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IBUPROFEN LYSINAT V LECBE BOLESTI

Pacient ma v soucasné dobé v rdmci samo-
lécby na vybér mezi analgetiky/antipyretiky
a nesteroidnimi antiflogistiky (NSA). Aktudini
portfolio pfipravkd z téchto skupin zahrnuje
rdzné lékové formy s obsahem téZe Ucinné lat-
ky, anebo uc¢inna latka mdze byt urcitym zpQ-
sobem modifikovéna, a to tak, aby co mozna
nejdrive bylo dosazeno odpovidajiciho stupné
analgezie. V bézné praxi je tak pro perordini
aplikaci velmi ¢asto vyuzivana forma suspenzi
¢i effervescentnich tablet apod. ve druhém
pfipadé jsou preferovény optické izomery (de-
xibuprofen, dexketoprofen aj), soli Ucinnych
latek (ibuprofen lysindt ¢i arginat), kombinace
s cyklodextrinem (piroxicam beta-cyklodextrin)
nebo také kombinace s jinou Uc¢innou latkou,
jako je napt. guaifenesin — myorelaxans s anxio-
lytickymi a expektoracnimi Ucinky. Ve volném
prodeji jsou vsak i pripravky kombinujici NSA
s paracetamolem.

Trebaze mechanismus Ucinku nesteroid-
nich antiflogistik byl v podstaté popsan jiz
v 70. letech minulého stoleti, dodnes zlstava
predmétem debat napf. u pyrazolonl. Za-
kladni mechanismus plsobeni NSA spociva
v blokadé katalytické aktivity enzym( cyklo-
oxygenaz (COX) 1 a 2, ¢imz se zabrani tvorbé
prostaglandind, které se uplatriuji jako dllezité
moduldtory bolesti. Dnes je zndmo, ze kazdy
druh bolesti je provazen vice ¢i méné zvyse-
nou expresi nejen COX-2, jak se predpokladalo
v 80. a 90. letech, ale ze v nékterych pripadech
se zvySuje i aktivita COX-1. Je tedy zfejmé, Ze
neni dost dobfe mozné upfednostrovat pou-
ze specifické inhibitory COX-2, koxiby, na tkor
neselektivnich NSA. Uloha COX-2 je pfitom do-
minantni u zanétu, COX-1 napf. u pooperacni ¢i
neuropatické bolesti.

Vyuziti neselektivnich NSA pfindsi i riziko
nezddoucich Ucinkd, ze kterych je ponejvice
zminovano riziko gastrotoxicity. | v rdmci této
to nezddoucich Gcinkl vlastni jiz vyse zmineé-
nym pyrazolon&m nebo ibuprofenu, coz bylo
opakované potvrzeno v fadé klinickych studif
¢i metaanalyz.’

Ibuprofen je jako derivét kyseliny propionové
vyuzivan v [é¢bé mirné az stfedné silné bolesti
¢ihorecky, atoiu déti (spolecné s paracetamo-
lem je doporucovan jako antipyretikum vol-
by u déti). Nové se na cesky farmaceuticky
trh dostava ve formé ibuprofen lysinatu.
Navézany aminokyselinovy zbytek vede
u ibuprofen lysindtu k lepsimu vstre-
béni z traviciho Ustroji, a prispiva tak
k dosazenf vyssich plazmatickych
koncentraci oproti klasické ibupro-
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Akutni bolest nds obvykle informuje
0 mozném nebezpeci pro nds organismus.
Vedle odstranéni vyvoldvajici priciny
jsme vsak casto nuceni bolest tlumit,
nebot jeji podcenéni negativné ovlivriuje
radu orgdnovych systémi a v kone¢ném
disledku mize vést i k preméné akutni
bolesti v bolest chronickou. Z téchto
predpokladti vyplyvd, Ze optimdlni
analgetikum by nemocnému mélo
poskytnout co moZnd nejrychlejsi, cinnou
ulevu od bolesti a souc¢asné by mélo byt
prosto nezddoucich ucinku ¢i potencidlu
lékovych interakci. V Sirsim kontextu
stdvajici Iékové politiky je treba zdlraznit
i poZadavek na jeho nizkou cenu.

fenové tableté. Viyznamné je vsak rovnéz rych-
lejsi dosazeni plazmatickych koncentraci, coz
je predpokladem pro dosazeni rychlejsi ulevy
od bolesti.??

Prvni zkusenosti s touto formou ibuprofenu
se datuji jiz do konce 80. let, kdy byl Uspésné
porovnavéan s diklo-
fenakem  uosob
s revmatoidni
artritidou.
V novéj-
$i klinic-
ké  studii
bylibuprofen
lysindt  porov-
navan s anal-
geticky  Ucinnou
davkou paraceta-
molu (1g) u osob
se stfedné zavaz-
nou az intenzivn{
bolesti zubU.
V' souboru
celkem

vice informaci na www.ecfuﬁafarm.cz

240 osob sice obé Iéciva vedla oproti placebu
k signifikantni Ulevé od bolesti, aviak ibuprofen
se vyznacoval vyrazné rychlejSim ndastupem
Ucinku a obecné i celkové vyssi analgetickou
odpoveédi* Ucinny byl také u poopera¢ni bo-
lesti, kdy poskytoval pacientdm ulevu od bo-
lesti do 20 minut?

Ibuprofen lysinat, jehoz Ucinnost byla pro-
verena v uvedenych klinickych studiich, pted-
stavuje vitané rozsiteni nabidky analgetickych
|é¢iv na ceském farmaceutickém trhu.
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