Особливості застосування

Побічні ефекти застосування ібупрофену та всієї групи НПЗЗ в цілому можна зменшити, якщо застосовувати мінімальну ефективну дозу протягом найкоротшого проміжку часу.
У пацієнтів літнього віку спостерігається підвищена частота побічних реакцій на НПЗЗ, особливо шлунково-кишкових кровотеч та перфорацій, які можуть бути летальними. Тому слід дотримуватися звичайних медичних рекомендацій. Насамперед, рекомендується застосовувати найнижчу дозу для ослаблених пацієнтів літнього віку або пацієнтів із низькою масою тіла.
Вплив на органи дихання
У пацієнтів, які страждають на бронхіальну астму, хронічний риніт чи алергічні захворювання або мають ці захворювання в анамнезі, може виникнути бронхоспазм, кропив’янка та ангіоневротичний набряк.
Інші НПЗЗ
Одночасне застосування ібупрофену з іншими НПЗЗ, зокрема із селективними інгібіторами циклооксигенази-2, підвищує ризик розвитку побічних реакцій, тому його слід уникати.
Асептичний менінгіт
З обережністю слід застосовувати ібупрофен при проявах системного червоного вовчака та змішаних захворюваннях сполучної тканини через підвищений ризик виникнення асептичного менінгіту.
Вплив на серцево-судинну та цереброваскулярну систему

Плацебоконтрольовані дослідження продемонстрували підвищений ризик тромботичних серцево-судинних та цереброваскулярних ускладнень у разі застосування деяких селективних інгібіторів ЦОГ-2. Наразі невідомо, чи корелює цей ризик безпосередньо із селективністю ЦОГ-1/ЦОГ-2 окремих НПЗЗ.

Згідно з даними клінічних досліджень, застосування ібупрофену у високих дозах (по 2400 мг на добу) та довготривале лікування дещо підвищує ризик артеріальних тромботичних ускладнень (наприклад інфаркту міокарда або інсульту). Загалом дані епідеміологічних досліджень не свідчать про те, що низька доза ібупрофену (наприклад ≤ 1200 мг на добу) підвищує ризик артеріальних тромботичних явищ.

Пацієнтам з неконтрольованою артеріальною гіпертензією, серцевою недостатністю (клас II за NYHA), діагностованою ішемічною хворобою серця, захворюванням периферичних артерій та/або цереброваскулярним захворюванням лікування ібупрофеном слід призначати тільки після ретельної оцінки, при цьому треба уникати застосування високих доз (2400 мг/добу).

Слід також ретельно зважити, перш ніж розпочинати довготривале лікування пацієнтів із факторами ризику серцево-судинних ускладнень (наприклад: артеріальна гіпертензія, гіперліпідімія, цукровий діабет, паління), особливо якщо потрібні високі дози ібупрофену (2400 мг/добу).

Повідомлялося про випадки синдрому Коуніса у пацієнтів, які отримували лікування ібупрофеном. Синдром Коуніса визначається як серцево-судинні симптоми, спричинені алергічною реакцією або реакцією гіперчутливості, пов’язаною зі звуженням коронарних артерій, що може призвести до інфаркту міокарда.
Вплив на нирки
Ниркові ефекти НПЗЗ включають затримку рідини з набряками та/або артеріальною гіпертензією. Тому пацієнтам із порушенням серцевої функції або іншими станами, що призводять до затримки рідини, ібупрофен слід застосовувати з обережністю.

Пацієнтів із тяжкою дегідратацією або післяопераційними змінами об’єму слід регідратувати до початку лікування ібупрофеном і ретельно контролювати надалі. Існує ризик порушення функції нирок, особливо у зневоднених дітей та  підлітків.

Як і при застосуванні інших НПЗЗ, у разі тривалого лікування може виникнути нирковий папілярний некроз та інші ушкодження ниркової тканини. Ниркова токсичність також спостерігалась у пацієнтів, у яких ниркові простагландини відіграють допоміжну роль у нирковій перфузії. У таких пацієнтів застосування НПЗЗ може призвести до дозозалежного зниження утворення простагландинів у нирках, зменшення ниркової перфузії та індукування явної ниркової декомпенсації. Ці реакції найчастіше спостерігаються у пацієнтів із порушенням функції нирок, серця, печінки, при супутньому застосуванні діуретиків або інгібіторів АПФ, а також у пацієнтів літнього віку.

Вплив на шлунково-кишкову систему

Шлунково-кишкова виразка, кровотеча або перфорація можуть виникнути будь-коли під час лікування нестероїдними протизапальними засобами, селективними до ЦОГ-2, з попереджувальними симптомами або без, незалежно від наявності чи відсутності цих явищ в анамнезі.

Для зменшення ризику слід застосовувати найнижчу ефективну дозу протягом найкоротшого можливого періоду лікування.

Пацієнтів зі шлунково-кишковою токсичністю в анамнезі, особливо пацієнтів літнього віку, слід інформувати про необхідність повідомляти про будь-які незвичні абдомінальні симптоми (особливо шлунково-кишкові кровотечі).

У разі виникнення шлунково-кишкової кровотечі або виразки у пацієнтів, які отримують ібупрофен, лікування треба негайно припинити.

Рекомендується дотримуватися обережності, якщо пацієнти одночасно отримують лікарські засоби, що підвищують ризик виникнення виразки або кровотечі, такі як пероральні кортикостероїди; антикоагулянти, такі як варфарин, селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну або інгібітори агрегації тромбоцитів, такі як ацетилсаліцилова кислота (див. також розділ «Взаємодія з іншими лікарськими засобами та інші види взаємодій»).

Тяжкі шкірні побічні реакції (ТШПР)

При  застосуванні ібупрофену були зареєстровані тяжкі шкірні побічні реакції, зокрема ексфоліативний дерматит, мультиформна еритема, синдром Стівенса — Джонсона, токсичний епідермальний некроліз, медикаментозна реакція з еозинофілією і системними симптомами (DRESS-синдром) та гострий генералізований екзантематозний пустульоз, які можуть становити загрозу для життя або призвести до летального наслідку (див. розділ «Побічні реакції»). Більшість таких реакцій виникали впродовж першого місяця.

У разі появи ознак та симптомів, що вказують на ці реакції, застосування ібупрофену слід негайно припинити та розглянути можливість альтернативного лікування (якщо є потреба).

Маскування симптомів основних інфекцій
Ібупрофен може замаскувати симптоми інфекційного захворювання, що призведе до затримки початку відповідного лікування і тим самим ускладнить перебіг захворювання. Таке маскування симптомів спостерігалося при бактеріальній позагоспітальній пневмонії та бактеріальних ускладненнях вітряної віспи. Було описано поодинокі випадки загострення інфекційних запалень (наприклад, розвиток некротичного фасціїту) у часовому зв’язку із застосуванням НПЗЗ. Коли ібупрофен 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.

Порушення зору

Пацієнтам, у яких під час лікування ібупрофеном спостерігаються порушення зору, слід припинити лікування та пройти офтальмологічне обстеження.

Показники функції печінки

НПЗЗ можуть спричиняти підвищення показників функціональних проб печінки.

Допоміжні речовини

Цей лікарський засіб містить аспартам (Е951), який є похідною сполукою фенілаланіну, що являє небезпеку для хворих на фенілкетонурію.

Цей лікарський засіб містить сахарозу. У разі встановленої непереносимості деяких цукрів слід проконсультуватися з лікарем, перш ніж приймати цей лікарський засіб. Може бути шкідливим для зубів.

Застосування у період вагітності або годування груддю

Вагітність
Пригнічення синтезу простагландинів може негативно вплинути на вагітність та/або розвиток ембріона/плода. Дані епідеміологічних досліджень вказують на підвищений ризик викидня та виникнення вад розвитку серця і гастрошизису після застосування інгібітора синтезу простагландинів на ранніх термінах вагітності. Вважається, що ризик прямо пропорційний дозі та тривалості терапії.

Дослідження на тваринах показали, що застосування інгібіторів синтезу простагландинів призводить до збільшення втрат до та після імплантації і підвищує ембріофетальну летальність. Крім того, у тварин, яким інгібітори синтезу простагландинів вводили під час фази органогенезу, підвищувалася частота різних вад розвитку, у тому числі серцево-судинних. 

Під час першого та другого триместру вагітності ібупрофен не слід застосовувати без нагальної потреби.
Якщо ібупрофен застосовує жінка, яка намагається завагітніти, або протягом І та ІІ триместрів вагітності, доза повинна бути якомога нижчою, а тривалість лікування — якомога коротшою.
Протягом ІІІ триместру вагітності всі інгібітори синтезу простагландину, включаючи ібупрофен, спричиняють такі ризики для плода: кардіопульмональна токсичність, що характеризується передчасним закриттям артеріальної протоки та легеневою гіпертензією; порушення функції нирок, яке може прогресувати до ниркової токсичності, що супроводжується олігогідрамніоном. Наприкінці вагітності може виникнути тривала кровотеча як у матері, так і у дитини, а також затримка пологів. Тому ібупрофен протипоказаний під час останнього триместру вагітності.

Грудне годування 

НПЗЗ проникають у грудне молоко. Як запобіжний захід, ібупрофен не слід приймати жінкам, які годують грудьми. Якщо лікування є конче потрібним, дитину слід перевести на штучне вигодовування.

Фертильність

Застосування ібупрофену може впливати на жіночу фертильність і тому не рекомендується жінкам, які бажають завагітніти. Якщо жінка має труднощі із зачаттям або проходить обстеження на безпліддя, слід розглянути питання про припинення застосування ібупрофену.

Здатність впливати на швидкість реакції при керуванні автотранспортом або іншими механізмами. Ібупрофен може впливати на швидкість реакції, тому здатність керувати транспортними засобами та працювати з іншими механізмами може бути порушена (див. розділ «Побічні реакції»).
