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Akut fajdalom kezelése: az ibuprofén-lizinat és az
ibuprofén hatasossaganak dsszehasonlitasa

Thomas Weiser, PhD

A fajdalom kezelése soran gyors és hatékony enyhiilésre van sziikség. Kettds vak,
placebokontrolldlt vizsgalat foglalkozott az ibuprofén-lizinat, az ibuprofén-sav és a
placebo hatékonysagdval, biztonsagossagdval és toleralhatdsagdval akut fajdalom esetén,
bdlcsességfog kihtzasat kovetden. Az ibuprofén-lizinat és az ibuprofén-sav hasonléan

jol toleralhatdk és hat 6ran at hasonléan hatékonyak voltak a fajdalomcsillapitas
szempontjabal. De az elvarasok ellenére az ibuprofén-lizindt hatasdnak kifejtése nem volt

lIényegesen gyorsabb, mint az ibuprofén-savé.

Az ibuprofén hatéanyag — egy széles korben elterjedt,
nem-szteroid gyulladdscsokkentd szer — egyik
felhasznalasi teriilete az akut fdjdalom, amelynél fontos

a gyors hataskezdet. Az ibuprofén gyomorban valé lassu
feloldodasa kedvez6 alkalmat teremtett a jobban old6dé
ibuprofén-lizinat kifejlesztéséhez. Farmakokinetikai
vizsgalatok azt mutattak, hogy ezdltal a maximalis
plazmakoncentracié gyorsabban érhetd el, amely a gyors
hataskezdet egyik fontos el6feltétele [1]. Egy nemrég publikalt
klinikai vizsgalatban 6sszehasonlitottak az ibuprofén és az
ibuprofén-lizinat analgetikus hatdsait, amelynek eredményei
most mas megvilagitdsban mutatjak az ibuprofén-lizinat
farmakokinetikai el6nyeit.

Az ibuprofén egy széles korben elterjedt és alkalmazott nem-
szteroid gyulladascsokkentd gydgyszer, amelyet az enyhét6l

a mérsékeltig terjed6 akut fajdalom kezelésére hasznélnak.

Az ibuprofén egy sav, ezért lassan oldodik fel a gyomor savas
kozegében, ezdltal a maximalis plazmakoncentracié néha csak
90 perccel a bevétel utan lesz elérhetd. Mivel az akut fajdalom
kezeléséhez 1ényeges a gyors hataskezdet, Gj készitményeket
fejlesztettek ki a gyorsabb abszorpcid és ezaltal a gyorsabb
oralis biohasznosulds érdekében. Ezek kozé pezsgbtablettak,
folyékony készitmények, az ibuprofén sav lizin és arginin sdi
tartoznak. A beszamoldk szerint ezekkel az 11 készitményekkel
mar 29-40 perccel a bevétel utan elérheté a maximalis
plazmakoncentracié. Azonban ezek az értékek jellemzben az
éhgyomorra vald bevételre vonatkoznak, amely tobb mint 10
ora elteltével az utolsé étkezés utan torténik.

A mai napig kevés adat all rendelkezésre az ibupro-
fén és az ibuprofén-lizinat kozvetlen dsszehasonli-
tasara vonatkoz6an

Egy 2014-ben publikalt metaanalizis azt mutatta, hogy a
gyorsan old6dé ibuprofén hatékonyabb a hagyomanyos
ibuprofénnel szemben [2]. Azonban ennek alapjdul csak
kevés, ibuprofén-arginattal végzett vizsgélat szolgalt, és
egyetlen vizsgalatban sem hasznaltak ibuprofén-lizinatot
osszehasonlitasként. A jelen vizsgélat ezért az ibuprofén és

az ibuprofén-lizinat analgetikus hatasat és hataskezdetét
vizsgalta bolcsességfog eltavolitasanak céljabol végzett
miitéten atesett betegeknél. A bélcsességfog sebészi
eltavolitdsa kiilonosen alkalmas fajdalom-modellként a nem
szteroid gyulladascsokkentd gydgyszerek hatékonysaganak
vizsgalatara és az eur6pai gydgyszerengedélyezési hatdsagok
ezt ajanljak az analgetikumok vizsgalatdra akut szomatikus
fajdalomban. Ennek oka az, hogy ez a miitét olyan
standardizalt sebészeti eljaras, amelynek soran kizarolag helyi
érzéstelenitésre van sziikség és amely a beavatkozas utdn akar
48 6raig tarto erds fajdalommal jarhat.

A klinikai vizsgalat az ibuprofént az ibuprofén-li-
zinattal hasonlitotta 0ssze akut fajdalomban

A randomizalt, placebokontrollalt, multicentrikus, kett6s
vak vizsgalatba olyan 18-60 év kozotti felnétteket vontak

be, akik egy vagy tobb bolcsességfog (harmadik molaris)
eltavolitasan estek at. Randomizaltan, 2:2:1 aranyban
osztottak be ket az ibuprofén- lizinatot (683 mg, ami 400 mg
ibuprofénnek felel meg) , ibuprofént (400 mg) vagy placebot
kapd csoportba. A betegek egy dozisban kaptak meg az adott
gyogyszert vagy a placebdt, miutan a helyi érzéstelenitd hatasa
lecsengett. A betegek 5 pontos skélan (terjedelme: 0 = nincs
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1. abra: Fajdalomcsillapitds 6 6ran keresztiil. [1] szerinti,
maddositott abra

fajdalomcsillapitds, 4 = teljes mértéki fajdalomesillapitas)
szamoltak be a fajdalomcsokkenésrdl (angolul ,,pain relief

”, amit PAR-nak réviditettek). A fdjdalom intenzitasat egy

100 mm-es vizualis analég skalan regisztraltdk. Mindkét
paramétert egymast kovetSen, a beadas utani 15 perct6l

6 ordig terjed6 iddszakban regisztraltdk. Az els6dleges
hatasossagi végpont a PAR pontszamok atlagolt dsszege volt 6
ora elteltével (TOTPAR). A hatdskezdetet és a mellékhatdsokat
is regisztraltdk.

Az ibuprofén-lizinat nincs folényben

A vizsgalatban résztvevd 351 betegbdl 141-en kaptak
ibuprofén-lizinatot, 139-en ibuprofént és 71-en placebot. A
placeboval dsszehasonlitva mindkét gyogyszer szignifikinsan
csokkentette a fajdalmat a bevétel utan 15 perccel, valamint

a teljes 6 6ras idészakon at. A TOTPAR az ibuprofén-
lizinatot kapo csoportban 19,57 volt, ezzel szemben ez

az érték az ibuprofént kapd csoportban 19,96, a placebo
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2. abra: A fajdalom intenzitasdban mutatkozo kiilonbség 6
oranat. [1] szerinti, modositott abra

csoportban pedig 8,27 volt. Bar az ibuprofén-lizinat valéban
szignifikdnsan hatdsosabb volt, mint a placebo, a hatasa
hasonlé volt az ibuprofénéhez (1asd az abrakat). Nem volt
meérhet6 szignifikdns kiilonbség az ibuprofén és az ibuprofén-
lizinat k6zott a hatdskezdetre vonatkozdan sem (tablazat).
Mindkét gydgyszer jol toleralhatd volt. Az 6sszes mellékhatas
(nemkivant esemény) az enyhét6l a kozépsilyosig terjedt.
Ezzel a vizsgélat kimutatta, hogy az ibuprofén-lizinat nincs
folényben az ibuprofénnel szemben az analgetikus hatasra,

a hataskezdetre vagy a toleralhatésagra vonatkozéan
posztoperativ fogfajasban szenvedd betegeknél.

Alternativak az ibuprofén gyorsabb hataskezdete
érdekében

Mint mar emlitettiik, az olyan modern ibuprofén-
készitmények mint a pezsgétablettak, folyékony tartalmu
kapszuldk vagy az ibuprofén-lizinat kétségkiviil gyorsabb
biohasznosulast mutatnak, azonban ehhez altalaban

Tablazat: A hataskezdetig eltelt idGtartamok kozépértéke

Id6tartam kozépértéke
(95%-0s konfidenciaintervallum)

p-érték

Ibuprofén- Ibuprofén Placebo Az ibuprofén-lizinat és
lizinat az ibuprofén osszeha-
sonlitdsa
Fajdalomcsillapitas els6 30 30 120 0,6618
észlelése* (25,0; 30,0) (30,0; 40,0) (50,0; 325,0)
Jelentds fajdalomcsillapitas* 60 65 n/a 0,8630
(55,0; 75,0) (60,0; 90,0) (280,0; n/a)
A fajdalom felére csokkenése 65,6 71,3 n/a 0,9133

(53,1; 95,0)

n/a: nem kiszamithatd, mert tdl kevés beteg érte el a végpontot

(57,2; 96,7)

(n/a; n/a)

*A betegeket megkérték, hogy jegyezzék fel, mikor érezték el6szor és mikor érezték jelentésen a fajdalomcsillapitast.

Kyselovic J et al. 2020* szerinti, modositott tablazat
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éhgyomorra valo bevétel sziikséges, kb. 10 6raval az utolsd
étkezés utan. Milyen lehetéségek allnak tehat rendelkezésre
az ibuprofén gyorsabb és kifejezettebb hatasanak eléréséhez?
Egy lehet6ség egy masik analgetikummal, pl. a paracetamollal
val6 kombinadldsa. A kiilonb6z6 hatasmechanizmusok
erésebb analgetikus hatast tesznek lehet6vé, amely a két
hatéanyag kombinaciéjaval konnyebben elérhetd, mint az
egyes gyogyszerekkel onmagukban. Egy mésik lehet6ség a
koffeinnel valé kombinacié.

A koffein - in. “koanalgetikumként”- hozzajarul a
hatékonyabb fdjdalomecsillapitdshoz. Egy klinikai vizsgalatban
400 mg ibuprofén és 100 mg koffein kombinacidja
kifejezettebb és gyorsabb hatdst mutatott, mint az ibuprofén
onmagaban [3]. Ezért az ibuprofén paracetamollal vagy
koffeinnel valé kombindlasa hatasosabb mddja lehet az
analgézia javitdsanak, mint egy ibuprofén-lizinat készitmény.
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