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lekow przeciwbdlowych z kofeing
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W przegladzie dokonanym przez Cochrane Collaboration poréwnano dziatanie
przeciwbdlowe standardowego leku przeciwbdlowego z dziataniem leku przeciwbdélowego
stosowanego w skojarzeniu z kofeing. We wszystkich badanych sytuacjach bélowych
dodatek kofeiny znaczaco zwigkszat odsetek pacjentéw, u ktérych wystapito skuteczne
usmierzenie bélu. Autorzy nie znalezli zadnych dowoddéw na wystepowanie ciezkich
zdarzen niepozgdanych zwigzanych ze stosowaniem leku przeciwbdélowego lub kofeiny.

zialanie dawki leku przeciwbdlowego w skojarzeniu ze

100 mg kofeiny odpowiada dzialaniu w przyblizeniu
podwdjnej dawki leku przeciwbdlowego bez kofeiny. W
standardowych ilosciach kofeina jest bardzo bezpieczna i
dobrze tolerowana. W przypadku lekéw przeciwbolowych
mozliwo$¢ zmniejszenia ilosci substancji o dziataniu
przeciwbdlowym poprzez dodanie kofeiny jest korzystna.

Istnieje dluga tradycja laczenia lekéw o réznych
mechanizmach dziatania. Juz na poczatku XX wieku
farmakolog Emil Biirgi opublikowat prace dotyczace
celowanego skojarzenia substancji czynnych, a w 1938 roku
napisal ksigzke w jezyku niemieckim ,,Skojarzenia lekéw”. Juz
w tamtym czasie leki przeciwbolowe zawierajace jako dodatek
koanalgetyk kofeine byty dostepne na rynku.

Usmierzanie bélu w standardowych sytuacjach
bélowych

W przegladzie dokonanym przez Cochrane Collaboration
poréwnano dzialanie przeciwbdlowe standardowego leku
przeciwbolowego z dziataniem leku przeciwbdlowego
stosowanego w skojarzeniu z kofeing [1]. Autorzy ocenili 25
badan z udzialem tacznie 4262 uczestnikow. We wszystkich
badanych sytuacjach bélowych dodatek kofeiny znaczaco
zwiekszal odsetek pacjentéw, u ktérych usmierzenie bdlu byto
skuteczne (patrz rycina 1):

= 48% uczestnikow zglaszalo co najmniej 50%
maksymalnego mozliwego usmierzenia bolu po przyjeciu
leku przeciwboélowego w skojarzeniu z kofeing (1033 z
2136; zakres od 26% do 83%).

» 41% uczestnikow zglaszalo co najmniej 50%
maksymalnego mozliwego usmierzenia bolu po przyjeciu

Usmierzanie bélu w standardowych sytuacjach

10

bélowych
T 5 50
€ o
£
= U5
S & 40
o g
5& 35
z g W Lek przeciwbélov
>
E %" 30 w skojarzeniu z
5 5 25 kofeing
g g B Lek przeciwbdlov
oo
R NNT = 14
t g 15
o 7 n = 14262
o X
Q @
~ E
o o
25
T un
o

Rycina 1: We wszystkich badanych sytuacjach bélowych dodatek
kofeiny znaczaco zwigkszat odsetek pacjentéw, u ktérych
usmierzenie bélu byto skuteczne

leku przeciwbolowego bez kofeiny (877 z 2126; zakres od
6% do 66%).

= RRdlaleku przeciwbdlowego w skojarzeniu z kofeing
wynosito 1,2 (95% CI od 1,1 do 1,3), a NNT wynosita 14
(0d 9,9 do 24).

USmierzanie bdlu jeszcze bardziej widoczne w przy-
padku migreny lub napieciowego bélu gtowy
Pozytywny wplyw na tagodzenie bdlu byt jeszcze wiekszy w
przypadku bolu gtowy (migrena i napieciowy bél gtowy):

= 33% uczestnikow zgtaszato co najmniej 50%
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maksymalnego mozliwego u$mierzenia bélu po przyjeciu
leku przeciwbolowego w skojarzeniu z kofeing (242 z 740;
zakres od 25% do 83%).

= 25% uczestnikow zgtaszato co najmniej 50%
maksymalnego mozliwego u$mierzenia bélu po przyjeciu
leku przeciwboélowego bez kofeiny (172 z 763; zakres od
21% do 43%).

= RRdlaleku przeciwbdlowego w skojarzeniu z kofeina
wynosito 1,3 (95% Cl od 1,1 do 1,5), a NNT wynosita 13
(0d 8,3 do 34).

Wyraznag réznice obserwowano réwniez w przypadku bélu
pooperacyjnego, w przypadku ktérego pozytywny wplyw na
usmierzanie bélu wynosit 60% w poréwnaniu z 51%.

Jak ilos¢ dodanej kofeiny wptywa na dziatanie?

W uwzglednianych badaniach kofeine dodawano jako
koanalgetyk w dawkach od 50 do 260 mg. W wigkszo$ci badan
kofeine dodawano w ilo$ci od 100 do 200 mg na dawke. Tylko
w jednym badaniu badano rézne ilosci kofeiny dodawane do
dawki 200 mg ibuprofenu. Badanie to dato takie same wyniki
jak wyniki obserwowane w innych badaniach: okazalo sie, ze
dawki kofeiny 65 mg lub mniejsze nie zwigkszaly dziatania
przeciwbdlowego, podczas gdy dawki w zakresie od 100

do 200 mg wigzaly si¢ z uSmierzaniem bolu w wyraznie
wigkszym stopniu. Obserwacja ta jest odzwierciedlona w
dawkach aktualnie dostepnych standardowych preparatéw
ztozonych, z ktérych wigkszos¢ zawiera 100 mg kofeiny.

Jak dobrze tolerowane sg te preparaty ztozone?
Autorzy przegladu Cochrane obejmujacego 25 badan

nie zidentyfikowali zadnych zgloszen ciezkich zdarzen
niepozadanych zwiazanych ze stosowaniem leku
przeciwbolowego lub kofeiny. Doszli oni zatem do takiego
samego wniosku co Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa
Zywnoéci (EFSA), ktéry w swojej ocenie uznat szkodliwe
dziatanie leku przeciwbolowego wynikajace z dodania do
niego kofeiny za nieprawdopodobne - pod warunkiem
przestrzegania zalecanej dawki.

Evidence for Self-Medication

2021 Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart

Usmierzanie bélu w przypadku bélu gtowy
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Rycina 2: Leki przeciwbdlowe zawierajace kofeine skuteczniej
usmierzaty bél réwniez w przypadku bélu gtowy.

Podsumowanie

W przypadku ostrego bolu leki przeciwbdlowe z kofeing

wykazuja nadrzednos$¢ wzgledem lekow przeciwbolowych

bez kofeiny, bez istotnego zwiekszenia ryzyka dziatan

niepozadanych!
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