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Az ibuprofén helye  
a koronavírus-fertőzés kezelésében

Sütő Gábor dr.

Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Klinikai Központ,  
II. Belgyógyászati Klinika, Nephrologiai és Diabetológiai Centrum, Pécs

A koronavírus-fertőzés 2019 végén indult útjára, lassan a Föld teljes lakosságát elérő pandémiaként. Egy olyan kór-
okozóról van szó, amely ilyen nagy számú megbetegedést még nem okozott, ezért annak természetes lefolyásáról, a 
szövődmények kialakulásáról és a kezelési lehetőségekről még keveset tudunk. Ennek következtében a kezdetben 
megjelent információk nagyon felületesek voltak, a következtetések nemritkán tévútra vezették mind az orvosokat, 
mind a betegeket. Az adatok gyarapodásával azonban egyre több kérdésre kapunk választ. Erre a folyamatra az egyik 
legreprezentánsabb példa az ibuprofén története, amely kezdetben tiltott, később tűrt terápiás szer volt, de ma már 
támogatott kezelési lehetőség a koronavírus-fertőzésben.
Orv Hetil. 2020; 161(50): 2104–2106.
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The role of ibuprofen in the treatment of coronavirus infection
The coronavirus infection started in late 2019, as a pandemic slowly reaching the entire population of the earth. This 
pathogen has not yet caused such a large number of diseases, so little is known about its natural course, the develop-
ment of complications, and treatment options. As a result, the information initially published was very superficial, and 
the conclusions often misled both physicians and patients. As the data grows, however, we get more and more ques-
tions answered. One of the most representative examples of this process is the history of ibuprofen, which was ini-
tially banned, thereafter tolerated, and is now a supported treatment option for coronavirus infection.
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Rövidítések
ACE2 = (angiotensin-converting enzyme 2) 2-es típusú angio-
tenzinkonvertáló enzim; ARB = angiotenzin-II-receptor-blok-
koló; COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronavírus-
betegség 2019; EMA = (European Medicines Agency) Európai 
Gyógyszerügynökség; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2) súlyos akut légúti tünetegyüttest 
okozó koronavírus-2; WHO = (World Health Organization) 
Egészségügyi Világszervezet

Az új típusú koronavírus (SARS-CoV-2)-fertőzés 2019 
második felében indult útjára, Magyarországon 2020. 
március 4-én diagnosztizálták az első, SARS-CoV-2-fer-
tőzött beteget. Az eltelt közel egy évben a vírus körbeért 
az egész Földön. Habár a fertőzések nagy száma tünet-

mentes, vagy enyhe megbetegedés után gyógyul, sokak-
nál súlyos szövődményeket hagy hátra, akár halált is 
okoz. Ismereteink sokat gyarapodtak a felfedezése óta, 
de még mindig nagyon sok minden tisztázatlan, beleért-
ve a hatásos terápiát is. A súlyos szövődmények kezelésé-
re számos protokoll jelent meg, amelyek kezdetben el-
méleti megfontolások alapján készültek, de mára egyre 
több vizsgálat folyik az antivirális szerek mellett a gyulla-
dácsökkentő és immunmoduláns gyógyszerek hatásossá-
gának felmérésére. A gyulladáscsökkentő szerek és eze-
ken belül az ibuprofén alkalmazása érdekes utat futott 
be: a kezdeti tiltást a tűrés kategóriája váltotta fel, és ma 
már alkalmazott kezelés akár a nemszteroid, akár a szte-
roid típusú gyulladáscsökkentők adása. 

2020. március 14-én Olivier Véran francia egészség-
ügyi miniszter, aki a civil életben neurológus, egy Twit-
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ter-üzenettel indította el azt a lavinát, amely a gyulladás-
csökkentő szerek és ezek között is az ibuprofén kárté-
kony hatását feltételezte a SARS-CoV-2-fertőzésben. 
Három nappal korábban megjelent egy levél a Lancet 
folyóiratban, amelyben a 2-es típusú angiotenzinkonver-
táló enzim (ACE2) nagyobb mennyiségét feltételezi a 
renin–angiotenzin–aldoszteron gátló és az angiotenzin-
II-receptor-blokkoló (ARB-) kezelésben részesült cukor- 
és hypertoniás betegeknél [1]. Ez a fokozott termelődés 
elősegítheti a súlyosabb SARS-CoV-2-fertőzés kialakulá-
sát. Habár a cikk az ibuprofénre vonatkozó negatív állí-
tást nem tartalmaz, azt feltételezik, hogy az ACE2 ex-
presszióját fokozza, és a vírus sejtekbe történő belépését 
segíti elő. Ugyanezt feltételezik az ACE- és ARB-gátlók-
ról is. Ugyanebben a hónapban a British Medical Jour-
nalben már úgy jelent meg az információ Véran tweetje 
kapcsán, hogy a doktorok és a tudósok nem javasolják az 
ibuprofén alkalmazását a koronavírus-fertőzés kezelé
sében [2]. Az alkalmazás elleni egyértelmű ajánlást azon-
ban nem tesznek, sőt a kortikoszteroidot és im-
munszuppresszort  szedő betegeknek egyértelműen a 
gyógyszerszedés folytatását javasolják. Egy rövid időn 
belül megjelent további közleményben kapcsolatot felté-
teleztek az elhúzódó légúti és a cardiovascularis szövőd-
mények, valamint a nemszteroid gyulladáscsökkentő sze-
rek között, de a bizonyítékokat még nem tartották ele-
gendőnek terápiás következtetések levonására [3]. 
Ugyanekkor a WHO a tudományos bizonyítékok hiá-
nyában már egyértelműen nem javasolta az ibuprofén 
szedésének felfüggesztését koronavírus-fertőzött bete-
geknél [4], de az első lépésben paracetamol adását taná-
csolta. Ekkor a vélemény már abba az irányba mozdult 
el, hogy szakmai érvek esetén, az alkalmazási szabályok 
figyelembevételével, nemszteroid gyulladáscsökkentők is 
adhatók [5]. A brit gyógyszerhatóság (Medicines and 
Healthcare Products  Regulatory Agency) is készített 
ajánlást [6]. E szerint az ibuprofén alkalmazható, de fel-
írásakor figyelembe kell venni a hagyományos rizikófak-
torokat, a cardiovascularis és gastrointestinalis kórelőz-
ményt, vesebetegség jelenlétét, és a lehető legrövidebb 
ideig, a legkisebb adagban kell alkalmazni.

Áprilisban az ACE-gátlók és az ibuprofén szerepét to-
vább árnyalták. A rendelkezésre álló adatok már nem tá-
masztottak kételyt sem az ACE-gátlók, sem az ibuprofén 
alkalmazását illetően a SARS-CoV-2-infekcióban. Az 
ACE-gátlók esetében nem találtak káros hatást, sőt némi 
előnyt is felfedezni véltek [7, 8]. A nemszteroid gyulla-
dáscsökkentőket szintén nem tartották károsnak, javas-
latként a minél kisebb adagban, minél rövidebb ideig 
tartó adást fogalmazták meg. A fejfájás kezelésének átte-
kintése kapcsán jutottak arra a következtetésre holland 
szerzők, hogy az ibuprofén kirekesztése a terápiából nem 
indokolt [9].

Júniusban a vélemény már az volt, hogy összességében 
nem bizonyított az ibuprofén diszkvalifikációjának szük-
ségessége a SARS-CoV-2-infekció kezeléséből. Az addig 
felhasznált adatok és forrásaik nem tiszták, validitásuk 

megkérdőjelezhető, így a gyógyszerbiztonsággal kapcso-
latban számos kérdés merült fel [10]. A következtetése-
ket erősen torzíthatta például, hogy az ibuprofént súlyo-
sabb állapotú betegek kapták, akiknél a paracetamol nem 
hatott. Így az esetleges negatív kimenetel nem a gyógy-
szertől, hanem a beteg állapotától függött. Mindettől 
függetlenül figyelembe kell venni, hogy a nemszteroid 
gyulladáscsökkentők ronthatják a már fennálló magas 
vérnyomás vagy szívelégtelenség állapotát. Ekkor már el-
érhetők voltak nagyobb betegszámú megfigyelések adatai 
is. 45 éves medián életkorú, igazoltan COVID–19-fertő-
zésben szenvedő, 403 beteg kezelése során sem a halálo-
zásban, sem a respirátorigényben nem volt különbség, 
akár ibuprofénnel, akár paracetamollal történő kezelést 
kaptak [11]. A paracetamollal kezeltek száma ebben a 
vizsgálatban kicsit magasabb volt, habár ennek klinikai 
jelentősége kérdéses, mivel ezek a betegek idősebbek 
voltak, így nem a kezelés, hanem az életkor lehet inkább 
a hatásmódosító tényező.

Júliusban az ausztrál gyermekgyógyászati ajánlás azt 
javasolta, hogy az addigi kezelési protokollokon nem 
javasolt változtatni, az addig alkalmazott kezelési módo-
kat – beleértve a nemszteroid gyulladáscsökkentők alkal-
mazását – kell folytatni [12]. A nemszteroid gyulladás-
csökkentők indikációjában az általános szempontok 
figyelembevételét hangsúlyozták, különös tekintettel a 
gastrointestinalis, a renalis és a cardiovascularis toxicitás-
ra. Ebből a szempontból viszont az ibuprofén inkább 
előnyös, mint hátrányt jelentő kezelés.

Egy augusztus elején megjelent közleményben még 
nagyobb volt az óvatosság – hiszen tudományos erejű 
bizonyítékok hiányában, figyelmen kívül hagyva az ibu
profén alkalmazásának paramétereit (dózis, az alkalma-
zás időtartama, időpontja) nem lehet következtetést 
levonni a gyógyszer biztonságosságát illetően. Szüksé-
gesnek tartották kettős vak-, placebokontrollált, rando-
mizált vizsgálatok elvégzését. In vitro kísérletek adatai 
alapján az is felmerült, hogy az ibuprofén még protektív 
is lehet, mert elősegíti a vírus sejtbe jutását előmozdító 
ACE2-receptor lehasadását a sejtmembránról, illetve las-
sítja a proinflammatorikus intracelluláris jelátvitelt [13].

Egy szeptemberi, 9236 főt felölelő dán vizsgálatban 
(átlagéletkor: 50 év, 58% nő) 248 betegnek írtak fel 
nemszteroid gyulladáscsökkentő szert. Az összes beteg 
közül 535 hunyt el 30 napon belül. Ezen az időszakon 
belül sem a halálozás, sem egyéb adverz reakció nem 
kapcsolódott a nemszteroid gyulladáscsökkentők szedé-
séhez [14].

Hosszú utat futott be a SARS-CoV-2-fertőzés kezelé-
se, pedig a vírus még csak alig egy éve tűnt fel. Egyre 
több információ gyűlik össze, amelyek lehetővé teszik 
tudományos igényű következtetések levonását mind a 
betegség kialakulását és lefolyását illetően, mind a ren-
delkezésre álló gyógyszerek alkalmazására vonatkozóan. 
Hosszabb távon eredménnyel kecsegtető preventív be-
avatkozások (védőoltás) és új gyógyszerek is elérhető kö-
zelségbe kerültek. Addig sincsen semmi okunk, hogy a 
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COVID–19-betegeknél az eddig alkalmazott gyógysze-
res kezelésen – beleértve a nemszteroid gyulladáscsök-
kentők alkalmazását – változtassunk. A megfelelő gyógy-
szer kiválasztásakor az általános szempontok figyelembe-
vétele javasolt: a lehető legkisebb adagban és a legrövi-
debb ideig kapjanak a betegek ilyen gyógyszert, és 
fokozottan tekintetbe kell venni az adott szer mellékha-
tásprofilját. Az ibuprofén a szokásos adagolásban alkal-
mazva az Európai Gyógyszerügynökség (EMA) ajánlása 
[15] szerint előnyös cardiovascularis mellékhatásprofillal 
rendelkezik. Ebben a tekintetben az ibuprofén és a dex
ibuprofén [16] egyenértékű.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesül.

A cikk végleges változatát a szerző elolvasta és jóvá
hagyta.

Érdekeltségek: A szerzőnek nincsenek anyagi érdekelt
ségei.
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