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Ibuprofen B.Braun z Argininą
Innowacyjny Ibuprofen do podaży infuzyjnej.

	 Skuteczność i bezpieczeństwo stosowania Ibuprofenu zo-
stały potwierdzone na przełomie wielu lat jego stosowa-
nia1, a substancja jest wymieniona na obowiązującej Liście 
Leków Podstawowych opracowanej przez Światową Orga-
nizację Zdrowia (WHO) w różnych dawkach i postaciach.2 

Modelowa lista WHO zawiera najbardziej skuteczne, bezpieczne 
i przystępne cenowo leki stosowane w zakresie podstawowych 
wskazań. 

	 Ibuprofen znajduje się w polskich Zaleceniach Uśmierzania 
Bólu Pooperacyjnego 2019 wydanych przez Towarzystwo Chi-
rurgów Polskich, Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii, Polskie Towarzystwo Badania Bólu oraz Polskie 
Towarzystwo Znieczulenia Regionalnego i Leczenia Bólu9

Ibuprofen w połączeniu z Argininą 

Działanie przeciwzapalne

Skuteczny lek przeciwbólowy

Ochrona żołądka

Skuteczny lek przeciwgorączkowy

Korzyści wynikające ze stosowania Ibuprofenu B. Braun :

1.  Potrójny profil działania: 
  Przeciwbólowy  
  Przeciwgorączkowy 
  Przeciwzapalny 4 

2. Może być stosowany na wszystkich etapach leczenia bólu  
okołooperacyjnego

3. Zawiera argininę która: 
 Ogranicza wystąpienie ewentualnych działań niepożądanych  
  ze strony przewodu pokarmowego a szczególnie układu  
  żołądkowo - jelitowego5

    Zwiększa efekt przeciwzapalny6

    Ma także właściwości przeciwbólowe 7, 8 

4. Ibuprofen podawany dożylnie jest biorównoważny z postacią  
doustną3 w związku z czym możliwe jest przejście po 3-ch  
dniach podaży na postać doustną

Ibuprofen B. Braun dostępny jest w dawce:
400 mg - 4 mg/ml w opakowaniu 100 ml wskazanym do  
stosowania u pacjentów dorosłych, w celu:
	 Krótkotrwałego leczenia objawowego ostrego bólu o umiarko-

wanym nasileniu 
	 Krótkotrwałego leczenia objawowego gorączki

600 mg - 6 mg/ml w opakowaniu 100 ml wskazanym do stoso-
wania u pacjentów dorosłych, w celu:
	 Krótkotrwałego leczenia objawowego ostrego bólu o umiarko-

wanym nasileniu 



Korzyści wynikające ze stosowania leku w opakowaniu 
typu Ecofl ac® plus

·  Dwa niezależne, jednakowe porty niewymagające 
dezynfekcji przy pierwszym ich użyciu  

·  Średnica portu infuzyjnego powyżej 6 mm, możliwości 
zastosowania wszystkich aparatów infuzyjnych 
dostępnych na rynku

·  Identyfi kacja nazw roztworów na etykietach różnymi 
kolorami, łatwa identyfi kacja preparatu i ograniczenie 
ryzyka błędów .

·  Pojemnik w pełni zapadalny bez potrzeby zewnętrznego 
napowietrzania, spełniający defi nicje pojemnika w 
systemie zamkniętym. 

·  Gotowy do użycia roztwór leku w pojemniku Ecofl ac® plus 
jest zgodny z obowiązującą Rezolucją Unii Europejskiej 
CM/Res/2016 

Gotowy do użycia lek w opakowaniu typu Ecofl ac® plus

Ibuprofen B. Braun

1 Zatyczka typu „Twin cap”, dwa oddzielne identyczne 
porty

2 Zabezpieczenie przed przekłuciem 

3 Mocny uchwyt umożliwiający wieszanie pojemnika

zastosowania wszystkich aparatów infuzyjnych 

Identyfi kacja nazw roztworów na etykietach różnymi 
kolorami, łatwa identyfi kacja preparatu i ograniczenie 

Pojemnik w pełni zapadalny bez potrzeby zewnętrznego 
napowietrzania, spełniający defi nicje pojemnika w 

Gotowy do użycia roztwór leku w pojemniku Ecofl ac® plus 
jest zgodny z obowiązującą Rezolucją Unii Europejskiej 

Zatyczka typu „Twin cap”, dwa oddzielne identyczne 

Mocny uchwyt umożliwiający wieszanie pojemnika
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Informacje o produkcie

AESCULAP CHIFA Sp. z o.o.  |  ul. Tysi¹clecia 14 |  64-300 Nowy To myœl, 

tel. (61) 44 20 100  | fax (61) 44 23 936 |  www.chifa.com.pl

AESCULAP CHIFA - firma grupy B. Braun

Produkt Rodzaj 
opakowania 

Stężenie   
(mg / ml)

Objętość 
(ml)

Ilość sztuk  
w opakowaniu 

Ibuprofen B. Braun 400 mg Roztwór do infuzji Ecoflac® plus 4 100 20

Ibuprofen B. Braun 600 mg Roztwór do infuzji Ecoflac® plus 6 100 20

Ibuprofen B. Braun, 400 mg/100 mL, roztwór do infuzji

SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY: Każdy ml roztworu zawiera 4 mg ibuprofenu. Każda butelka o 
pojemności 100 mL zawiera 400 mg ibuprofenu. Każdy ml roztworu zawiera 9,10 mg chlorku sodu (3,58 
mg sodu). Każda butelka o pojemności 100 mL zawiera 910 mg chlorku sodu (358 mg sodu). POSTAĆ 
FARMACEUTYCZNA: Roztwór do infuzji.Przezroczysty, bezbarwny do bladożółtego roztwór do infuzji 
niezawierający cząstek stałych. pH: 6,8-7,8 Osmolarność: 310-360 mOsm/l

Ibuprofen B. Braun, 600 mg/100 mL, roztwór do infuzji

SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY: Każdy ml roztworu zawiera 6 mg ibuprofenu. Każda butelka o 
pojemności 100 mL zawiera 600 mg ibuprofenu.Każdy ml roztworu zawiera 9,15 mg chlorku sodu (3,60 
mg sodu).Każda butelka o pojemności 100 mL zawiera 915 mg chlorku sodu (360 mg sodu).POSTAĆ FAR-
MACEUTYCZNA: Roztwór do infuzji. Przezroczysty, bezbarwny do bladożółtego roztwór do infuzji 
niezawierający cząstek stałych.pH: 6,8-7,8, Osmolarność: 310-360 mOsm/l.Wskazania do stosowania: 
Ibuprofen B. Braun jest wskazany do stosowania u dorosłych w krótkotrwałym leczeniu objawowym ost-
rego bólu o umiarkowanym nasileniu oraz w krótkotrwałym leczeniu objawowym gorączki w sytuacjach, 
w których podanie drogą dożylną jest uzasadnione klinicznie ze względu na niemożność wykorzystania 
innych dróg podawania. Dawkowanie i sposób podawania: Stosowanie powinno ograniczać się do sytuacji, 
w których podanie drogą doustną nie jest właściwe. Należy jak najszybciej przejść na leczenie doustne.Ten 
produkt leczniczy jest wskazany wyłącznie do krótkotrwałego leczenia ostrych objawów i nie należy 
stosować go dłużej niż przez 3 dni.Należy utrzymywać odpowiedni stopień nawodnienia pacjenta, by 
zminimalizować ryzyko możliwych działań niepożądanych w obrębie nerek. Dorośli: Dawka zalecana to 
400 mg ibuprofenu co 6 do 8 godzin w zależności od potrzeb. Zalecana maksymalna dawka dobowa wy-
nosi 1200 mg i nie należy jej przekraczać. Jednorazowa dawka 600 mg. Jeśli jest to klinicznie wskazane, 
można po upływie od 6 do 8 godzin podać kolejną dawkę 600 mg ibuprofenu, w zależności od stanu 
pacjenta oraz odpowiedzi na leczenie. Pacjenci w podeszłym wieku: Jak w przypadku wszystkich niestero-
idowych leków przeciwzapalnych (NLPZ), podczas leczenia pacjentów w podeszłym wieku należy 
zachować środki ostrożności, gdyż osoby te są generalnie bardziej podatne na występowanie działań 
niepożądanych i częściej występują u nich zaburzenia czynności nerek, wątroby i układu krążenia, a także 
stosują one równolegle inne leki. W szczególności, u pacjentów z tej grupy wiekowej zaleca się stosowanie 
najniższej skutecznej dawki przez możliwie najkrótszy czas konieczny do opanowania objawów. Wyniki 
leczenia należy weryfikować w regularnych odstępach czasu, a w przypadku stwierdzenia braku korzyści 
lub wystąpienia nietolerancji podawanie leku należy przerwać. Niewydolność nerek:W przypadku stoso-
wania NLPZ u pacjentów z niewydolnością nerek należy zachować środki ostrożności. U pacjentów z 
łagodnymi lub umiarkowanymi zaburzeniami czynności nerek należy stosować mniejszą dawkę 
początkową, utrzymując ją na możliwie najniższym poziomie, a produkt podawać przez możliwie najkróts-
zy czas konieczny do opanowania objawów, jednocześnie monitorując czynność nerek. Ten produkt lecz-
niczy jest przeciwwskazany u pacjentów z ciężką niewydolnością nerek. Niewydolność wątroby: W przy-
padku stosowania NLPZ u pacjentów z niewydolnością wątroby należy zachować środki ostrożności, choć 
nie obserwowano różnic w profilu farmakokinetycznym. U pacjentów z łagodnymi lub umiarkowanymi 
zaburzeniami czynności wątroby leczenie należy rozpoczynać od obniżonych dawek, dawkę utrzymywać 
na możliwie najniższym poziomie, produkt podawać przez możliwie najkrótszy czas, a pacjenta uważnie 
monitorować. Ten produkt leczniczy jest przeciwwskazany u pacjentów z ciężką niewydolnością czynności 
wątroby. Dzieci i młodzież: Tego produktu leczniczego nie należy stosować u dzieci i młodzieży. Nie bada-
no stosowania produktu Ibuprofen B. Braun u dzieci i młodzieży. Nie określono zatem bezpieczeństwa 
stosowania ani skuteczności tego produktu. Sposób podawania:Podanie dożylne. Roztwór należy podawać 
w infuzji dożylnej trwającej 30 minut. Przeciwwskazania:Nadwrażliwość na substancję czynną, inne NLPZ 
lub na którąkolwiek substancję pomocniczą, Występujące w wywiadzie przypadki skurczu oskrzeli, astmy 
oskrzelowej, nieżytu błony śluzowej nosa, obrzęku naczynioruchowego bądź pokrzywki związanych z przy-
jmowaniem kwasu acetylosalicylowego (ASA) lub innych niesteroidowych leków przeciwzapalnych 
(NLPZ);Schorzenia, w przebiegu których występuje zwiększona tendencja do krwawień lub dochodzi do 
krwawienia, np. małopłytkowość;Czynna choroba wrzodowa, czynne krwawienie z owrzodzenia trawi-
ennego bądź stwierdzona w wywiadzie nawracająca choroba wrzodowa lub nawracające krwawienie z 
owrzodzenia trawiennego (co najmniej dwa oddzielone w czasie, udokumentowane epizody owrzodzenia 
lub krwawienia); Stwierdzone w wywiadzie krwawienie lub perforacja z przewodu pokarmowego w 
związku z zastosowaniem NLPZ; Czynne krwawienie z naczyń mózgowych lub inne czynne krwawienie; 
Ciężka niewydolność wątroby lub nerek; Ciężka niewydolność serca (IV klasa wg NYHA); Ciężkie odwod-
nienie (wskutek wymiotów, biegunki lub niedostatecznej podaży płynów);Ciąża ostatni trymestr. Specjalne 
ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: Działania niepożądane można zminimalizować 
poprzez stosowanie najniższej skutecznej dawki przez możliwie najkrótszy czas konieczny do opanowania 
objawów.Należy unikać jednoczesnego stosowania produktu Ibuprofen B. Braun i NLPZ, w tym selektyw-
nych inhibitorów cyklooksygenazy-2 (koksybów). Częstość występowania działań niepożądanych 
związanych ze stosowaniem NLPZ jest większa u pacjentów w podeszłym wieku; dotyczy to szczególnie 
krwawienia z przewodu pokarmowego i perforacji przewodu pokarmowego, które mogą kończyć się zgo-
nem. Zagrożenia dla przewodu pokarmowego: Krwawienie z przewodu pokarmowego, owrzodzenie prze-
wodu pokarmowego lub perforację przewodu podczas leczenia opisywano w przypadku stosowania wszy-
stkich NLPZ — i to zarówno z poprzedzającymi objawami ostrzegawczymi, jak i bez nich, a także z 
występowaniem powikłań ze strony przewodu pokarmowego w przeszłości, jak i bez tego rodzaju 
powikłań.Ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego, owrzodzenia przewodu pokarmowego lub perfo-
racji przewodu pokarmowego wzrasta wraz z dawką NLPZ, u pacjentów z owrzodzeniami trawiennymi w 
wywiadzie, szczególnie w przypadku powikłań z krwawieniem lub perforacją , a także u osób w podeszłym 
wieku. Pacjenci ci powinni rozpoczynać stosowanie tego produktu leczniczego od najmniejszej dostępnej 
dawki. U tych pacjentów, a także u pacjentów wymagających jednoczesnego stosowania kwasu acetylo-
salicylowego (ASA) w niskich dawkach lub innych substancji czynnych stwarzających zagrożenie dla 
przewodu pokarmowego, należy rozważyć jednoczesne zastosowanie substancji czynnych chroniących 
śluzówkę przewodu pokarmowego (np. mizoprostolu lub inhibitorów pompy protonowej).Pacjenci ze 
stwierdzonymi w wywiadzie działaniami toksycznymi w obrębie przewodu pokarmowego, szczególnie 
osoby w podeszłym wieku, powinni zgłaszać wszelkie nietypowe objawy brzuszne (szczególnie krwawienie 

z przewodu pokarmowego), zwłaszcza w początkowym okresie stosowania tego produktu leczniczego. 
Zaleca się zachowanie ostrożności u pacjentów stosujących jednocześnie inne leki mogące zwiększać ry-
zyko owrzodzenia przewodu pokarmowego lub krwawienia z przewodu pokarmowego, np.doustne gliko-
kortykosteroidy, leki przeciwzakrzepowe, takie jak warfaryna, selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu 
serotoniny lub leki przeciwpłytkowe, takie jak kwas acetylosalicylowy (ASA).Należy zaprzestać stosowania 
produktu Ibuprofen B. Braun w przypadku wystąpienia u pacjenta krwawienia z przewodu pokarmowego 
lub owrzodzenia przewodu pokarmowego.NLPZ należy stosować z zachowaniem ostrożności u pacjentów 
z chorobami układu pokarmowego w wywiadzie (wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego, chorobą 
Leśniowskiego-Crohna), gdyż może dojść do zaostrzenia tych schorzeń.Wpływ na układ krążenia, i 
krążenie mózgowe: Badania kliniczne wskazują, że stosowanie ibuprofenu, zwłaszcza w dużej dawce 
(2400 mg/dobę), może być związane z niewielkim wzrostem ryzyka wystąpienia tętniczych incydentów 
zatorowo-zakrzepowych (na przykład zawału mięśnia sercowego lub udaru). W ujęciu ogólnym badania 
epidemiologiczne nie wskazują, że przyjmowanie ibuprofenu w małych dawkach (np. # 1200 mg/dobę) 
jest związane ze zwiększeniem ryzyka wystąpienia tętniczych incydentów zatorowo-zakrzepowych.W 
przypadku pacjentów z niekontrolowanym nadciśnieniem tętniczym, zastoinową niewydolnością serca 
(NYHA II-III), rozpoznaną chorobą niedokrwienną serca, chorobą naczyń obwodowych i (lub) chorobą 
naczyń mózgowych leczenie ibuprofenem należy stosować po jego starannym rozważeniu, przy czym 
należy unikać stosowania w dużych dawkach (2400 mg/dobę).Należy także starannie rozważyć włączenie 
długotrwałego leczenia pacjentów, u których występują czynniki ryzyka incydentów sercowo-naczyni-
owych (nadciśnienie tętnicze, hiperlipidemia, cukrzyca, palenie tytoniu), zwłaszcza jeśli wymagane są 
duże dawki ibuprofenu (2400 mg/dobę). Poważne reakcje skórne:W związku ze stosowaniem NLPZ bardzo 
rzadko opisywano ciężkie reakcje skórne, w części przypadków zakończone zgonem, w tym przypadki 
złuszczającego zapalenia skóry, zespołu Stevensa-Johnsona oraz toksycznego martwiczego oddzielania się 
naskórka.Największe ryzyko pojawienia się tych reakcji wydaje się występować na początku stosowania 
tego produktu leczniczego: w większości przypadków reakcje te pojawiają się w pierwszym miesiącu sto-
sowania. Należy zaprzestać stosowania produktu Ibuprofen B. Braun, jeśli tylko pojawią się pierwsze ob-
jawy wysypki skórnej, zmiany w obrębie błon śluzowych lub jakiekolwiek inne objawy nadwrażliwości. 
Niewydolność wątroby lub nerek Ibuprofen należy stosować z zachowaniem ostrożności u pacjentów z 
chorobami wątroby lub nerek w wywiadzie, szczególnie w przypadku jednoczesnego leczenia lekami 
moczopędnymi, gdyż zahamowanie działania prostaglandyn może prowadzić do zatrzymania płynów w 
organizmie i zaburzenia czynności nerek. Ibuprofen u tych pacjentów należy podawać w możliwie najm-
niejszej dawce regularnie monitorować czynność nerek. W przypadku odwodnienia należy zapewnić 
odpowiednią podaż płynów. Szczególną ostrożność należy zachować u pacjentów odwodnionych, np. z 
powodu biegunki, gdyż odwodnienie może stanowić czynnik przyspieszający rozwój niewydolności nerek.
Regularne stosowanie leków przeciwbólowych, szczególnie kilku różnych przeciwbólowych substancji 
czynnych jednocześnie, może prowadzić do uszkodzenia nerek z towarzyszącym ryzykiem rozwoju ich 
niewydolności (nefropatia analgetyczna). Ryzyko to jest większe u osób w podeszłym wieku oraz 
pacjentów z niewydolnością nerek, niewydolnością serca, niewydolnością wątroby oraz pacjentów 
przyjmujących leki moczopędne lub inhibitory ACE. Po odstawieniu NLPZ stan pacjenta zwykle powraca do 
stanu sprzed leczenia.Podobnie jak inne NLPZ, ibuprofen może wywoływać łagodne zwiększenie wartości 
niektórych parametrów czynnościowych wątroby, a także znaczne zwiększenie aktywności aminotransfe-
raz. Jeśli dojdzie do znacznego zwiększenia wartości tych parametrów, należy przerwać stosowanie tego 
produktu leczniczego. Reakcje rzekomoanafilaktyczne: Standardowo podczas infuzji dożylnej, szczególnie 
na początku jej wykonywania, zaleca się ścisłe monitorowanie stanu pacjenta, co na celu wykrycie ewen-
tualnej reakcji anafilaktycznej na substancję czynną lub substancje pomocnicze. Ciężkie ostre reakcje 
nadwrażliwości (np. wstrząs anafilaktyczny) występują bardzo rzadko. Natychmiast po pojawieniu się 
pierwszych objawów reakcji nadwrażliwości po podaniu produktu Ibuprofen B. Braun należy przerwać 
leczenie tym produktem i wdrożyć leczenie objawowe. Wykwalifikowany personel powinien wdrożyć od-
powiednie postępowanie medyczne stosownie do występujących objawów. Zaburzenia układu oddecho-
wego: Konieczne jest zachowanie ostrożności w przypadku podawania tego produktu leczniczego pacjen-
tom, którzy obecnie chorują lub w przeszłości chorowali na astmę oskrzelową, przewlekłe zapalenie błony 
śluzowej nosa lub choroby alergiczne, gdyż opisywano przypadki, w których NLPZ wywołały u takich 
pacjentów skurcz oskrzeli, pokrzywkę lub obrzęk naczynioruchowy.Wpływ na krew i układ krwiotwórczy 
Ibuprofen może okresowo hamować czynność płytek krwi (agregację trombocytów), prowadząc do 
wydłużenia czasu krwawienia i zwiększonego ryzyka krwotoków. Ibuprofen należy stosować z zachowa-
niem szczególnej ostrożności u pacjentów przyjmujących ASA w celu zahamowania agregacji płytek krwi.
Stan pacjentów z zaburzeniami krzepnięcia lub poddawanych zabiegowi chirurgicznemu należy zatem 
monitorować. Szczególną czujność, jeżeli chodzi o stan pacjenta, należy zachować u pacjentów 
bezpośrednio po dużych zabiegach chirurgicznych.W trakcie długotrwałego stosowania ibuprofenu konie-
czne jest regularne kontrolowanie parametrów czynnościowych wątroby i nerek oraz morfologii krwi 
obwodowej.U pacjentów z wrodzonymi zaburzeniami metabolizmu porfiryn (np. porfirią ostrą przerywaną) 
ibuprofen należy stosować tylko po szczegółowej ocenie bilansu korzyści i zagrożeń.Spożywanie alkoholu 
podczas stosowania NLPZ może prowadzić do zwiększonego występowania działań niepożądanych 
związanych z przyjmowaną substancją czynną, szczególnie działań niepożądanych dotyczących przewodu 
pokarmowego i ośrodkowego układu nerwowego.U pacjentów z niektórymi schorzeniami konieczne jest 
zachowanie ostrożności, gdyż może dojść do zaostrzenia objawów. Ostrzeżenie to obejmuje pacjentów, u 
których: występują reakcje alergiczne na inne substancje gdyż zwiększone ryzyko wystąpienia reakcji 
nadwrażliwości dotyczy również stosowania tego produktu leczniczego.Wystepuje gorączka sienna, polipy 
nosa lub przewlekłe choroby układu oddechowego przebiegające z zaburzeniami wentylacji typu obtura-
cyjnego gdyż u tych pacjentów występuje zwiększone ryzyko reakcji alergicznych. Reakcje te mogą mieć 
postać napadów astmy oskrzelowej (tzw. astma analgetyczna), obrzęku naczynioruchowego Quincke’go 
lub pokrzywki. Aseptyczne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych: U pacjentów z toczniem rumieniowa-
tym układowym (SLE) opisywano przypadki aseptycznego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych po za-
stosowania ibuprofenu. Choć prawdopodobieństwo rozwoju aseptycznego zapalenia opon mózgowo-rd-
zeniowych jest większe u pacjentów chorujących na SLE i pokrewne choroby tkanki łącznej, to schorzenie 
to opisywano również u części pacjentów, u których nie stwierdzano żadnych chorób przewlekłych. Fakt 
ten należy zatem brać pod uwagę przy podawaniu omawianego produktu leczniczego. Wpływ na narząd 
wzroku: U pacjentów przyjmujących ibuprofen doustnie opisywano przypadki zamazanego widzenia lub 
obniżonej ostrości wzroku, mroczków wzrokowych oraz zaburzeń widzenia barw. Jeśli u pacjenta pojawią 
się wymienione objawy, należy przerwać podawanie ibuprofenu, a pacjenta skierować na badanie okuli-

styczne obejmujące ocenę widzenia centralnego i badanie widzenia barw. Inne: Długotrwałe stosowanie 
leków przeciwbólowych może wywoływać ból głowy, którego nie wolno leczyć zwiększonymi dawkami 
tego produktu leczniczego.W wyjątkowych przypadkach ospa wietrzna może być powodem ciężkich 
powikłań zakaźnych w obrębie skóry i tkanki podskórnej. W oparciu o dostępne dane nie można wykluczyć, 
że pewną rolę w nasilaniu tych zakażeń mogą odgrywać NLPZ. W związku z tym zaleca się unikać stoso-
wania produktu leczniczego Ibuprofen B. Braun w przypadku ospy wietrznej.NLPZ mogą maskować objawy 
toczącego się zakażenia. Wpływ na wyniki badań laboratoryjnych: czas krwawienia (może być wydłużony 
jeszcze przez 1 dobę po odstawieniu omawianego produktu leczniczego),stężenie glukozy we krwi (może 
ulec obniżeniu), klirens kreatyniny (może ulec obniżeniu), hematokryt lub stężenie hemoglobiny (mogą 
ulec obniżeniu), stężenie azotu mocznika we krwi oraz stężenie kreatyniny i potasu w surowicy (mogą ulec 
podwyższeniu), badania czynności wątroby: zwiększona aktywność transaminaz. Środki ostrożności 
dotyczące substancji pomocniczych: Ten produkt leczniczy zawiera 15,56 mmol (358 mg) sodu na butelkę. 
Należy uwzględnić to u pacjentów z kontrolowaną zawartością sodu w diecie. Działania niepożądane: Przy 
ocenie działań niepożądanych stosuje się następującą konwencję częstości występowania:Bardzo często: 
≥1/10 Często: ≥1/100 do <1/10 Niezbyt często: ≥1/1000 do <1/100 Rzadko: ≥1/10 000 do <1/1000, 
Bardzo rzadko: <1/10 000,Częstość nieznana częstość nie może być określona na podstawie dostępnych 
danych. Zakażenia i zakażenia pasożytnicze: bardzo rzadko (w związku ze stosowaniem niesteroidowych 
leków przeciwzapalnych opisywano przypadki zaostrzenia stanu zapalnego spowodowanego przez 
zakażenia (np. rozwój martwiczego zapalenia powięzi). Jest to prawdopodobnie związane z mechanizmem 
działania niesteroidowych leków przeciwzapalnych). Zaburzenia krwi i układu chłonnego: bardzo rzadko 
(zaburzenia krwiotworzenia, niedokrwistość, agranulocytoza, leukopenia, małopłytkowość i pancytopenia. 
Pierwszymi objawami są: gorączka, zapalenie gardła, powierzchowne owrzodzenia jamy ustnej, objawy 
grypopodobne, nasilone zmęczenie, krwawienia z nosa i podskórne wylewy krwi). Zaburzenia układu im-
munologicznego: niezbyt często reakcje nadwrażliwości ze zmianami skórnymi i świądem, a także napady 
astmy (którym mogą towarzyszyć spadki ciśnienia tętniczego), bardzo rzadko toczeń układowy rumienio-
waty, ciężkie reakcje nadwrażliwości, obrzęk  twarzy, języka, wewnętrznej części krtani i towarzyszące 
zwężenie dróg oddechowych, duszność, kołatanie serca, spadek ciśnienia tętniczego i zagrażający życiu 
wstrząs, Zaburzenia psychiczne: niezbyt często lęk, niepokój ruchowy, rzadko reakcje psychotyczne, 
nerwowość, drażliwość, splątanie lub dezorientacja i depresja, Zaburzenia układu nerwowego: bardzo 
często zmęczenie lub bezsenność, ból głowy, zaburzenia równowagi, niezbyt często bezsenność, pobudze-
nie psychoruchowe, drażliwość lub zmęczenie, bardzo rzadko aseptyczne zapalenie opon mózgowo-rdze-
niowych, sztywność karku, ból głowy, nudności, wymioty, gorączka lub splątanie. Szczególnie predyspono-
wani wydają się pacjenci z chorobami autoimmunologicznymi (SLE, mieszana choroba tkanki łącznej); 
Zaburzenia oka: niezbyt często zaburzenia widzenia, rzadko odwracalne niedowidzenie toksyczne; Za-
burzenia ucha i błędnika: często zawroty głowy, niezbyt często szumy uszne, rzadko zaburzenia słuchu; 
Zaburzenia serca: bardzo rzadko kołatanie serca, niewydolność serca, zawał mięśnia sercowego; Zaburze-
nia naczyniowe: bardzo rzadko nadciśnienie tętnicze; Zaburzenia układu oddechowego, klatki piersiowej i 
śródpiersia: bardzo rzadko astma oskrzelowa, skurcz oskrzeli, duszność i świszczący oddech; Zaburzenia 
żołądkowo-jelitowe: bardzo często zgaga, ból brzucha, nudności, wymioty, wzdęcia, biegunka, zaparcia 
oraz nieznaczna utrata krwi z przewodu pokarmowego mogąca w wyjątkowych przypadkach wywołać 
niedokrwistość; często owrzodzenia przewodu pokarmowego, w przebiegu których może dojść do krwawi-
enia i perforacji. Wrzodziejące zapalenie błony śluzowej jamy ustnej, zaostrzenie zapalenia jelita grubego 
i choroby Leśniowskiego-Crohna; niezbyt często zapalenie błony śluzowej żołądka, rzadko zwężenie 
przełyku, zaostrzenie choroby uchyłkowej jelit, nieswoiste krwotoczne zapalenie jelita grubego, krwawie-
nie z przewodu pokarmowego może prowadzić do niedokrwistości i wymiotów krwawych, bardzo rzadko 
zapalenie przełyku, zapalenie trzustki, powstawanie przeponowatych zwężeń światła jelita; Zaburzenia 
wątroby i dróg żółciowych: rzadko żółtaczka, zaburzenia czynności wątroby, uszkodzenie wątroby, sz-
czególnie przy długotrwałym stosowaniu, niewydolność wątroby, ostre zapalenie wątroby, Częstość niez-
nana - niewydolność wątroby; Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: często wysypka skórna, niezbyt często 
reakcja polekowa z eozynofilią i objawami ogólnymi (zespół DRESS), niezbyt często pokrzywka, świąd, 
plamica (w tym plamica alergiczna), wysypka skórna, bardzo rzadko ęcherzowe reakcje skórne, w tym 
zespół Stevensa-Johnsona i toksyczne martwicze oddzielanie się naskórka (zespół Lyella), rumień wielo-
postaciowy, łysienie. Skórne reakcje fotoalergiczne i alergiczne zapalenie naczyń.W wyjątkowych przypad-
kach w przebiegu ospy wietrznej mogą wystąpić ciężkie zakażenia skóry i powikłania w obrębie tkanki 
podskórnej (patrz punkt „Zakażenia i zarażenia pasożytnicze”); Zaburzenia mięśniowo-szkieletowe i 
tkanki łącznej: rzadko sztywność karku; Zaburzenia nerek i dróg moczowych: niezbyt często zmniejszone 
wydalanie moczu i powstanie obrzęków, szczególnie u pacjentów z nadciśnieniem tętniczym lub 
niewydolnością nerek, zespołem nerczycowym, śródmiąższowym zapaleniem nerek, któremu może 
towarzyszyć ostra niewydolność nerek, rzadko uszkodzenie tkanek nerek (martwica brodawek nerkowych), 
szczególnie w przypadku długotrwałego stosowania, zwiększone stężenie kwasu moczowego w surowicy 
krwi; Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania: często ból i uczucie pieczenia w miejscu podania, 
częstość nieznana reakcje w miejscu wstrzyknięcia, np. obrzęk, krwiak lub krwawienie. Przedawkowanie: 
Objawy: W przypadku przedawkowania mogą pojawić się objawy ze strony ośrodkowego układu nerwo-
wego obejmujące ból głowy, szumy uszne, zaburzenia równowagi, stan przedomdleniowy, utratę 
przytomności i ataksję, a także ból brzucha, nudności i wymioty. Oprócz tego możliwe jest krwawienie z 
przewodu pokarmowego, a także zaburzenia czynnościowe wątroby i nerek. Może też dojść do spadku 
ciśnienia tętniczego, depresji oddechowej i sinicy. W ciężkim zatruciu może wystąpić kwasica metabolicz-
na. Leczenie: Leczenie ma charakter objawowy, brak jest swoistego antidotum. Leczenie w przypadku za-
trucia uzależnione jest od rozległości i nasilenia zaburzeń oraz objawów klinicznych i jest zgodne z 
powszechnie przyjętymi zasadami w intensywnej terapii.

PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJĄCY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: B.Braun Mel-
sungen AG, Carl-Braun-Strasse 1,34212 Melsungen, Niemcy
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Ibuprofen BBraun 400 mg/100 ml pozowlenie nr 
25190, Ibuprofen BBraun 600 mg/100 ml pozwolenie nr 25191 
Kategoria dostępności: Produkt leczniczy wydawany na receptę oznaczny symbolem „Rp.”


