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Συχνά μυοσκελετικά προβλήματα σε 
ανθρώπους άνω των 65 ετών & πώς μπορεί 
να βοηθήσει ο φαρμακοποιός

Στέφανος Αναστασόπουλος, διευθυντής 
Ορθοπαιδικής Κλινικής Ευρωκλινικής Αθηνών

Καθημερινά οι φαρμακοποιοί έρχονται αντιμέτωποι με 
πλήθος μυοσκελετικών προβλημάτων, τα οποία καλούνται να 
διαχειριστούν, συμβουλεύοντας ή και παραπέμποντας τους 
πάσχοντες στον ειδικό. Είναι προφανές ότι ο ρόλος τους γίνεται 
πιο καθοριστικός σε απομακρυσμένες περιοχές, με περιορισμένη 
πρόσβαση των ασθενών σε ιατρούς ειδικοτήτων. Τα πιο συχνά 
μυοσκελετικά προβλήματα που μπορεί να κληθεί να διαχειριστεί 
ο φαρμακοποιός είναι η οσφυαλγία και οι αρθρίτιδες.

ΟΣΦΥΑΛΓΊΑ
Χαρακτηρίζεται από άλγος στην περιοχή της μέσης που ποικίλει σε ένταση και διάρκεια, 
με αιφνίδια συνήθως έναρξη μετά από άρση βάρους ή απότομη κίνηση ή ακόμα και χωρίς 
ιστορικό τραυματισμού. Ο πόνος μπορεί να περιορίζεται τοπικά ή να αντανακλά στα κάτω 
άκρα, όταν υπάρχει δισκοκήλη που προκαλεί πίεση σε μια νευρική ρίζα, ενώ μπορεί να 
περιοριστεί η κινητικότητα της σπονδυλικής στήλης.

Πού οφείλεται η οσφυαλγία
Τα αίτια της οσφυαλγίας είναι ποικίλα και συνήθως οφείλονται:
•  σε καλοήθη μυοσκελετικά προβλήματα, όπως σπονδυλαρθρίτιδα, οστεοπόρωση, κήλη 

μεσοσπονδύλιου δίσκου κ.ά.
• σε τραυματισμούς με διάταση ή ρήξη μυϊκών ινών και συνδέσμων
• σε σπονδυλολίσθηση, σπονδυλόλυση και κατασκευαστικές ιδιαιτερότητες
• σε μετεγχειρητικά σύνδρομα πόνου
•  μπορεί ακόμα και να ευθύνονται φλεγμονώδεις παθήσεις, πρωτοπαθείς νεοπλασίες 

(μυέλωμα ή νευρίνωμα), δευτεροπαθείς μεταστατικές εντοπίσεις στη σπονδυλική στήλη 

Η σωστή αντιμετώπιση
Σε κάθε περίπτωση η ορθή αντιμετώπιση της οσφυαλγίας προϋποθέτει την αποκάλυψη 
της αιτιολογίας της. Σε αρχικά στάδια όμως, με ήπια ενοχλήματα και χωρίς νευρολογική 
σημειολογία (έκπτωση μυϊκής ισχύος και αισθητικότητας), μπορεί να χορηγηθούν απλά 
αναλγητικά, ΜΣΑΦ, τοπικά σκευάσματα και ασθενή οπιοειδή. Σε περίπτωση που τα 
ενοχλήματα επιμένουν ή επιδεινώνονται είναι απαραίτητη η παραπομπή σε ειδικό γιατρό.

Η συμβουλή του φαρμακοποιού στους ασθενείς:
•  Η σωματική άσκηση βοηθά να διατηρείται η ευλυγισία των αρθρώσεων  

και στην ενδυνάμωση των οστών και των μυών.
• Να αποφεύγουν την παραμονή στην ίδια στάση για πολύ ώρα. 
• Να ακολουθούν δίαιτα πλούσια σε βιταμίνες και μέταλλα.
• Να χάσουν βάρος εάν είναι υπέρβαροι.
•  Η ξεκούραση είναι το ίδιο σημαντική με την άσκηση. Ο ύπνος, 8 με 10 ώρες, 

μπορεί να βοηθήσει στην ανάκαμψη από ένα επεισόδιο πόνου πολύ πιο γρήγορα 
και μπορεί τελικά να αποτρέψει την επιδείνωσή του.

ΠΟΝΟΣ ΤΩΝ ΑΡΘΡΩΣΈΩΝ 
– ΑΡΘΡΙΤΙΔΈΣ
Οι αρθρίτιδες είναι παθήσεις που 
προκαλούν φλεγμονή στις αρθρώσεις. 
Υπάρχουν δύο πολύ γνωστοί τύποι 
αρθρίτιδας, οι οποίοι ταλαιπωρούν μεγάλο 
αριθμό ασθενών και συχνά αλλά εσφαλμένα 
ταυτίζονται μεταξύ τους: η οστεοαρθρίτιδα 
και η ρευματοειδής αρθρίτιδα.
Η οστεοαρθρίτιδα είναι πιο συνηθισμένη 
και χαρακτηρίζεται από σταδιακή 
καταστροφή του χόνδρου και των 
υπόλοιπων στοιχείων της άρθρωσης. 
Προκαλείται κυρίως λόγω γήρανσης 
αλλά και ως συνέπεια τραυματισμών, 
ταλαιπωρημένων αρθρώσεων και 
οικογενειακού ιστορικού. Τα κύρια κλινικά 
σημεία της είναι ο πόνος, η διόγκωση, 
ο κριγμός (τρίξιμο), η δυσκαμψία και 
η παραμόρφωση της άρθρωσης. Στα 
αρχικά στάδια της νόσου έχουν θέση 
διάφορα φαρμακευτικά σκευάσματα, όπως 
αναλγητικά, αντιφλεγμονώδη και φάρμακα 
τροποποίησης και ενίσχυσης του χόνδρου.
Η ρευματοειδής αρθρίτιδα, ως 
αυτοάνοσο νόσημα, είναι χρόνια πάθηση 
που προκαλεί πόνο, οίδημα, βλάβη στις 
αρθρώσεις, συνηθέστερα των χεριών 
και των ποδιών, ενώ μπορεί να επιφέρει 
περιορισμένη κίνηση και λειτουργία αυτών. 
Τα συμπτώματα έχουν άμεση εμφάνιση 
και εξέλιξη σε σύντομο χρονικό διάστημα. 
Αναλγητικά και αντιφλεγμονώδη φάρμακα 
χορηγούνται για την αντιμετώπιση των 
συμπτωμάτων της νόσου, καθώς και 
εξειδικευμένα φάρμακα αναστολής 
της εξέλιξης της πάθησης, 
πάντα με ιατρική 
συνταγή και εφόσον 
έχει επιβεβαιωθεί η 
διάγνωση.
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άμεση αναζωογόνηση και 
ανακούφιση από τον πόνο

www.euromed.gr
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Μυαλγίες: Βασανιστικός πόνος  
που καθηλώνει το σώμα
Με τον όρο μυαλγίες εννοούμε κάθε πόνο που εντοπίζεται στους μυς ενώ αντίθετα  
με τον όρο αρθραλγίες εννοούμε κάθε πόνο που εντοπίζεται στις αρθρώσεις. 

Αναζητώντας την αιτία της μυαλγίας 
Αν οι ασθενείς σας αναφέρουν πόνους στους μυς, τότε η αιτία θα πρέπει να αναζητηθεί σε: 
1.  Υπέρχρηση ή μυϊκό τραυματισμό από άσκηση ή απαιτητική σωματική εργασία και σε 

αυτές τις περιπτώσεις ο πόνος τείνει να αφορά συγκεκριμένους μυς και ξεκινά στη 
διάρκεια ή αμέσως μετά τη δραστηριότητα.

2.  Η μυαλγία μπορεί να αποτελεί σημείο παθήσεων που αφορούν ολόκληρο το σώμα, 
όπως κάποιες λοιμώξεις (περιλαμβανομένης της γρίπης) και αυτοάνοσες διαταραχές 
που επηρεάζουν τους συνδετικούς ιστούς σε όλο το σώμα (όπως ο λύκος ή η 
αρθρίτιδα).

3.  Μία πολύ συχνή αιτία μυαλγιών είναι η απότομη έναρξη ασκήσεων με μέλη του 
σώματος που δεν ήταν συνηθισμένα σε τέτοιου είδους ασκήσεις δημιουργώντας το 
γνωστό «πιάσιμο» ή αλλιώς τις θλάσεις που δημιουργούνται από την απότομη διάταση 
των μυών.

4.  Ένας ακόμη λόγος μυαλγίας είναι οι κράμπες, δηλαδή ο σπασμός των μυών.

Αν και για την πλειονότητα των πασχόντων οι πόνοι στους μυς θα παρέλθουν  
σε σύντομο χρονικό διάστημα με την ξεκούραση και τη χρήση αναλγητικών φαρμάκων,  
οι φαρμακοποιοί θα πρέπει να είναι ιδιαίτερα ευαισθητοποιημένοι στην περίπτωση που 
υποψιαστούν ότι η μυαλγία μπορεί να οφείλεται σε: 

Συγκεκριμένα φάρμακα, όπως: Αναστολείς ACE για τη μείωση της αρτηριακής πίεσης, 
κοκαΐνη, στατίνες για τη μείωση της χοληστερόλης, δερματομυοσίτιδα, ανισορροπίες 
ηλεκτρολυτών, όπως πολύ λίγο κάλιο ή ασβέστιο, ινομυαλγία. 
Λοιμώξεις, όπως: Γρίπη, νόσος Lyme, ελονοσία, μυϊκό απόστημα, πολιομυελίτιδα, 
κηλιδώδης πυρετός Βραχωδών Ορέων, τριχίνωση, λύκος, ρευματική πολυμυαλγία, 
πολυμυοσίτιδα, ραβδομυόλυση.

Συμβουλές για τους ασθενείς σας 
• Να κάνουν ένα ζεστό μπάνιο.
•  Να κάνουν εντριβές στο σημείο που πονούν με 

θερμαντική αλοιφή.
• Να κάνουν ελαφρύ μασάζ στο σημείο πόνου.
• Αν έχουν οίδημα και πρήξιμο να βάλουν πάγο.
•  Να διατηρούν το μέλος που πάσχει ζεστό με 

θερμοφόρα.
• Να πάρουν αναλγητικά/ παυσίπονα.
•  Να βάλουν έμπλαστρο. 

Για τις αρθραλγίες μια πολύ συχνή αιτία είναι τα στραβοπατήματα των αρθρώσεων, 
κυρίως της περιοχής των αστραγάλων ή τραυματισμοί των αρθρώσεων από τραβήγματα,  
υπερκάμψεις ή υπερεκτάσεις.

ROWO FLEXI FORTE  
ROLL ON ΜΈ HARPAGO:  
ΙΣΧΥΡΗ 
ΑΝΤΙΦΛΈΓΜΟΝΩΔΗΣ 
ΔΡΑΣΗ ΣΈ 
ΠΡΩΤΟΠΟΡΙΑΚΗ ΜΟΡΦΗ
Από την EUROMED S.A

Μετά από 5 χρόνια επιτυχημένης πορείας 
της Rowo Flexi Forte με Harpago, η 
εταιρεία  EUROMED S.A. εμπλούτισε 
το portfolio της και με τη Rowo Flexi 
Forte Roll on με Harpago. Πρόκειται 
για ένα πρωτοποριακό προϊόν με ειδικά 
χαρακτηριστικά.

Συγκεκριμένα η  πρωτοποριακή μορφή 
του roll on, βοηθάει στην εύκολη 
επάλειψη χωρίς οι ασθενείς να έρχονται 
σε επαφή με το προϊόν αλλά και 
παράλληλα στην ομοιόμορφη κατανομή 
του στην πάσχουσα περιοχή. Συνδυάζει 
γνωστές και νέες δραστικές ουσίες σε 
ισορροπημένη αναλογία εξασφαλίζοντας 
βαθιά θερμαντική δράση. Το αρπαγόφυτο 
(devil’s claw) είναι ένα φυτό που 
προέρχεται από την Αφρική με ισχυρή 
αντιφλεγμονώδη δράση. Ενδείκνυται 
για: φλεγμονές, αρθρίτιδες, ινομυαλγίες, 
ισχυαλγίες, τενοντίτιδες, πόνους στη 
μέση και στις κλειδώσεις, θλάσεις και 
διαστρέμματα. Απορροφάται άμεσα χωρίς 
να αφήνει υπολείμματα. Προτείνεται και 
η προληπτική συνεχής χρήση του στις 
χρόνιες παθήσεις.

Το Rowo Flexi Forte Roll on με 
Harpago είναι ακατάλληλο για 
παιδιά κάτω των 12 ετών.
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Ο ΠΟΝΟΣ ΜΠΟΡΈΙ  
ΝΑ ΟΦΈΙΛΈΤΑΙ ΚΑΙ ΣΈ 
ΟΡΓΑΝΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ
Εκτός από τα λειτουργικά αίτια που 
αναφέρθηκαν, τα συμπτώματα μπορεί 
να οφείλονται και σε κάποια ανατομική 
ανωμαλία που να προκαλεί τον πόνο, 
όπως ενδομητρίωση, κύστη ωοθήκης, 
ινομύωμα, πολύποδας και άλλα. Στην 
περίπτωση που τα αίτια του πόνου 
δεν είναι λειτουργικά αλλά οργανικά, 
η αντιμετώπιση πρέπει να στοχεύει 
στην αιτία. Στην περίπτωση αυτή, τα 
αντιφλεγμονώδη παυσίπονα πλεονεκτούν, 
καθώς μειώνουν τον πόνο μέχρι να 
αντιμετωπιστεί το «βαθύτερο» αίτιο. 
Συμπερασματικά, η διερεύνηση της 
επώδυνης περιόδου πρέπει να γίνεται 
με λεπτομέρεια ώστε να αποκλείσουμε 
την παρουσία κάποιου οργανικού 
προβλήματος. Έτσι ανοίγει ο δρόμος για 
τη χρήση φαρμακευτικών θεραπειών 
που θα ανακουφίσουν τη γυναίκα, θα 
της χαρίσουν ελευθερία και θα της 
επιτρέψουν να έχει μια ξένοιαστη και 
λειτουργική καθημερινότητα.

Δυσμηνόρροια: Υπάρχουν τρόποι  
για σύγχρονη και αποτελεσματική 
αντιμετώπιση των πόνων 

Παναγιώτης Χριστόπουλος MD, 
MSc, PhD, IFEPAG, Μαιευτήρας 
Γυναικολόγος, Ειδικός Γυναικολόγος 
Παίδων-Εφήβων, Διδάκτωρ Ιατρικής 
Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών, 
Director EURAPAG

Η δυσμηνόρροια αποτελεί το συχνότερο 
γυναικολογικό πρόβλημα στις έφηβες  
και νεαρές γυναίκες, ενώ παράλληλα  
είναι και η συχνότερη αιτία απουσίας από  
το σχολείο ή την εργασία.

Αν και η πραγματική αιτία της δυσμηνόρροιας δεν έχει πλήρως αποδειχθεί, 
επικρατέστερη σήμερα είναι η θεωρία πως η δράση κάποιων ουσιών, των 
προσταγλανδίνων προκαλούν συσπάσεις στη μήτρα με αποτέλεσμα τον πόνο.

Πώς περιγράφουν τον πόνο οι γυναίκες
Ο τυπικός πόνος της δυσμηνόρροιας περιγράφεται σαν «κράμπα» χαμηλά στην 
κοιλιά, με αντανάκλαση σε διάφορα σημεία του σώματος. Χαρακτηριστική είναι η 
εμφάνιση του πόνου σχεδόν μαζί με την εμφάνιση του αίματος της «περιόδου», με 
διάρκεια συνήθως 1-2 ημέρες. Επίσης, συχνά συνοδεύεται και από συμπτώματα όπως 
κεφαλαλγία, ναυτία και έμετο, διάρροια κ.ά.
Η βαρύτητα του προβλήματος εξαρτάται από τη χρήση ή μη αναλγητικών και από την 
επίπτωση που έχει ο πόνος στις καθημερινές δραστηριότητες της γυναίκας. Υπάρχουν 
παράγοντες που πιθανά αυξάνουν την ένταση του πόνου, όπως είναι το κάπνισμα, το 
αυξημένο σωματικό βάρος, το αλκοόλ και η μειωμένη φυσική δραστηριότητα.

Η θεραπευτική προσέγγιση του φαρμακοποιού
Για την αντιμετώπιση της επώδυνης «περιόδου» χρησιμοποιούνται διάφορα φάρμακα, 
με συνηθέστερα τα αντιφλεγμονώδη παυσίπονα.

Τα αντιφλεγμονώδη φάρμακα και συγκεκριμένα η ιβουπροφαίνη (όπως το Nurofen 
512mg και για πόνους περιόδου) είναι τα πλέον πολυχρησιμοποιημένα φάρμακα για 
την αντιμετώπιση της δυσμηνόρροιας, ενώ μειώνουν την παραγωγή και απελευθέρωση 
των προσταγλανδινών με άριστα αποτελέσματα.

Έρευνες έχουν δείξει ότι με τη σωστή χρήση, η αποτελεσματικότητά τους μπορεί να 
φτάνει μέχρι και 95% στη μείωση του πόνου. Η δραστική ουσία ιβουπροφαίνη, που 

περιέχει το Nurofen 512mg και για πόνους περιόδου, είναι 
αποτελεσματικότερη της παρακεταμόλης και με καλύτερο 
προφίλ ανοχής έναντι των λοιπών αντιφλεγμονωδών 
φαρμάκων. Για τους λόγους αυτούς προτείνεται από 
διεθνείς οδηγίες ως θεραπεία πρώτης εκλογής.
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1. ΕΜΠΟΡΙΚΗ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Nurofen Express® 512mg Επικαλυμμένα Δισκία, Nurofen Express® 256mg Επικαλυμμένα 
Δισκία & Nurofen® 400mg soft capsules, καψάκια. 2.ΠΟΙΟΤΙΚΗ & ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Nurofen Express® 512mg: Ιβουπροφαίνη 400 mg (ως διυδρική 
νατριούχος), Nurofen Express® 256mg: Ιβουπροφαίνη 200 mg (ως διυδρική νατριούχος), Nurofen®400mg: Ιβουπροφαίνη 400 mg. Επίσης περιέχει τα 
ακόλουθα έκδοχα: Nurofen Express® 512mg & 256mg: Carmellose sodium, Xylitol, Sucrose. Nurofen® 400mg: Sorbitol (E420) & Ponceau 4R (E124). Για τον 
πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλέπε Λήμμα 6.1. 3.ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ: Nurofen Express® 512mg & 256mg: Επικαλυμμένα Δισκία. Ένα λευκό 
έως υπόλευκο, αμφίκυρτο, στρογγυλό, επικαλυμμένο ζαχαρόπηκτο δισκίο με εκτύπωση αναγνώρισης σε κόκκινο χρώμα στη μία όψη. Nurofen® 400mg: 
Καψάκιο, μαλακό. Κόκκινο, ωοειδές ημιδιαφανές μαλακό καψάκιο με εκτύπωση αναγνώρισης. 4.ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 4.1Θεραπευτικές ενδείξεις: Να χρη-
σιμοποιείται αποκλειστικά ως ΑΝΑΛΓΗΤΙΚΟ ΑΝΤΙΠΥΡΕΤΙΚΟ και για τις παρακάτω θεραπευτικές ενδείξεις: Συμπτωματική ανακούφιση από ήπιας έως μέ-
τριας εντάσεως άλγος, όπως κεφαλαλγία, οδονταλγία και δυσμηνόρροια. Πυρετός. 4.2Δοσολογία και τρόπος χορήγησης: Να μη χορηγείται σε παιδιά κάτω 
των 12 ετών. Από του στόματος χρήση και για μικρό χρονικό διάστημα μόνο. Ενήλικες και παιδιά άνω των 12 ετών: Η αρχική δόση είναι 400 mg ιβουπρο-
φαίνης, εάν χρειαστεί 400 mg ιβουπροφαίνης κάθε 4-6 ώρες. Μην υπερβαίνετε τα 1200 mg ιβουπροφαίνης στο 24ωρο. Ηλικιωμένοι: Δεν απαιτείται ειδι-
κή ρύθμιση της δοσολογίας. Για βραχεία χρήση μόνο. Στους έφηβους εάν χρειαστεί για 3 ημέρες ή εάν τα συμπτώματα χειροτερέψουν ο ασθενής πρέπει 
να ενημερώσει τον γιατρό. Εάν το προϊόν αυτό απαιτείται στους ενήλικες για περισσότερες από 3 ημέρες σε περίπτωση πυρετού ή για περισσότερο από 
4 ημέρες για την ανακούφιση του πόνου, ή εάν τα συμπτώματα επιδεινωθούν, ο ασθενής συνιστάται να συμβουλευθεί ένα γιατρό. Οι ανεπιθύμητες 
ενέργειες μπορούν να ελαχιστοποιηθούν χρησιμοποιώντας τη χαμηλότερη αποτελεσματική δόση για τη μικρότερη διάρκεια, ή οποία είναι απαραίτητη για 
τον έλεγχο των συμπτωμάτων (βλ. παράγραφο 4.4) 4.3 Αντενδείξεις: Ασθενείς με γνωστή υπεραισθησία στην ιβουπροφαίνη ή σε οποιαδήποτε από τα 
συστατικά του φαρμακευτικού προϊόντος. Ασθενείς που είχαν παρουσιάσει αντίδραση υπερευαισθησίας (π.χ. βρογχόσπασμου, άσθματος, ρινίτιδας αγγει-
οοίδημα ή κνίδωσης) που σχετίζεται με ασπιρίνη, ιβουπροφαίνη ή άλλα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα. Ασθενείς με βαριά ηπατική ανεπάρκεια, 
βαριά νεφρική ανεπάρκεια ή σοβαρή καρδιακή ανεπάρκεια (Κατηγορία IV κατά NYHA). Ασθενείς με ιστορικό αιμορραγίας ή διάτρησης που σχετιζόταν με 
τη χορήγηση άλλων μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων. Ασθενείς με ενεργό πεπτικό έλκος ή ιστορικό πεπτικού έλκους ή ασθενείς με αιμορρα-
γία από το γαστρεντερικό σύστημα (δύο η παραπάνω επεισόδια αποδεδειγμένου έλκους ή διάτρησης). Σε ασθενείς με αγγειοεγκεφαλική ή άλλη ενεργή 
αιμορραγία. Σε ασθενείς με αδιευκρίνιστη αιματολογική διαταραχή. Σε ασθενείς με σοβαρή αφυδάτωση (προκαλούμενη από έμετο, διάρροια ή ανεπαρκή 
πρόσληψη υγρών). Κατά τη διάρκεια του τελευταίου τριμήνου της εγκυμοσύνης (βλέπε λήμμα 4.6). 4.4 Ιδιαίτερες προειδοποιήσεις και ιδιαίτερες προφυ-
λάξεις κατά τη χρήση. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες μπορούν να ελαχιστοποιηθούν χρησιμοποιώντας τη χαμηλότερη αποτελεσματική δόση για την πλέον 
μικρή διάρκεια θεραπείας που απαιτείται για τον έλεγχο των συμπτωμάτων (βλέπε παρακάτω για κινδύνους από το γαστρεντερικό και το καρδιαγγειακό 
σύστημα). Οι ηλικιωμένοι εμφανίζουν αυξημένη συχνότητα ανεπιθύμητων ενεργειών στα ΜΣΑΦ, ιδιαίτερα γαστρεντερική (GI) αιμορραγία και διάτρηση που 
μπορεί να είναι μοιραίες (βλέπε παράγραφο 4.2). Οι ηλικιωμένοι έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο των συνεπειών των ανεπιθύμητων ενεργειών. Προσοχή 
χρειάζεται σε ασθενείς με: • συστηματικό ερυθηματώδη λύκο και μεικτή νόσο του συνδετικού ιστού αυξημένος κίνδυνος άσηπτης μηνιγγίτιδας (βλέπε 
παράγραφο 4.8) • συγγενή διαταραχή του μεταβολισμού των πορφυρινών (οξεία διαλείπουσα πορφυρία) • Γαστρεντερικά νοσήματα και χρόνιες φλεγμο-
νώδεις παθήσεις του εντέρου ( ελκώδη κολίτιδα ή νόσος του Crohn βλέπε παράγραφο 4.8) • Ιστορικό υπέρτασης ή/και καρδιακή ανεπάρκεια καθώς η 
κατακράτηση υγρών και το οίδημα έχουν σημειωθεί να σχετίζονται με θεραπεία με ΜΣΑΦ. • Νεφρική βλάβη καθώς η νεφρική λειτουργία ενδέχεται να 
επιδεινωθεί. (βλέπε παραγράφους 4.3 και 4.8) • Ηπατική δυσλειτουργία (βλέπε παραγράφους 4.3 και 4.8). • Αμέσως μετά από σοβαρή χειρουργική 
επέμβαση • Σε ασθενείς που υποφέρουν από εποχιακή αλλεργική ρινίτιδα (hay fever), ρινικό πολύποδα ή χρόνιες αποφρακτικές αναπνευστικές παθήσεις 
καθώς υπάρχει αυξημένος κίνδυνος αλλεργικών αντιδράσεων. Οι αλλεργικές αντιδράσεις μπορεί να παρουσιάστουν ως κρίσεις άσθματος (το αποκαλού-
μενο αναλγητικό άσθμα), ως οίδημα του Quincke ή κνίδωση. • Σε ασθενείς που αντιδρούν αλλεργικά με άλλες ουσίες καθώς υπάρχει για αυτούς αυξη-
μένος κίνδυνος αντιδράσεων υπερευαισθησίας με τη χρήση Nurofen. Άλλα ΜΣΑΦ: Η ταυτόχρονη χορήγηση άλλων ΜΣΑΦ, συμπεριλαμβανομένων των ει-
δικών αναστολέων της κυκλοοξυγενάσης-2, θα πρέπει να αποφεύγεται (βλέπε Λήμμα 4.5). Καρδιαγγειακές και αγγειοεγκεφαλικές επιδράσεις: Κλινικές 
μελέτες υποδεικνύουν ότι η χρήση της ιβουπροφαίνης, ιδιαίτερα σε υψηλές δόσεις (2.400 mg/ημέρα), μπορεί να σχετίζεται με μια μικρή αύξηση του κιν-
δύνου εμφάνισης θρομβωτικών αρτηριακών συμβάντων (για παράδειγμα έμφραγμα του μυοκαρδίου ή αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο). Συνολικά, οι επιδη-
μιολογικές μελέτες δεν υποδεικνύουν ότι οι χαμηλές δόσεις ιβουπροφαίνης (π.χ. ≤ 1200 mg/ημέρα) συνδέονται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης θρομ-
βωτικών αρτηριακών συμβάντων. Οι ασθενείς με μη ελεγχόμενη υπέρταση, συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια (NYHA II-III), διαγνωσμένη ισχαιμική 
καρδιακή νόσο, περιφερική αρτηριακή νόσο και/ή εγκεφαλοαγγειακή νόσο πρέπει να λαμβάνουν θεραπεία με ιβουπροφαίνη κατόπιν προσεκτικής αξιολό-
γησης, ενώ πρέπει να αποφεύγονται οι υψηλές δόσεις (2.400 mg/ημέρα). Απαιτείται επίσης προσεκτική αξιολόγηση πριν την έναρξη μακροπρόθεσμης 
θεραπείας σε ασθενείς με παράγοντες κινδύνου εμφάνισης καρδιαγγειακών επεισοδίων (π.χ. υπέρταση, υπερλιπιδαιμία, σακχαρώδη διαβήτη, κάπνισμα), 
ιδιαίτερα εάν απαιτείται η χορήγηση υψηλών δόσεων ιβουπροφαίνης (2.400 mg/ημέρα). Διαταραχές του γαστρεντερικού: Γαστρεντερική αιμορραγία, έλ-
κος και διάτρηση. Γαστρεντερική αιμορραγία, έλκος και διάτρηση που μπορεί να είναι μοιραίες, έχουν αναφερθεί με όλα τα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη 
οποιαδήποτε στιγμή κατά τη διάρκεια της θεραπείας , με ή χωρίς προειδοποιητικά συμπτώματα ή προηγούμενο ιστορικό σοβαρών γαστροοισοφαγικών 
εκδηλώσεων. Ο κίνδυνος γαστρεντερικής αιμορραγίας, έλκους ή διάτρησης είναι υψηλότερος σε μεγαλύτερες δόσεις ΜΣΑΦ και σε ασθενείς με ιστορικό 
έλκους, ιδιαίτερα αν είχαν επιπλοκές αιμορραγίας ή διάτρησης (βλέπε παράγραφο 4.3) και σε ηλικιωμένους. Αυτοί οι ασθενείς θα πρέπει να ξεκινήσουν 
τη θεραπεία με τη χαμηλότερη διαθέσιμη δόση. Συνδυασμός θεραπείας με προστατευτικούς παράγοντες (όπως π.χ. αναστολείς αντλίας πρωτονίων ή 
misoprostol) πρέπει να εξεταστεί για αυτούς τους ασθενείς, και επίσης για τους ασθενείς που απαιτείται να λαμβάνουν συγχρόνως χαμηλή δόση ακετυ-
λοσαλικυλικού οξέος, ή άλλα σκευάσματα που μπορεί να αυξήσουν το γαστρεντερικό κίνδυνο (δείτε την παράγραφο 4.5). Ασθενείς με ιστορικό εμφάνισης 
γαστρεντερικής τοξικότητας, ιδιαίτερα οι ηλικιωμένοι, συνιστάται να αναφέρουν την εμφάνιση οποιουδήποτε ασυνήθιστου κοιλιακού συμπτώματος (ιδιαί-
τερα γαστρεντερική αιμορραγία) ιδίως στα αρχικά στάδια της θεραπείας. Πρέπει να συνιστάται η προσοχή σε ασθενείς που λαμβάνουν συγχρόνως φάρ-
μακα που θα μπορούσαν να αυξήσουν τον κίνδυνο έλκους ή αιμορραγίας, όπως από του στόματος κορτκοστεροειδή, αντιπηκτικά όπως η warfarin, εκλε-
κτικούς αναστολείς επαναπρόσληψης της σεροτονίνης ή αντιαιμοπεταλικούς παράγοντες όπως το ακετυλσαλικυλικό οξύ (δείτε την παράγραφο 4.5). Όταν 
εμφανιστεί γαστρεντερική αιμορραγία ή έλκος σε ασθενείς που λαμβάνουν Nurofen η θεραπεία πρέπει να διακοπεί. Τα ΜΣΑΦ θα πρέπει να χορηγούνται 
με προσοχή σε ασθενείς που έχουν ιστορικό γαστρεντερικών παθήσεων (ελκώδης κολίτιδα, νόσος του Crohn) καθώς σε αυτές τις περιπτώσεις η κατά-
στασή τους μπορεί να επιδεινωθεί (δείτε την παράγραφο 4.8). Δερματικές αντιδράσεις: Πολύ σπάνια έχουν αναφερθεί σοβαρές δερματικές αντιδράσεις, 
μερικές από τις οποίες μπορεί να αποβούν μοιραίες που περιλαμβάνουν την αποφολιδωτική δερματίτιδα, το σύνδρομο Stevens-Johnson και την τοξική 
επιδερμική νεκρόλυση, σε σχέση με τη χρήση των ΜΣΑΦ (βλέπε Λήμμα 4.8). Φαίνεται ότι οι ασθενείς διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο για εμφάνιση τέτοιων 
αντιδράσεων στην αρχή της θεραπείας με την έναρξη της αντίδρασης να λαμβάνει χώρα, στην πλειονότητα των περιπτώσεων, μέσα στον πρώτο μήνα 
θεραπείας. Συνιστάται να διακοπεί η χορήγηση ιβουπροφαίνης με την πρώτη εμφάνιση δερματικού εξανθήματος, βλαβών του βλεννογόνου ή οποιουδήπο-
τε άλλου συμπτώματος υπερευαισθησίας. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις, η ανεμοβλογιά μπορεί να είναι η αιτία σοβαρών λοιμώξεων του δέρματος και των 
μαλακών μορίων. Μέχρι σήμερα, ο ρόλος των ΜΣΑΦ στην επιδείνωση των λοιμώξεων αυτών δε μπορεί να αποκλειστεί. Κατά συνέπεια, είναι σκόπιμο να 
αποφεύγεται η χρήση του Nurofen σε περίπτωση ανεμοβλογιάς.Αναπνευστικές αντιδράσεις:Βρογχόσπασμος μπορεί να επιβαρυνθεί σε ασθενείς που 
πάσχουν από ή έχουν ιστορικό βρογχικού άσθματος ή αλλεργικής νόσου. Άλλες παρατηρήσεις: Σοβαρές αντιδράσεις οξείας υπερευαισθησίας (π.χ. ανα-
φυλακτικό σοκ) παρατηρούνται πολύ σπάνια. Κατά τα πρώτα σημάδια της αντίδρασης υπερευαισθησίας μετά τη λήψη / χορήγηση Nurofen Εxpress, η θερα-
πεία πρέπει να διακοπεί. Τα απαιτούμενα ιατρικά μέτρα, ανάλογα με τα συμπτώματα, πρέπει να ληφθούν από εξειδικευμένο προσωπικό. Η ιβουπροφαίνη, 
η δραστική ουσία του Nurofen , μπορεί να αναστέλλει προσωρινά τη τη λειτουργία των αιμοπεταλίων (συσσώρευση αιμοπεταλίων). Ως εκ τούτου, συνιστά-
ται η προσεκτική παρακολούθηση των ασθενών με διαταραχές της πήξης. Σε παρατεταμένη χορήγηση του Nurofen ο τακτικός έλεγχος των ηπατικών 
παραμέτρων, της λειτουργίας των νεφρών, καθώς και γενική αίματος είναι απαραίτητα. Η μακροχρόνια χρήση αναλγητικών μπορεί να προκαλέσει κεφα-
λαλγία η οποία μπορεί να επιδεινωθεί. Εάν υπάρχουν υπόνοιες για το παραπάνω, απαιτείται ιατρική συμβουλή και η θεραπεία πρέπει να διακοπεί. Η διά-
γνωση της κεφαλαλγίας από κατάχρηση φαρμάκων (ΜΟΗ) θα πρέπει να εξετάζεται σε ασθενείς οι οποίοι έχουν συχνή ή καθημερινή κεφαλαλγία, παρά (ή 
εξαιτίας της) την τακτική χρήση των φαρμάκων για πονοκέφαλο. Με την ταυτόχρονη κατανάλωση αλκοόλ, οι ανεπιθύμητες ενέργειες της δραστικής ουσί-
ας και ιδιαίτερα εκείνες που έχουν σχέση με το γαστρεντερικό σωλήνα ή το κεντρικό νευρικό σύστημα, μπορεί να αυξηθούν με τη χρήση των ΜΣΑΦ. Τα 
ΜΣΑΦ μπορεί να επισκιάσουν τα συμπτώματα της μόλυνσης ή του πυρετού. Νεφρικές αντιδράσεις: Γενικά η καθ’ έξιν χρήση αναλγητικών, ειδικά ο συνδυ-
ασμός διαφορετικών αναλγητικών ουσιών, μπορεί να οδηγήσει σε μόνιμες νεφρικές βλάβες με κίνδυνο νεφρικής ανεπάρκειας (νεφροπάθεια από αναλγη-
τικά). Παιδιατρικός πληθυσμός: Αυξημένος κίνδυνος νεφρικής ανεπάρκειας σε έφηβους με αφυδάτωση. Δυσλειτουργία της γυναικείας γονιμότητας: 
(βλέπε παράγραφο 4.6). Ειδικές προειδοποιήσεις φαρμάκου: Nurofen Express® 512mg: Κάθε επικαλυμμένο δισκίο περιέχει 48,6 mg (περίπου 2,12 mmol) 
νατρίου. Αυτό θα πρέπει λαμβάνεται υπόψη σε ασθενείς στους οποίους η συνολική πρόσληψη νατρίου πρέπει να είναι ιδιαίτερα περιορισμένη. Aσθενείς 
με γενετική δυσανεξία στη φρουκτόζη ή με προβλήματα απορρόφησης γλυκόζης/γαλακτόζης, σακχαρόζης-ισομαλτάσης δεν πρέπει να παίρνουν αυτό το 
φάρμακο, Nurofen Express® 256mg: Κάθε επικαλυμμένο δισκίο περιέχει 24,3 mg (περίπου 1,06 mmol) νατρίου. Αυτό θα πρέπει λαμβάνεται υπόψη σε 
ασθενείς στους οποίους η συνολική πρόσληψη νατρίου πρέπει να είναι ιδιαίτερα περιορισμένη. Aσθενείς με γενετική δυσανεξία στη φρουκτόζη ή με 
προβλήματα απορρόφησης γλυκόζης/γαλακτόζης, σακχαρόζης-ισομαλτάσης δεν πρέπει να παίρνουν αυτό το φάρμακο, Nurofen® 400mg: Το φάρμακο πε-
ριέχει σορβιτόλη. Ασθενείς με σπάνια κληρονομικά προβλήματα δυσανεξίας στη φρουκτόζη δεν πρέπει να λαμβάνουν αυτό το φάρμακο. Το φάρμακο πε-
ριέχει Ponceau 4R (Ε124). Μπορεί να προκαλέσει αλλεργικές αντιδράσεις. 4.5 Αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα ή άλλες μορφές αλληλεπίδρασης: Η 
ιβουπροφαίνη πρέπει να αποφεύγεται σε συνδυασμό με:•Ακετυλοσαλικυλικό οξύ: Η ταυτόχρονη χορήγηση ιβουπροφαίνης και ακετυλοσαλικυλικού οξέος 
γενικά αντενδείκνυται λόγω του ενδεχόμενου αυξημένης εμφάνισης ανεπιθύμητων ενεργειών. Πειραματικά δεδομένα υποδηλώνουν ότι η ιβουπροφαίνη 
πιθανόν να αναστείλει ανταγωνιστικά την επίδραση των χαμηλών δόσεων ακετυλοσαλικυλικού οξέος στη συσσώρευση των αιμοπεταλίων όταν τα δύο 
φάρμακα χορηγούνται ταυτόχρονα. Παρόλο που υπάρχουν ασάφειες ως προς την παρέκταση των εν λόγω δεδομένων σε κλινικές συνθήκες, δεν αποκλεί-
εται η πιθανότητα ότι η τακτική, μακροπρόθεσμη χρήση της ιβουπροφαίνης ενδέχεται να συμβάλει στη μείωση της καρδιοπροστατευτικής επίδρασης του 
ακετυλοσαλικυλικού οξέος χαμηλής δοσολογίας, Δεν υπάρχει το ενδεχόμενο κλινικά σχετικής επίδρασης από την περιστασιακή χρήση της ιβουπροφαίνης 
(βλέπε παράγραφο 5.1).•Άλλα ΜΣΑΦ, συμπεριλαμβανομένων των εκλεκτικών αναστολέων της κυκλοοξυγενάσης 2: Η συγχορήγηση δύο ή περισσοτέρων 
ΜΣΑΦ πρέπει να αποφεύγεται καθώς μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο για ανεπιθύμητες ενέργειες (βλέπε Λήμμα 4.4). • Η Ιβουπροφαίνη θα πρέπει να 
χορηγείται με προσοχή με: - Κορτικοστεροειδή: αυξημένος κίνδυνος γαστρεντερικού έλκους ή αιμορραγίας (βλέπε παράγραφο 4.4). - Αντιπηκτικά. Τα 
ΜΣΑΦ μπορούν να εντείνουν την δράση των αντιπηκτικών, όπως της warfarin (βλέπε παράγραφο 4.4) - Φαινυτοΐνη Η συγχορήγηση του Nurofen με σκευ-
άσματα φαινυτοΐνης μπορεί να αυξήσει τα επίπεδα στον ορό αυτών των σκευασμάτων. Ο έλεγχος των επιπέδων φαινυτοΐνης στον ορό δεν απαιτείται σε 
ορθή χρήση (μέγιστη διάρκεια 4 ημέρες) - Οι αντιαιμοπεταλιακοί παράγοντες και οι αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης μπορεί να αυξήσουν τον 
κίνδυνο γαστρεντερικής αιμορραγίας ( βλέπε παράγραφο 4.4). - Αντιυπερτασικά και διουρητικά (αναστολείς ΜΕΑ, αναστολείς β-υποδοχέων και ανταγω-
νιστές της Αγγειοτενσίνης ΙΙ) και διουρητικά. Τα ΜΣΑΦ μπορεί να μειώσουν τη δράση των διουρητικών και των άλλων αντιυπερτασικών φαρμακευτικών 
προϊόντων. Σε ορισμένους ασθενείς με κατασταλμένη νεφρική λειτουργία (π. χ ασθενείς με αφυδάτωση ή ηλικιωμένους ασθενείς με κατασταλμένη νε-
φρική λειτουργία) η συγχορήγηση αναστολέων ΜΕΑ ή αναστολείς β-υποδοχέων ή ανταγωνιστών της Αγγειοτενσίνης ΙΙ: με παράγοντες που αναστέλλουν 
την κυκλοοξυγενάση μπορεί να οδηγήσει σε περαιτέρω επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας, συμπεριλαμβανομένης πιθανής οξείας νεφρικής ανεπάρ-
κειας, η οποία συνήθως είναι αναστρέψιμη. Επομένως ο συνδυασμός πρέπει να χορηγείται με προσοχή, ιδιαίτερα στους ηλικιωμένους .Οι ασθενείς πρέπει 
να ενυδατώνονται επαρκώς και να δίνεται προσοχή στην παρακολούθηση της νεφρικής λειτουργίας μετά από την έναρξη της συγχορήγησης και ακολού-
θως σε τακτά χρονικά διαστήματα. Τα διουρητικά μπορούν να αυξήσουν την νεφροτοξικότητα των ΜΣΑΦ. - Καρδιακές γλυκοσίδες (π.χ Digoxin): Τα ΜΣΑΦ 
μπορεί να επιδεινώσουν την καρδιακή ανεπάρκεια, να μειώσουν τον Ρυθμό Σπειραματικής Διήθησης και να αυξήσουν τις πλασματικές γλυκοσίδες. Η 
ταυτόχρονη χορήγηση του Nurofen με παρασκευάσματα διγοξίνης μπορεί να αυξήσει τα επίπεδά τους στον ορό. Ο έλεγχος των επιπέδων της διγοξίνης 
ορού δεν αποτελεί κανόνα στην ορθή πρακτική ( μέγιστη διάρκεια 4 μέρες). - Κυκλοσπορίνη: Κίνδυνος νεφροτοξικής δράσης. - Λίθιο. Υπάρχουν ενδείξεις 
ότι μπορεί να αυξηθούν τα επίπεδα του λιθίου στο πλάσμα. Ο έλεγχος των επιπέδων του λιθίου στον ορού δεν αποτελεί κανόνα στην ορθή πρακτική ( 
μέγιστη διάρκεια 4 μέρες). - Προβενεσίδη και σουλφοπυραζόνη. Φαρμακευτικά προϊόντα που περιέχουν προβενεσίδη και σουλφοπυραζόνη μπορεί να 
επιβραδύνουν την απέκκριση της ιβουπροφαίνης - Καλιοσυντηρητικά διουρητικά Η ταυτόχρονη χορήγηση του Nurofen με καλιοσυντηρητικά διουρητικά 
μπορεί να οδηγήσει σε υπερκαλιαιμία (συνιστάται ο έλεγχος του καλίου στον ορό). - Μεθοτρεξάτη. Υπάρχουν ενδείξεις ότι μπορεί να αυξηθούν τα επίπε-
δα της μεθοτρεξάτης στο πλάσμα. Η χορήγηση Nurofen εντός 24 ωρών πριν ή μετά τη λήψη μεθοτρεξάτης μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένες συγκεντρώ-
σεις μεθοτρεξάτης και αύξηση της τοξικότητάς της. - Ζιδοβουδίνη. Υπάρχουν ενδείξεις αυξημένου κινδύνου αιμάρθρου και αιματώματος σε HIV (+) αι-
μορροφιλικούς ασθενείς που λαμβάνουν ταυτόχρονα ζιδοβουδίνη και ιβουπροφαίνη. - Σουλφονυλουρίες Κλινικές έρευνες έχουν δείξει αλληλεπιδράσεις 
μεταξύ στεροειδών αντιφλεγμονωδών και αντιδιαβητικών φαρμάκων (σουλφονυλουρίες). Αν και μέχρι σήμερα δεν έχουν περιγραφεί αλληλεπιδράσεις 
μεταξύ ιβουπροφαίνης και σουλφονυλουρίας, ο έλεγχος της γλυκόζης του αίματος-συνιστάται ως προληπτικό μέτρο σε ταυτόχρονη λήψη - Τακρόλιμους. 
Αυξημένος κίδυνος νεφροτοξικότητας όταν τα ΜΣΑΦ δίδονται μαζί με τακρόλιμους. - Αντιβιοτικά κινολόνες: Δεδομένα από πειράματα σε ζώα έδειξαν ότι 
τα ΜΣΑΦ μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο σπασμών που σχετίζονται με κινολόνες. Ασθενείς που λαμβάνουν ΜΣΑΦ και κινολόνες μπορεί να έχουν αυξη-
μένο κίνδυνο εμφάνισης σπασμών. - CYP2C9 Αναστολείς: Η ταυτόχρονη χορήγηση ιβουπροφαίνης και CYP2C9 αναστολέων μπορεί να αυξήσει την έκθεση 
σε ιβουπροφαίνη (CYP2C9 υπόστρωμα). Σε μία μελέτη με βορικοναζόλη και φλουκοναζόλη (CYP2C9 αναστολείς) παρατηρήθηκε αυξημένη έκθεση σε 
Ιβουπροφαίνη S (+) κατά προσέγγιση 80-100%. Θα πρέπει να εξετάζεται μείωση της χορηγούμενης δόσης της Ιβουπροφαίνης με την ταυτόχρονη λήψη 
των CYP2C9 αναστολέων, ειδικά σε υψηλά χορηγούμενες δόσεις Ιβουπροφαίνης με βορικοναζόλη ή φλουκοναζόλη. 4.6 Κύηση και γαλουχία. Κύηση: Η 
αναστολή της βιοσύνθεσης των προσταγλαδινών μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την κύηση και την εμβρυική ανάπτυξη. Επιδημιολογικά δεδομένα δείχνουν 
αυξημένο κίνδυνο αποβολής και προβλήματα στην διαμόρφωση του μεσοκοιλιακού διαφράγματος και γαστροσχιστία, μετά από χρήση αναστολέων προστα-
γλαδινών κατά την έναρξη της κύησης. Ο απόλυτος κίνδυνος δυσμορφίας του μεσοκοιλιακού διαφράγματος αυξάνεται από λιγότερο 1% , μέχρι κατά 
προσέγγιση 1.5%. Ο όποιος κίνδυνος είναι δοσολογικά και χρονικά εξαρτώμενος. Σε πειραματόζωα, η χορήγηση αναστολέων της σύνθεσης των προστα-
γλανδινών έδειξε να οδηγεί σε αυξημένες αποβολές και εμβρυϊκή θνησιμότητα. Επιπρόσθετα, αυξημένη συχνότητα διαφόρων δυσπλασιών, συμπεριλαμ-
βανομένων των καρδιαγγειακών, έχουν αναφερθεί σε πειραματόζωα που λάμβαναν αναστολείς της σύνθεσης των προσταγλαδινών κατά την περίοδο της 
οργανογένεσης. Μελέτες σε πειραματόζωα δείχνουν επίδραση στην αναπαραγωγή. (βλέπε παράγραφο 5.3). Κατά την διάρκεια του πρώτου και του δεύ-
τερου τριμήνου της κύησης η ιβουπροφαίνη δεν πρέπει να δίδεται εκτός αν κρίνεται αναγκαία. Εάν η ιβουπροφαίνη χρησιμοποιηθεί σε γυναίκες που 
προσπαθούν να συλλάβουν ή κατά το πρώτο ή δεύτερο τριμήνο της κύησης, πρέπει να είναι χαμηλή και να λαμβάνεται για το μικρότερο δυνατό χρονικό 
διάστημα. Κατά την διάρκεια του τρίτου τριμήνου της κύησης όλοι οι αναστολείς των προσταγλαδινών μπορεί να προκαλέσουν στο νεογνό: - Καρδιοπνευ-
μονική τοξικότητα (με πρώιμη σύγκλειση του βοτάλειου πόρου και πνευμονική υπέρταση). - Νεφρική δυσλειτουργία η οποία μπορεί να οδηγήσει σε νεφρι-
κή ανεπάρκεια με ολιγο-υδροαμνίοση Στην μητέρα και το νεογνό κατά το πέρας της κύησης: - Πιθανή αυξημένη τάση αιμορραγίας και αντι-συγκεντρωτική 
δράση ακόμη και σε πολύ χαμηλές δόσεις. - Αναστολή των συσπάσεων της μήτρας με αποτέλεσμα την καθυστέρηση και την παρατεταμένη κύηση. Συνε-

πώς η χρήση της ιβουπροφαίνης στο τελευταίο τρίμηνο της εγκυμοσύνης αντενδείκνυται. Γαλουχία: Η ιβουπροφαίνη και οι μεταβολίτες της μπορεί να 
απεκκριθούν σε πολύ μικρές συγκεντρώσεις στο μητρικό γάλα. Δεν είναι γνωστές οι επιβλαβείς επιδράσεις στα βρέφη, συνεπώς δεν είναι απαραίτητη η 
διακοπή του θηλασμού σε βραχυχρόνια θεραπεία στις συνιστώμενες δόσεις για ήπιους έως μέτριους πόνους και πυρετό. Γονιμότητα: Υπάρχουν ενδείξεις 
ότι οι αναστολείς της κυκλοοξυγενάσης και της σύνθεσης των προσταγλαδινών ενδέχεται να επιδρούν αρνητικά στην γυναικεία γονιμότητα με επίδραση 
στην ωορρηξία. Η όποια επίδραση αναστρέφεται με τη λήξη της θεραπείας. 4.7 Επίδραση στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων: Για 
βραχυχρόνια χρήση, το Nurofen έχει αμελητέα επιρροή στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων. 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες: Ο κατάλογος 
με τις παρακάτω ανεπιθύμητες ενέργειες περιλαμβάνει όλες τις ανεπιθύμητες ενέργειες που έχουν γίνει γνωστές με θεραπεία με ιβουπροφαίνη, καθώς 
και εκείνες από ρευματικούς ασθενείς με μακροχρόνια θεραπεία σε υψηλή δόση. Οι παρατηρούμενες συχνότητες, που είναι περισσότερο από πολύ 
σπάνιες, αναφέρονται στη βραχυπρόθεσμη χρήση ιβουπροφαίνης με ανώτατη ημερήσια δόση 1200 mg για τις από από του στόματος μορφές και 1800 mg 
για τα υπόθετα. Στις ακόλουθες ανεπιθύμητες ενέργειες, θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη ότι είναι κύρια δοσοεξαρτώμενες και ποικίλλουν από άτομο σε 
άτομο. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που σχετίζονται με την ιβουπροφαίνη δίδονται παρακάτω ανάλογα με την κατηγορία οργανικού συστήματος και την 
συχνότητα .Οι συχνότητες ορίζονται ως: Πολύ συνήθεις (≥1/10), Συνήθεις (≥1/100 to <1/10), Όχι συνήθεις (≥1/1,000 to <1/100), Σπάνιες 
(≥1/10,000 to <1/1,000), Πολύ Σπάνιες (<1/10,000), άγνωστες ( δεν μπορεί να εκτιμηθεί από τα διαθέσιμα δεδομένα). Παρακαλώ σημειώστε ότι μέσα 
σε κάθε κατηγορία συχνότητας εμφάνισης, οι ανεπιθύμητες ενέργειες παρατίθενται κατά φθίνουσα σειρά σοβαρότητας. Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες 
ενέργειες είναι γαστρεντερικής φύσης. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες είναι δοσοεξαρτώμενες, ιδιαίτερα ο κίνδυνος να εμφανιστεί γαστρεντερική αιμορραγία 
εξαρτάται από το εύρος της δόσης και τη διάρκεια της χρήσης. Πεπτικά εξελκώματα, διάτρηση ή γαστρεντερική αιμορραγία, μερικές φορές θανατηφόρες, 
είναι πιθανών να συμβούν ιδιαίτερα στους ηλικιωμένους (βλέπε παράγραφο 4.4). Ναυτία, έμετος, διάρροια, μετεωρισμός, δυσκοιλιότητα, δυσπεψία, κοι-
λιακό άλγος, μέλαινα, αιματέμεση, ελκώδης στοματίτιδα, επιδείνωση της κολίτιδας και της νόσου του Crohn (βλ. παράγραφο 4.4) έχουν αναφερθεί μετά 
τη χορήγηση. Λιγότερο συχνά, έχει παρατηρηθεί γαστρίτιδα. Οίδημα, υπέρταση και καρδιακή ανεπάρκεια έχουν αναφερθεί να σχετίζονται με τη θεραπεία 
των ΜΣΑΦ. Κλινικές μελέτες υποδεικνύουν ότι η χρήση της ιβουπροφαίνης, ιδιαίτερα σε υψηλές δόσεις (2400 mg/ημέρα), μπορεί να σχετίζεται με μια 
μικρή αύξηση του κινδύνου εμφάνισης θρομβωτικών αρτηριακών επεισοδίων (για παράδειγμα έμφραγμα του μυοκαρδίου ή αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο) 
(βλ. παράγραφο 4.4). Έχει περιγραφεί επιδείνωση της μόλυνσης από φλεγμονή (π.χ. ανάπτυξη νεκρωτικής περιτονίτιδας) με την χρήση ΜΣΑΦ. Αυτό πι-
θανώς σχετίζεται με το μηχανισμό δράσης των ΜΣΑΦ. Εάν εμφανιστούν συμπτώματα λοίμωξης ή αν επιδεινωθούν κατά τη διάρκεια της χρήσης του 
Nurofen, ο ασθενής, συνεπώς, συνιστάται να πάει σε ένα γιατρό χωρίς καθυστέρηση. Πρέπει να διερευνηθεί εάν υπάρχει ένδειξη για μία αντιμικροβιακή 
/ αντιβιοτική θεραπεία. Στην μακροχρόνια θεραπεία πρέπει να γίνεται συχνός έλεγχος γενικών εξετάσεων αίματος. Ο ασθενής συνιστάται να ενημερώσει 
το γιατρό του αμέσως και να διακόψει την θεραπεία με Nurofen Εxpress εάν ένα από τα συμπτώματα αντίδρασης υπερευαισθησίας εμφανιστεί, που μπορεί 
να γίνει ακόμα κατά την πρώτη χρήση, η άμεση βοήθεια από γιατρό είναι απαραίτητη. Ο ασθενής συνιστάται να διακόψει την αγωγή και να επισκεφτεί τον 
γιατρό του εάν αντιληφθεί έντονους πόνους στην κοιλιά, μέλαινα ή αιματέμεση.

Κατηγορία Οργανικού 
Συστήματος

Συχνότητα Ανεπιθύμητη Ενέργεια

Λοιμώξεις και παρα-
σιτώσεις

Πολύ Σπάνιες Έξαρση λοιμώξεων που σχετίζονται με φλεγμονές (π.χ. ανάπτυξη νεκρωτικής περιτονιίτιδας σε 
σπάνιες περιπτώσεις, σοβαρές λοιμώξεις του δέρματος και των επιπλοκών των μαλακών ιστών 
μπορεί να συμβεί κατά τη διάρκεια μιας λοίμωξης ανεμοβλογιάς )

Διαταραχές του αιμοποι-
ητικού και του λεμφικού 
συστήματος

Πολύ Σπάνιες Αιμοποιητικές διαταραχές (αναιμία, λευκοπενία, θρομβοκυτταροπενία, πανκυτταροπενία, ακοκκιο-
κυτταραιμία). Τα πρώτα σημάδια είναι: πυρετός, πονόλαιμος, επιφανειακά στοματικά έλκη, γριπώδες 
σύνδρομο, έντονη εξάντληση, ρινορραγία και δερματικές αιμορραγίες. Σε αυτές τις περιπτώσεις 
ο ασθενής συνιστάται να διακόψει την θεραπεία, να αποφύγει την αυτοθεραπεία με αναλγητικά ή 
αντιπυρετικά και να συμβουλευτεί τον γιατρό

Ψυχιατρικές διαταραχές Πολύ Σπάνιες Ψυχωτικές αντιδράσεις, κατάθλιψη

Διαταραχές του ανοσο-
ποιητικού συστήματος
(Αντιδράσεις 
υπερευαισθησίας που 
συμπεριλαμβάνουν 1)

Όχι Συνήθεις Κνησμός και κνίδωση 

Πολύ Σπάνιες Σοβαρές γενικές αντιδράσεις υπερευαισθησίας. Μπορεί να εμφανιστούν ως οίδημα του προσώπου, 
πρήξιμο της γλώσσας και εσωτερικά του λάρυγγα με στένωση των αεραγωγών, αναπνευστική δυσχέ-
ρεια, ταχυκαρδία, υπόταση ( αναφυλαξία, αγγειοοίδιμα η σοβαρή καταπληξία). Έξαρση άσθματος.

Άγνωστες Αντίδραση αναπνευστικής οδού που περιλαμβάνει το άσθμα, βρογχόσπασμο ή δύσπνοια. 

Διαταραχές του Νευρι-
κού Συστήματος

Όχι Συνήθεις Διαταραχές του κεντρικού νευρικού συστήματος όπως κεφαλαλγία, ζάλη, αϋπνία, διέγερση, 
ευερεθιστότητα ή κόπωση

Πολύ Σπάνιες Άσηπτη μηνιγγίτιδα2

Οφθαλμικές διαταραχές Όχι Συνήθεις Οπτικές διαταραχές 

Διαταραχές ώτων και 
λαβυρίνθου

Σπάνιες Εμβοές 

Καρδιακές διαταραχές Πολύ Σπάνιες Καρδιακή ανεπάρκεια, αίσθημα παλμών και οίδημα, έμφραγμα του μυοκαρδίου

Αγγειακές διαταραχές Πολύ Σπάνιες Αρτηριακή υπέρταση, αγειίτιδα

Γαστρεντερικές 
Διαταραχές

Συνήθεις Γαστρεντερικά ενοχλήματα, όπως κοιλιακό άλγος, ναυτία και δυσπεψία. Διάρροια, μετεωρισμός, 
δυσκιλιότητα, καούρα, έμετος, και ελαφρά γαστρεντερική αίμορραγία που μπορεί να προκαλέσει 
αναιμία, σε εξαιρετικές περιπτώσεις.

Όχι Συνήθεις Γαστρεντερικές εξελκώσεις, με την πιθανή αιμορραγία και διάτρηση. Ελκώδης στοματίτιδα, επιδείνω-
ση της κολίτιδας και της νόσου του Crohn (βλ. παράγραφο 4.4), γαστρίτιδα

Πολύ Σπάνιες Οισοφαγίτιδα, σχηματισμός εντερικών στενώσεων τύπου – διαφράγματος, παγκρεατίτιδα.

Ηπατοχολικές 
διαταραχές

Πολύ Σπάνιες Ηπατική δυσλειτουργία, ηπατική βλάβη, ιδίως σε μακροχρόνια θεραπεία, ηπατική ανεπάρκεια, οξεία 
ηπατίτιδα

Διαταραχές του 
δέρματος και του 
υποδόριου ιστού

Όχι Συνήθεις Ποικίλα δερματικά εξανθήματα

Πολύ Σπάνιες Σοβαρές μορφές δερματικών αντιδράσεων όπως πομφολυγώδεις αντιδράσεις συμπεριλαμβανομένων 
του συνδρόμου Stevens-Johnson και ερύθημα, τοξική επιδερμική νεκρόλυση, αλωπεκίαση

Διαταραχές των νεφρών 
και των ουροφόρων 
οδών

Σπάνιες Βλάβη του νεφρικού ιστού (θηλώδης νέκρωση) και αυξημένη συγκεντρώση ουρικού οξέος στο αίμα 
μπορεί να εμφανιστεί επίσης σπάνια.

Πολύ Σπάνιες Σχηματισμός οιδημάτων, ιδιαίτερα σε ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση ή νεφρική ανεπάρκεια, 
νεφρωσικό σύνδρομο, διάμεση νεφρίτιδα που μπορεί να συνοδεύεται από οξεία νεφρική ανεπάρκεια.

Διερευνήσεις Σπάνιες Μειωμένα επίπεδα αιμοσφαιρίνης

1Αντιδράσεις υπερευαισθησίας έχουν σημειωθεί με θεραπεία με ιβουπροφαίνη. Αυτές συμπεριλαμβάνουν: α)μη ειδική αλλεργική αντίδραση και 
αναφυλαξία, β) Αντίδραση αναπνευστική οδού συμπεριλαμβανομένου του άσθματος, επιδείνωση άσθματος, βρογχόσπασμο ή δύσπνοια ή γ) ποικίλες 
δερματικές διαταραχές, που περιλαμβάνει εξανθήματα διαφόρου τύπου, κνησμό, κνίδωση, πορφύρα, αγγειοοίδημα και πολύ πιο σπάνια απολεπιστικές 
και πομφολυγώδεις δερματοπάθειες (συμπεριλαμβανομένου της τοξικής επιδερμικής νεκρόλυσης, σύνδρομου Stevens-Johnson και πολυμορφου ερύ-
θηματος). 2 Ο παθογόνος μηχανισμός που προκαλείται από την φαρμακευτικά επαγόμενη άσηπτη μηνιγγίτιδα δεν είναι πλήρως κατανοητός. Ωστόσο, 
τα διαθέσιμα στοιχεία σχετικά με την ΜΣΑΦ επαγόμενη μηνιγγίτιδα αναφέρονται σε ανοσολογική αντίδραση (λόγω της εμφάνισης των συμπτωμάτων 
με τη λήψη του φαρμάκου, και η εξαφάνιση αυτών μετά τη διακοπή της φαρμακευτικής αγωγής). Έχουν σημειωθεί μεμονωμένες περιπτώσεις των 
συμπτωμάτων της άσηπτης μηνιγγίτιδας (όπως δυσκαμψία του αυχένα, κεφαλαλγία, ναυτία, έμετο, πυρετό ή αποπροσανατολισμός) έχουν παρατηρηθεί 
κατά τη διάρκεια της θεραπείας με ιβουπροφαίνη σε ασθενείς ήδη υπάρχων αυτοάνοσες διαταραχές (όπως συστηματικός ερυθηματώδης λύκος, μικτή 
νόσο του συνδετικού ιστού). 

Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών: Η αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφο-
ρίας του φαρμακευτικού προϊόντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. 
Ζητείται από τους επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες στον 
Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων Μεσογείων 284,GR-15562 Χολαργός, Αθήνα Τηλ: +302132040380/337 Φαξ: + 30 21 06549585, Ιστότοπος http://www.
eof.gr. 4.9 Υπερδοσολογία: Στα παιδιά η κατάποση ιβουπροφαίνης περισσότερης από 400mg/kg, μπορεί να προκαλέσει συμπτώματα. Στους ενήλικες η 
σχέση δόσης/αποτελέσματος είναι λιγότερο ευκρινής. Ο χρόνος ημιζωής στην υπερδοσολογία είναι 1,5-3 ώρες. Συμπτώματα: Οι περισσότεροι ασθενείς 
στους οποίους έχουν χορηγηθεί κλινικά σημαντικές ποσότητες ΜΣΑΦ θα παρουσιάσουν ναυτία, έμετο, επιγαστραλγία ή σπανιότερα διάρροια. Εμβοές, 
κεφαλαλγία και γαστρεντερική αιμορραγία είναι επίσης πιθανές. Σε πιο σοβαρές δηλητηριάσεις, τοξικότητα παρατηρείται στο κεντρικό νευρικό σύστημα, 
που εκδηλώνεται ως ίλιγγος και περιστασιακά διέγερση και αποπροσανατολισμό ή κώμα. Περιστασιακά οι ασθενείς αναπτύσσουν σπασμούς. Σε σοβαρή 
δηλητηρίαση μπορεί να συμβεί υπερκαλιαιμία και μεταβολική οξέωση και μπορεί να παραταθεί ο χρόνος προθρομβίνης/INR, πιθανότατα λόγω παρεμβολής 
στη δράση των παραγόντων πήξης της κυκλοφορίας. Οξεία νεφρική ανεπάρκεια και ηπατική βλάβη, υπόταση, αναπνευστική καταστολή και κυάνωση 
μπορεί να σημειωθούν. Επιδείνωση του άσθματος είναι δυνατή σε ασθματικούς. Νυσταγμό, θάμβος όρασης, σπάνια υπόταση και απώλεια των αισθήσεων. 
Αντιμετώπιση: Δεν υπάρχει ειδικό αντίδοτο. Η αντιμετώπιση πρέπει να είναι συμπτωματική και υποστηρικτική και περιλαμβάνει την διατήρηση ανοικτών 
των αεραγωγών και την παρακολούθηση της καρδιάς και των ζωτικών οργάνων μέχρι σταθεροποίησης. Εξετάστε το ενδεχόμενο της από του στόματος 
χορήγησης ενεργού άνθρακα, εάν ο ασθενής παρουσιαστεί εντός 1 ώρας από την κατάποση μιας δυνητικά τοξικής ποσότητας. Εάν η ιβουπροφαίνη έχει 
ήδη απορροφηθεί, αλκαλικά διαλύματα μπορούν να χορηγηθούν για να επιταχύνουν την έκκριση της ιβουπροφαίνης από τα ούρα. Αν υπάρχουν συχνοί ή 
παρατεταμένοι σπασμοί, πρέπει να αντιμετωπίζονται με ενδοφλέβια διαζεπάμη ή λοραζεπάμη. Δώστε βρογχοδιασταλτικά για το άσθμα. Επικοινωνία με 
το τοπικό κέντρο δηλητηρίασης για ιατρικές συστάσεις. 6.ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ. 6.1.Κατάλογος των εκδόχων: Nurofen Express® 512mg: Πυρήνας 
δισκίου: Croscarmellose Sodium (Ε468), Xylitol (Ε967), Microcrystalline Cellulose (Ε460), Magnesium Stearate (Ε572), Colloidal Anhydrous Silica (Ε551), 
Συστατικά επικάλυψης: Carmellose Sodium (Ε466), Talc (Ε553b), Acacia Spray Dried (E414), Sucrose, Titanium Dioxide (E171), Macrogol 6000 Powder. 
Εκτύπωση Δισκίου: Red Printing Ink S-1-15094. To μελάνι περιέχει τα ακόλουθα υπολείμματα συστατικών μετά την εφαρμογή: shellac glaze 45% in ethanol, 
iron oxide, propylene glycol, ammonium hydroxide 28%, simethicone USP/ Simethicone PhEur/Silicone Resine. Nurofen Express® 256mg: Πυρήνας δισκίου: 
Crosc armellose Sodium(Ε468), Xylitol(Ε967), Microcrystalline Cellulose (Ε460), Magnesium Stearate (Ε572), Colloidal Anhydrous Silica (Ε551), Συστατικά 
επικάλυψης: Carmellose Sodium (Ε466), Talc (Ε553b), Acacia Spray Dried (E414), Sucrose, Titanium Dioxide (E171), Macrogol 6000 Powder. Εκτύπωση 
Δισκίου: Opacode S-1-277001 Black Printing Ink, Dehydrated Ethanol. To μελάνι περιέχει τα ακόλουθα υπολείμματα συστατικών μετά την εφαρμογή: shellac 
glaze 45%, iron oxide, propylene glycol. Nurofen® 400mg: Έκδοχα: Macrogol 600, Potassium Hydroxide, Purified water. Κέλυφος κάψουλας: Gelatin, Sorbitol 
liquid (E420), Partially Dehydrated, Ponceau 4R (E124), Lecithin, Medium chain triglycerides, Nitrogen, Isopropyl alcohol. Μελάνι εκτύπωσης κάψουλας: 
Opacode WB White NS-78-18011(consisting of Titanium Dioxide, Propylene Glycol, Isopropyl Alcohol, HPMC 2910/Hypromellose 3cP). 6.2 Ασυμβατότητες: 
Δεν εφαρμόζεται. 6.3 Διάρκεια ζωής: 2 χρόνια. 6.4 Ιδιαίτερες προφυλάξεις κατά τη φύλαξη του προϊόντος: Nurofen Express® 512mg & 256mg: Δεν 
απαιτούνται ιδιαίτερες συνθήκες. Nurofen® 400mg: Φυλάσσεται σε θερμοκρασία <25οC. 6.5 Φύση και συστατικά του περιέκτη. Nurofen Express® 512mg: 
Πιεζόμενη πολυστρωματική κυψέλη (Blister) αποτελούμενη από αδιαφανές λευκό PVC πάχους 250 μικρών με 40gsm polyvinylidene chloride (PVdC), 
θερμοσυγκολλούμενο με αλουμινόφυλλο πάχους 20 μικρών ή PVC/PE πάχους 250 και 30 μικρών αντίστοιχα, το οποίο περιέχει 90gsm polyvinylidene 
chloride (PVdC), θερμοσυγκολλούμενο με αλουμινόφυλλο πάχους 20 μικρών. Τα blisters συσκευάζονται σε χάρτινο κουτί. Μεγέθη συσκευασίας: 4, 6, 12 
και 24 δισκία. Μπορεί να μην κυκλοφορήσουν όλες οι συσκευασίες. Nurofen Express® 256mg: Πιεζόμενη πολυστρωματική κυψέλη (Blister) αποτελούμενη 
από αδιαφανές λευκό PVC πάχους 250 μικρών με 40gsm polyvinylidene chloride (PVdC), θερμοσυγκολλούμενο με αλουμινόφυλλο πάχους 20 μικρών ή 
PVC/PE πάχους 250 και 30 μικρών αντίστοιχα, το οποίο περιέχει 90gsm polyvinylidene chloride (PVdC), θερμοσυγκολλούμενο με αλουμινόφυλλο πάχους 
20 μικρών. Τα blisters συσκευάζονται σε χάρτινο κουτί. Μεγέθη συσκευασίας: 4, 6, 12 και 24 δισκία. Μπορεί να μην κυκλοφορήσουν όλες οι συσκευασίες.
Nurofen® 400mg: Πιεζόμενη πολυστρωματική κυψέλη (Blister) αποτελούμενη από αδιαφανές ή λευκό PVC πάχους 250 μικρών με 60 gsm polyvinylidene 
chloride (PVdC), θερμοσυγκολλούμενο με αλουμινόφυλλο πάχους 20 μικρών ή PVC/PE αδιαφανές ή λευκό πάχους 250 και 25 μικρών αντίστοιχα με 90 
gsm polyvinylidene chloride (PVdC), θερμοσυγκολλούμενο με αλουμινόφυλλο πάχους 
20 μικρών. Τα blisters συσκευάζονται σε χάρτινο κουτί. Μεγέθη συσκευασίας: 10 και 
20 καψάκια. Μπορεί να μην κυκλοφορήσουν όλες οι συσκευασίες. 6.6 Οδηγίες χρή-
σης / χειρισμού Καμία. 7.ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: ΡΕΚΙΤ ΜΠΕΝΚΙΖΕΡ 
ΕΛΛΑΣ ΧΗΜΙΚΑ ΑΒΕΕ Τακη Καβαλιεράτου 7, Κηφισιά 145 64. Τηλ.: 210 81 27 276 
e-mail: rbhealthcare.gr@reckittbenckiser.com 8. ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: 
Nurofen®Express 512mg Δισκία: 24801/13(2075013), Nurofen®Express 256mg Δισκία: 
53555/26-07-2011(2075012), Nurofen®400mg Μαλακά Καψάκια: 41571/10-07-02013 
( 2075010). ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: Οκτώβριος 2015.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ 


