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Effekt, säkerhet och tolerabilitet för den fasta 
kombinationen ibuprofen (400 mg) och koffein 
(100 mg) jämfört med ibuprofen, koffein och pla-
cebo vid akut smärta
Resultat av en klinisk studie (randomiserad, placebokontrollerad, dubbelblind)

Thomas Weiser, PhD

Är det fördelaktigt att kombinera ibuprofen med koffein, jämfört med enbart 
ibuprofen, vid behandling av akut smärta? En randomiserad, placebokontrollerad, 
dubbelblindad studie jämförde kombinationen ibuprofen + koffein med de enskilda 
substanserna eller placebo avseende effekt, säkerhet och tolerabilitet vid akut, måttlig 
och svår smärta. Kombinationen var överlägsen alla andra behandlingar vad gällde 
smärtlindring i 8 timmar, hur snabb verkan var, svarsfrekvens och intag av analgetikum 
som vidbehovsmedicinering; säkerhet och tolerabilitet påvisades. Sålunda är ibuprofen 
i kombination med koffein ett överlägset behandlingsalternativ jämfört med enbart 
ibuprofen vid behandling av akut smärta.

Ibuprofen är ett vanligt smärtstillande läkemedel och koffein 
har en dokumenterat främjande effekt på analgetika [1]. 

Är det så att 100 mg koffein även förstärker och påskyndar 
effekten av 400 mg ibuprofen? Den aktuella studien har svaret.

Metoder
Den aktuella studien [2] jämförde effekt, säkerhet och 
tolerabilitet för kombinationen 400 mg ibuprofen plus 100 mg 
koffein med 400 mg ibuprofen, 100 mg koffein eller placebo. 
Studieberedningarna testades hos totalt 562 patienter som 
hade genomgått extraktion av en visdomstand. Effekten som 
framgår i denna vedertagna smärtmodell är prediktiv för 
annan akut smärta såsom migrän och spänningshuvudvärk. 
Det primära effektmåttet var minskad smärta under 8 timmar 
efter intag av studieläkemedlet. Säkerhet och tolerabilitet 
fastställdes under en period om 5 dagar då patienterna tog 
antingen en tablett med ibuprofen plus koffein tre gånger 
dagligen, eller en ibuprofentablett tre gånger dagligen. 
Resultaten analyserades med statistiska standardmetoder.

Resultat
Ibuprofen plus koffein var signifikant överlägsen ibuprofen 
(och de andra behandlingarna), med en smärtlindrande 
verkan som var 30–50 % större än för beredningen med 

enbart ibuprofen (fig. 1). Patienter rapporterade en relevant 
smärtlindring 39 minuter tidigare med kombinationen 
än med enbart ibuprofen. Till och med vid det första 
registreringstillfället efter 15 minuter var smärtlindringen 
som erhållits med kombinationen redan signifikant större 
än med enbart ibuprofen. Kombinationen gav betydelsefull 
smärtlindring hos avsevärt fler patienter än enbart 
ibuprofen (71 % jämfört med 53 %; fig. 2). Vidare behövde 
32 % av patienterna som tog enbart ibuprofen ytterligare 
vidbehovsmedicinering (ett analgetikum) eftersom effekten 
var otillräcklig, medan endast 16 % av patienterna som tog 
kombinationen behövde göra detta (fig. 3).

Det var ingen skillnad i patientbedömd tolerabilitet för 
ibuprofen plus koffein och för enbart ibuprofen; cirka 70 % 
av patienterna i båda behandlingsgrupperna bedömde denna 
som ”mycket god” eller ”utmärkt”.

Diskussion och slutsatser
Den här studien demonstrerade (liksom många andra redan 
gjort) effekten för 400 mg ibuprofen vid behandling av akut 
smärta. Kombinationen 400 mg ibuprofen plus 100 mg koffein 
överträffade dock effekten för enbart ibuprofen vad gäller 
alla effektmått som är relevanta för patienter med smärta. 
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Fig. 1: Smärtlindring under 0–8 timmar (eller 0–2 timmar) efter intag av studieläkemedlet. SPRID: Total skillnad i smärtlindring och 
smärtintensitet. Data från [2]

Fig. 2: Procentandel patienter som upplevde betydelsefull 
smärtlindring under 0–6 timmar efter intag av 
studieberedningen

Fig. 3: Procentandel patienter som behövde ta en andra 
dos av smärtlindrande medel eller vidbehovsmedicinering 
(analgetikum) inom de första 8 timmarna
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Smärtlindringen var snabbare och större än med enbart 
ibuprofen, och kombinationen hjälpte betydligt fler patienter. 
Dessutom bedömde flertalet patienter kombinationen som 
god till utmärkt vad gäller tolerabilitet.

Det går inte att öka effekten av ibuprofen vid akut smärta 
genom att öka dosen från 400 mg till 600 mg eller 800 mg 
(takeffekt; [3,4,5]).

Kombinationen 400 mg ibuprofen och 100 mg koffein utgör 
därför ett intressant nytt alternativ för behandling av akut 
smärta.
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