспік містить сахарозу. Пацієнти, які мають рідкісну спадкову форму непереносимості фруктози, синдром мальабсорбції глюкози та галактози, а також недостатність ферментів сахарази або ізомальтази, не повинні приймати цей препарат.

1 таблетка містить 82,98 мг натрію, що еквівалентно 4,15 % максимальної добової норми натрію, рекомендованої ВООЗ для дорослої людини (2 г), — це слід враховувати при призначенні препарату пацієнтам, яким показана дієта з низьким вмістом натрію.

Застосування у період вагітності або годування груддю.

Пригнічення синтезу простагландинів може негативно впливати на вагітність та/або розвиток ембріона/плода. Дані епідеміологічних досліджень вказують на підвищений ризик викидня, вроджених вад серця та гастрошизису після застосування інгібіторів синтезу простагландинів на ранній стадії вагітності. Загальний ризик вроджених вад серця збільшувався з менш ніж 1 % до приблизно 1,5 %. Вважається, що ризик підвищується зі збільшенням дози та тривалості терапії. У дослідженнях на тваринах застосування інгібіторів синтезу простагландинів призводило до збільшення випадків перед- та післяімплантаційних викиднів та летальності ембріонів/плодів. Крім того, повідомлялося про підвищену частоту різних вад розвитку, включаючи вади з боку серцево-судинної системи, у тварин, які отримували інгібітори синтезу простагландинів у період органогенезу. 

Починаючи з 20-го тижня вагітності, застосування лікарського засобу Фаспік може спричинити олігогідрамніон, що є наслідком дисфункції нирок плода. Це порушення може виникнути невдовзі після початку лікування і зазвичай є оборотним після його припинення. Крім того, після лікування у ІІ триместрі вагітності повідомлялося про випадки звуження артеріальної протоки, яке здебільшого зникало після відміни лікування. Тому Фаспік не слід приймати у перші два триместри вагітності, окрім випадків, коли це є вкрай необхідним. 
Якщо Фаспік призначають жінкам, які намагаються завагітніти, а також під час першого та другого триместрів вагітності, слід застосовувати найменшу можливу дозу протягом найкоротшого часу. Після 20-го тижня вагітності, у разі приймання лікарського засобу Фаспік протягом декількох днів, варто розглянути можливість антенатального моніторингу щодо олігогідрамніону та звуження артеріальної протоки. У разі виявлення олігогідрамніону або звуження артеріальної протоки прийом лікарського засобу Фаспік слід припинити.
Протягом третього триместру вагітності всі інгібітори синтезу простагландину становлять такі ризики:

для плода: кардіопульмонарна токсичність (що характеризується передчасним закриттям/звуженням артеріальної протоки та легеневою гіпертензією); порушення функції нирок (див. вище); 

для матері наприкінці вагітності та новонародженого: можливе збільшення часу кровотечі, антитромбоцитарний ефект, який може розвинутися навіть при дуже низьких дозах; пригнічення скорочень матки, що призводить до затримки або збільшення тривалості пологів. 

Отже, ібупрофен протипоказаний протягом третього триместру вагітності (див. розділ «Протипоказання»).

Цей лікарський засіб не слід застосовувати жінкам під час годування груддю або призначати немовлятам.
Здатність впливати на швидкість реакції при керуванні автотранспортом або іншими механізмами.

Лікарський засіб Фаспік може впливати на здатність керувати транспортним засобом та працювати з іншими механізмами внаслідок можливої появи сонливості, вертиго, головного болю та депресії.

Пацієнтам, діяльність яких вимагає підвищеної уваги, слід бути обережними, якщо вони помічають сонливість, вертиго, головний біль та депресію під час лікування ібупрофеном.
