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Abstract
The article discusses the effectiveness of ketoprofen, a nonsteroidal anti-inflammatory drug used topically,
in alleviating pain associated with various conditions such as sports injuries, joint inflammation, and back
pain. Clinical studies confirm its efficacy in reducing pain symptoms in adults and children compared to pla-
cebo and other therapeutic substances. The mechanism of action of ketoprofen is based on inhibiting COX-1
and COX-2 enzymes and reducing prostaglandin production, which alleviates inflammation symptoms. Top-
ical application of ketoprofen allows for achieving high drug concentrations in the pain area with minimal
systemic exposure, promoting effective pain relief. Additionally, the article highlights the benefits of using
ketoprofen topically in treating pain associated with dental and orthodontic procedures.
Keywords: Ketoprofen, topical application, pain relief, nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAIDs).
Streszczenie
Artykut omawia skuteczno$é¢ ketoprofenu, niesteroidowego leku przeciwzapalnego, stosowanego miejscowo
w lagodzeniu bélu zwiazanego z r6znymi schorzeniami, takimi jak urazy sportowe, zapalenie stawow czy bol
kregostupa. Badania kliniczne potwierdzaja jego efektywno$é w redukcji dolegliwo$ci bélowych u dorostych
idzieci w poréwnaniu do placebo oraz innych substancji terapeutycznych. Mechanizm dzialania ketoprofenu
opiera sie na hamowaniu enzymoéw COX-1 i COX-2 oraz redukeji produkeji prostaglandyn, co zmniejsza ob-
jawy zapalenia. Miejscowe stosowanie ketoprofenu pozwala na osiagniecie wysokich stezen leku w obszarze
bélu przy minimalnym narazeniu ogblnoustrojowym, a to sprzyja skutecznemu tagodzeniu b6lu. Dodatkowo
artykul podkresla korzy$ci z zastosowania ketoprofenu miejscowo w leczeniu bolu zwigzanego z zabiegami
stomatologicznymi i ortodontycznymi.
Slowa kluczowe: ketoprofen, stosowanie miejscowe, uSmierzanie bolu, niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ).

Wprowadzenie

W wielu przypadkach amatorskiego lub
wyczynowego uprawiania sportu moze docho-
dzi¢ do urazoéw takich jak stluczenia, skrecenia,
naciagniecia miesni, Sciegien, a takze innych
urazéw stawow. Czesto pacjenci z mniejszymi
urazami nie wymagaja konsultacji lekarskiej,

jednakze dolegliwo$ci bolowe sklaniajg ich do
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zastosowania lekéw przeciwb6lowych. Ich wy-
bér odbywa sie na podstawie wczesniejszych
do$wiadczen, zalecen farmaceuty lub informacji
z reklam przeciwbdlowych lekow OTC. W po-
wazniejszych przypadkach urazéw sportowych,
a takze w schorzeniach przewlektych, takich jak
choroba zwyrodnieniowa stawdw, reumatyzm

pozastawowy, pacjenci zwykle nie decyduja sie
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na samodzielny wybér lekéw, lecz opieraja sie na
zaleceniach lekarza.

Do najczeéciej stosowanych lekow w powyz-
szych przypadkach naleza niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne (NLPZ), ktére moga by¢ podawane per
os lub aplikowane miejscowo. NLPZ szybko uwal-
niaja pacjenta od dolegliwo$ci bélowych, hamujac
przede wszystkim rozwoj reakeji zapalne;j.

Doustne niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ) to érodki powszechnie stosowane w le-
czeniu bolu ostrego oraz przewleklego w schorze-
niach kostno-stawowych i w przebiegu urazow,
glownie sportowych. Jednak leki te wykazuja nie
tylko wysoka skuteczno$é, ale takze liczne dziala-
nia niepozadane. S3 to zaburzenia ze strony prze-
wodu pokarmowego, takie jak: dyspepsja, bole
brzucha, biegunki, zaparcia, wymioty — wystepu-
jace u 1-10/10 000 pacjentéw, a takze nadzerki,
wrzody trawienne, krwawienia z przewodu pokar-
mowego oraz perforacje spotykane rzadziej niz
u 1/10 000 chorych stosujacych leki [1].

Ostatnio zwraca sie takze uwage na wplyw
stosowania NLPZ na wzrost ryzyka sercowo-na-
czyniowego. Udowodniono, ze incydenty serco-
wo-naczyniowe, takie jak ostry zawat mieénia ser-
cowego, udar moézgu badz obwodowa zakrzepica
zylna moga wystapic juz po tygodniu stosowania
NLPZ [2]. Jest to jedno z dzialahh niepozada-
nych okre$lanych jako bardzo rzadkie (mniej
niz u 1/10 000 pacjentéw przyjmujacych leki),
jednak ze wzgledu na powszechne wystepowanie
czynnikow ryzyka incydentow sercowo-naczynio-
wych nalezy je uwzgledniaé, dokonujac wyboru
leku przeciwbolowego.

U wszystkich pacjentéw zalecane jest stoso-
wanie lekéw o najmniejszym negatywnym wply-
wie na przewdd pokarmowy i uklad sercowo-
-naczyniowy, aby nie dopuéci¢ do kumulowania
czynnikéw ryzyka. Poszczegélne NLPZ, chociaz
maja podobny mechanizm dzialania, r6znia sie
profilem bezpieczenstwa, co pozwala na wybdr
preparatu odpowiedniego do ryzyka wystepujace-

g0 u pacjenta.
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Dolegliwo$ci bolowe pojawiaja sie takze
w przebiegu schorzen o charakterze infekcyjnym,
podczas leczenia stomatologicznego, ortodon-
tycznego i wielu innych. Wirusowe czy bakteryj-
ne zapalenie gardla, bakteryjne zapalenie miazgi
zebowej, wymagajace interwencji endodontycznej
to tylko przykladowe sytuacje, w ktorych pacjen-
ci chetnie siegaja po leki przeciwzapalne i prze-
ciwbdlowe. Nie zawsze, ze wzgledu na schorze-
nia wspolwystepujace lub dzialania niepozadane
NLPZ, mozna bezpiecznie zastosowaé leki doust-
ne. W takich sytuacjach skutecznym rozwigza-
niem terapeutycznym jest zastosowanie ketopro-

fenu podawanego miejscowo.

Mechanizm reakcji zapalnej

Rozwdj reakcji zapalnej zalezny jest od prze-
mian biochemicznych kwasu arachidonowego,
uwalnianego z fosfolipidow blony komoérkowe;j.
W wyniku tych przemian powstaja cytokiny pro-
zapalne (prostanoidy), odpowiedzialne za po-
wstanie podstawowych cech zapalenia, w tym
boélu. Jednym z gléwnych enzymoéw bioracych
udzial w powstawaniu prostanoidéw jest cyklook-
sygenaza (COX). W organizmie czlowieka wyste-
puja trzy izoformy COX. COX-1 jest forma kon-
stytutywna wystepujaca w wiekszoSci komorek
organizmu ludzkiego. Odpowiada za prawidlowe
funkcjonowanie narzadéw wewnetrznych. COX-2
to izoforma indukowana procesem zapalnym,
zwyrodnieniowym, nowotworowym, ale takze zi-
dentyfikowana w tkankach, mézgu, rdzeniu kre-
gowym osobnikéw doroslych oraz w komodrkach
skory plodu. Znaczenie izoformy COX-3 jest jak
do tej pory nieokreslone; stwierdzono, ze wyste-
puje prawie wylacznie w oérodkowym ukladzie
nerwowym.

Produktami dzialania COX sa prostanoidy, do
ktorych zalicza sie przede wszystkim: prostaglan-
dyny (PGH,, PGD,, PGE,, PGF,), prostacykliny
(PGL,) oraz tromboksan (TXA,). Prostaglandyny
odpowiedzialne sg za powstanie podstawowych

cech stanu zapalnego, tj. obrzeku (tumor), zaczer-
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wienienia (rubor), zwiekszenia ucieplenia tka-
nek (calor) poprzez rozkurcz naczyn tetniczych
i zwiekszenie przepuszczalnodci $cian naczyn
krwiono$nych oraz boélu (dolor) poprzez sensy-
tyzacje zakonczen bolowych wldkien czuciowych.
Gloéwna funkcja prostacykliny jest rozkurcz mie-
$nidwki §cian naczyn tetniczych, co powoduje lep-
sze ukrwienie obszaru objetego zapaleniem

Na rynku dominuja calkowite, nieselektywne
inhibitory COX, ktbére wystepuja w preparatach
pojedynczych i zlozonych. Jednak ich niewybidr-
czy charakter dzialania wigze sie ze stosunkowo
licznymi dzialaniami niepozadanymi, co stanowi
przeciwwskazanie do zastosowania czesci z tych
lekéw u pacjentéw zaliczanych do grup ryzyka
uszkodzenia przewodu pokarmowego badz wy-
stapienia incydentéw sercowo-naczyniowych.
Z tego powodu, o ile to mozliwe, powinno sie za-
leca¢ preparaty do stosowania zewnetrznego za-
miast lekow doustnych.

Zazwyczaj niesteroidowe leki przeciwzapalne
stosowane miejscowo maja postac zelu, kremu,
masci lub aerozolu. Preparaty te dobrze penetru-
ja przez skore i blony stawowe, osiagajac in situ
wyzsze stezenia niz we krwi i otaczajacych je zdro-

wych tkankach, eliminujac jednocze$nie mozliwe

Opisowa Skala B6lu
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negatywne oddzialywania leku w przypadku za-
stosowania doustnego.

Ocena bolu

Istnieje szereg roznych skal stosowanych do
oceny nasilenia dolegliwo$ci bélowych. Do jednej
z bardziej powszechnych nalezy skala wzrokowo-
-analogowa (VAS — Visual Analogue Scale). Jest
to wiarygodne narzedzie pozwalajace na okre-
Slenie nasilenia bolu. Jej okresowe zastosowanie
u danego pacjenta umozliwia ocene skutecznosci
leczenia przeciwbolowego. Skala ma posta¢ linijki
o dlugosci 10 cm, na ktérej pacjent wskazuje albo
palcem, albo za pomocg suwaka nasilenie bolu.
Warto$¢ 0 oznacza calkowity brak bolu, a wartosé
10 najsilniejszy bol.

Mozliwe jest takze zastosowanie zmodyfiko-
wanej skali, na ktérej na skrajnych biegunach
zamieszczone sa rysunki twarzy — u$émiechnietej
(brak boélu) i wykrzywionej grymasem bolu (naj-
silniejszy bol). Skala wzrokowo-analogowa moze
by¢ dodatkowo opatrzona stownymi okresleniami
bolu pod osia graficzna.

Taka skala jest zrozumiala i czytelna dla wiek-
szo$ci chorych, jednocze$nie cechuje sie wia-

rygodnoscia i powtarzalnoScia, co czyni ja naj-
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czeSciej stosowana skala do opisu bdlu. W celu
uzyskania prawidlowych wynikéw nalezy upew-
ni¢ sie, ze pacjent rozumie, co oznaczaja wartosci

skrajne [5].

Miejscowe podawanie lekéw

Ta forma podawania lekéw przeciwzapalnych
moze przynosic takie same, a niekiedy nawet lepsze
efekty terapeutyczne niz leczenie ogélnoustrojowe.
Zwigzane jest to z uzyskaniem wyzszego stezenia
substancji leczniczej w miejscu docelowym i niz-
szego stezenia ogolnoustrojowego. Terapia miej-
scowa zmniejsza ryzyko dzialan niepozadanych,
zwiazanych z ogoélnoustrojowymi efektami NLPZ.

NLPZ miejscowe wykazaly skutecznosé w le-
czeniu roznych bolesnych schorzen, w tym ostrego
i przewleklego bolu ukladu mie$niowo-szkieleto-
wego. Miejscowe podawanie lekoéw przeciwbdlo-
wych i przeciwzapalnych jest tez korzystne dla pa-
cjentow, umozliwia podanie leku bezposrednio
w obrebie bolacego obszaru, nawet jesli jest on
zlokalizowany w glebszych partiach ciala.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne sa po-
wszechnie stosowane w postaci preparatow do-
ustnych. W przypadku leczenia urazéw mieénio-
wo-szkieletowych i zapalenia $ciegien bardzo
czesto wykorzystywana i dobrze tolerowana przez
pacjentéw jest forma zelu, kremu lub aerozolu,
aplikowanych bezposrednio na obszar wyste-
powania dolegliwoéci bolowych. W wiekszoSci
przypadkéw miejscowe podawanie lekdéw omi-
ja metabolizm pierwszego przej$cia w watrobie
i zmniejsza prawdopodobienstwo dzialan nie-
pozadanych ze strony przewodu pokarmowego.
Terapia miejscowa oferuje korzysci w postaci wy-
sokich stezen tkankowych w miejscu urazu przy
niskim narazeniu ogolnoustrojowym i niewiel-

kich skutkach ubocznych ogblnoustrojowych.

Mechanizm dzialania ketoprofenu
Glowne mechanizmy przeciwzapalnego dzia-
lania NLPZ to zmniejszenie migracji komorek

do obszaru zapalenia poprzez zmniejszenie pro-

2024'05 | Vol. 34 (396)

Farmakoterapia

dukcji prostaglandyn oraz poprzez hamowanie
COX, czyli enzymoéw zaangazowanych w produk-
cje zwiazkéw powodujacych bol, zaczerwienie-
nie i obrzek. Ich hamowanie prowadzi wiec do
zmniejszenia objawow zapalenia.

Ketoprofen dziala poprzez hamowanie mi-
gracji leukocytow do obszaru zapalenia poprzez
hamowanie syntezy leukotrienu B4, zwiazku
zaangazowanego w przyleganie tych komorek
do $rodblonka naczyniowego. Lek ten hamuje
synteze prostaglandyny E2 w miejscu zapalenia
oraz cyklooksygenaze. Te dzialania w polaczeniu
odpowiadajg gléownie za efekty przeciwzapalne
ketoprofenu. Hamowanie syntezy PGE2 row-
niez przyczynia sie do efektow przeciwbolowych
i przeciwgoraczkowych ketoprofenu.

Ketoprofen jest niesteroidowym lekiem prze-
ciwzapalnym (NLPZ), pochodna kwasu propio-
nowego. Jest to czasteczka chiralna, tworzaca
mieszanine racemiczna enancjomeréw: dekske-
toprofenu i lewoketoprofenu. Ketoprofen dziala
glownie poprzez hamowanie enzyméw COX-1
i COX-2, ktore sg prekursorami w szlaku syntezy
prostaglandyn. Zapobiega to powstawaniu silnie
zapalnych prostaglandyn, prostacyklin i trom-
boksan6éw. Uwaza sie, ze jest to gloéwne dzialanie
w redukcji stanu zapalnego. Hamuje takze migra-
cje leukocytéw do miejsc zapalenia i zapobiega
uwalnianiu substancji szkodliwych dla tkanek
przez neutrofile. Ketoprofen wykazuje réwniez

dobrze udokumentowany efekt przeciwbdlowy.

Ukierunkowane dostarczanie leku

Gdy aplikuje sie ketoprofen bezposrednio do
miejsca zapalenia, stezenie leku w tym obszarze
bedzie wysokie, podczas gdy dystrybucja ogol-
noustrojowa do krwi bedzie ograniczona, dzieki
czemu wywolamy efekt przeciwzapalny zlokali-
zowany w miejscu aplikacji i zminimalizujemy
wystapienie dzialan niepozadanych ogélnoustro-
jowych.

W pierwszej kolejnosci lek musi byé zastoso-

wany na skore, zanim przeniknie do polozonych
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ponizej tkanek, gdzie jest zlokalizowane zapale-
nie. Gdy juz znajdzie sie w tkankach, bedzie dzia-
lal na odpowiednie enzymy i mediatory procesu
zapalnego, skutecznie redukujac stan zapalny
oraz zmniejszajac odczuwanie bdlu. Ostatecznie
lek zostaje usuniety z miejsca zapalenia poprzez
wchlanianie ogoélnoustrojowe do krwi. Poprzez
zmniejszenie dystrybucji leku w calym ciele po-
tencjalne skutki uboczne ogodlnoustrojowe sa

mniejsze.

Ketoprofen w badaniach
klinicznych

Badania Kkliniczne oceniajace skutecznosé
przeciwzapalng i w szczegdlnoéci przeciwbdlowa
sa bardzo liczne; wybrane pozycje przedstawiono
w tej czeSci artykulu. Obejmuja zaré6wno ocene
skuteczno$ci ketoprofenu w poréwnaniu tylko do
placebo, jak i w odniesieniu do innych substancji
terapeutycznych o podobnym profilu dzialania.

Bol dolnej czeSci plecow stanowi powszech-
ny problem na $wiecie. Z badan zrealizowanych
w projekcie Globalnego Obcigzenia Chorobami
(Global Burden of Disease) wypracowano defini-
cje bolu dolnej czesci plecow: bél zlokalizowany
w tylnej czesci ciala, w obszarze od dolnej kra-
wedzi dwunastych zeber do dolnej granicy fal-
dow posladkowych, z lub bez uwzglednienia bélu
promieniujqcego do jednej lub obu koniczyn dol-
nych; czas trwania bélu to przynajmniej jeden
dzien [6].

Bol dolnej czesci plecow jest dolegliwoscia wy-
stepujaca powszechnie na $wiecie. Chorobowosé
punktowa dla boélu dolnej czesci plecow (LBP)
w 2017 r. oszacowano na okolo 7,5% $wiatowej po-
pulacji, co stanowi w przyblizeniu 557 mln ludzi [7].

Zespoly bolowe kregostlupa moga mie¢ zrézni-
cowang etiologia oraz lokalizacje. Do najczeSciej
wystepujacej dolegliwoéci zalicza sie bdl krzyza,
ktorego wiekszoé¢ ludzi do$wiadcza w pewnym
momencie swojego zycia. Na wystgpienie i prze-
bieg bolu krzyza wplywa wiele czynnikow $rodo-
wiskowych i osobistych [8].
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Chociaz pacjenci z dolegliwoéciami o charak-
terze bolu kregostupa otrzymuja pomoc glownie
od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz
innych specjalistow, to niejednokrotnie pacjenci
z tym rodzajem schorzen kieruja sie po pomoc do
oddzialéw ratunkowych w szpitalach. Opisano, ze
w USA, Kanadzie oraz Australii silny bl plecow
nalezy do 10 najczestszych przyczyn zglaszania
sie pacjentow do SOR w tych krajach [9].

Powodem takiego postepowania moze byé
prze$wiadczenie, ze w SOR otrzyma sie silniejszy,
szybciej dzialajacy lek. W oddzialach ratunko-
wych pacjentom tym oferowana pomoc niejedno-
krotnie obejmuje zastosowanie silnych i bardzo
silnych lekéw przeciwbdlowych, w tym opioido-
wych. Olivera i wsp. [11] opublikowali przeglad
systematyczny poswiecony analizie badan nad
terapiami przeciwbolowymi u pacjentéw z bolem
dolnego odcinka plecow, zglaszajacych sie do od-
dzialéw ratunkowych. Analizie poddano 15 badan
lacznie obejmujacych 1802 pacjentéw z nieokre-
Slonym boélem plecow (12 badan) oraz rwa kul-
szowa (3 badania). W badaniach tych stosowano
rézne protokoly terapeutyczne, nie tylko doty-
czace ketoprofenu, niemniej autorzy wykazali, ze
w przypadku pacjentdéw z rwa kulszowa najwyz-
sz skuteczno$é mialy leki opioidowe (morfina)
oraz paracetamol (i.v.), a w przypadku pacjentow
z nieokre$lonym boélem plecéw miejscowe zasto-
sowanie ketoprofenu vs. placebo w postaci zelu
przynosilo skuteczniejsza poprawe i efekt analge-
tyczny juz po 30 minutach od aplikacji. Stanowilo
to przyklad, ze w warunkach oddzialéw ratun-
kowych lek ten moze by¢ skuteczng alternatywa,
w stosunku do opioidéw, w doraznej pomocy
w bolu plecow.

Skuteczno$é zastosowania ketoprofenu w for-
mie zelu aplikowanego na bolacy obszar, w do-
datku do dozylnego podania deksketoprofenu,
u pacjentéw oddzialéw ratunkowych przyjetych
z powodu naglego, pourazowego bolu dolnego
odcinka plecoéw ocenili Serinken i wsp. [12]. Ba-
daniem objeto 140 dorostych pacjentéow, ktérym

s 1 Poesvm
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po podaniu dozylnym 50 mg deksketoprofenu
aplikowano placebo lub 2 g zelu 2,5% z ketopro-
fenem na powierzchni ok. 5 cm?. Ocenie poddano
skutecznosé przeciwbblowg po 15 i 30 minutach,
mierzona 100 mm skalg VAS. Wyjsciowe wartosci
nasilenia b6lu w obu grupach bylty bardzo zblizo-
ne i wyniosly w grupie placebo 77 + 14 oraz 74
+ 13 w drugiej grupie. USmierzenie bélu w obu
grupach w 15. minucie po aplikacji bytlo porow-
nywalne i wynioslo dla grupy przyjmujacej ke-
toprofen: 49 + 20 oraz dla grupy placebo: 47 +
16. Zdecydowanie wieksze ro6znice obserwowano
w 30. minucie badania, odpowiednio: 21 + 14
oraz 40 + 20. Badanie to wskazuje, Ze miejscowe
zastosowanie ketoprofenu w stosunku do NLPZ
podanego dozylnie istotnie przyczynia sie zlago-
dzenia dolegliwosci bélowych oraz moze stanowié
skuteczng alternatywe dla innych lekéw podawa-
nych doustnie lub iniekcyjnie, ograniczajac moz-
liwo$¢ wystapienia dzialan niepozadanych po ich
zastosowaniu.

Aktywno$¢ fizyczna, amatorskie czy wyczy-
nowe uprawianie sportu, jak gra w pilke nozna,
turystyka piesza, a nawet codzienna aktywno$é
moze doprowadzi¢ do urazu narzadu ruchu, np.
skrecenia kostki. Uraz ten wystepuje zar6wno
u os6b dorostych, jak i dzieci. O ile nie doszlo do
powaznych uszkodzen wymagajacych dalszego
leczenia specjalistycznego, ketoprofen stosowany
miejscowo, w Swietle wynikéw badan Serinken
i wsp. [13,14], wykazuje wysoka skutecznos¢.
W badaniu obejmujacym lacznie 100 dorostych
pacjentéw (18—65 lat) z rozpoznaniem skrecenia
kostki poréwnano skuteczno$é 2,5% zelu z keto-
profenem vs. placebo w redukcji bolu w czasie
15 i 30 min od aplikacji. Do oceny nasilenia bélu
zastosowano 100 mm skale VAS. Srednia wartoéé
wyjéciowa wyniosta w grupie kontrolnej 63,5 oraz
64,5 w grupie otrzymujacej lek. Wartos$ci Srednie
natezenia bolu w 15. 1 30. minucie badania wynio-
sly: 51 i1 40 (placebo) oraz 36 i 21 (ketoprofen).
U uczestnikoéw badania nie stwierdzono wystepo-
wania dzialan niepozadanych [13].
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Analogiczne badanie zostalo przeprowadzone
na pacjentach pediatrycznych w wieku 7-18 lat.
Do badania wlaczono lacznie 112 pacjentéw, po
56 w kazdej z grup. Wyjéciowe, Srednie natezenie
bélu mierzone 100 mm skala VAS wynioslo 67 +
12 (grupa placebo) oraz 72 + 12 (grupa ketopro-
fen). Wartoéci te w 15. minucie po aplikacji wy-
niosly, odpowiednio, 59 + 11 oraz 42 +£23, a p6}
godziny po interwencji 54 + 11 (placebo) oraz 26
+ 19 (ketoprofen). Konieczno$¢ podania innego
leku przeciwbolowego stwierdzono u 12,7% pa-
cjentéw z grupy bez ketoprofenu i tylko u 1,7%
z grupy leczonej ketoprofenem. Podobnie jak
w przypadku badan obejmujacych pacjentow do-
rostych nie stwierdzono wystapienia dzialan nie-
pozadanych [14].

Ketoprofen jest takze skutecznym lekiem
w krétkoterminowym lagodzeniu dolegliwosSci
boélowych wystepujacych w przebiegu schorzen

zwyrodnieniowych stawow.

Wykorzystanie ketoprofenu
po zabiegach dentystycznych

Zabiegi dentystyczne, zaré6wno w zakresie
stomatologii zachowawczej, endodontycznej, jak
i ortodontycznej, obarczone sa wystepowaniem
dolegliwoéci bélowych o duzym nasileniu i jed-
noczeénie stosunkowo krotkim okresie utrzymy-
wania sie. Skuteczne lagodzenie bolu w przebie-
gu leczenia stomatologicznego jest jego istotnym
elementem. W przypadku pacjentéw ortodon-
tycznych bdl wystepuje po zalozeniu aparatu sta-
lego. Jego nasilenie jest zréznicowane — zwykle
bol pojawia sie w ciagu kilku godzin od zalozenia
aparatu, osiagajac najwieksze natezeni po ok.
24 godzinach, a lagodnieje w kolejnych dniach.
W tym okresie dla wielu pacjentéw zastosowanie
lekéw przeciwboblowych moze by¢ niezbedne. Do-
legliwoéci bolowe zwiazane z aparatem ortodon-
tycznym wystepuja takze po kolejnych wizytach,
zwigzanych z regulacja zamkoéw aparatu/aktywa-
¢ji aparatu ortodontycznego. W przypadku pa-
cjentow, ktorzy nie moga otrzymywac doustnych
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lekéw przeciwbolowych pomocne moze by¢ zasto-
sowanie zelu z ketoprofenem lub sprayu.

Eslamian i wsp. [15] poréwnali skutecznosé
zelu z ketoprofenem w stosunku do benzokainy
w lagodzeniu bdlu zwigzanego z leczeniem or-
todontycznym. Badaniem objeto 20 pacjentow
w wieku 15-25 lat. Uczestnicy badania odno-
towywali natezenie bdlu przy uzyciu wizualnej
skali VAS (zakres warto$ci: 0-4) w 2., 6., 24. go-
dzinie po wizycie oraz po 2, 3 i 7 dniach. W obu
grupach otrzymujacych lek przeciwbdlowy od-
notowano obnizenie nasilenia b6lu w 2. godzi-
nie, ale w przypadku benzokainy w 6. godzinie.
Warto$¢ ta byla identyczna jak w grupie place-
bo, podczas gdy pacjenci stosujacy ketoprofen
doéwiadczali dalszego obnizenia nasilenia bdlu
rowniez w kolejnych punktach pomiarowych.
Srednie wartosci VAS w poszczegdlnych grupach
oraz kolejnych punktach pomiarowych przedsta-
wiono w tab. 1.

Obawa przed boélem jest czesta przyczyna
unikania systematycznych wizyt kontrolnych
u dentysty. Pierwotne zmiany prochnicze, jesli nie
zostana zawczasu poddane leczeniu, prowadza
do zaawansowanej prochnicy, a z czasem takze
do zapalenia miazgi zeba. Niejednokrotnie stan
zapalny i zmiany patologiczne w obrebie miazgi
nie moga juz by¢ leczone zachowawczo. Tak jest
w zaawansowanym stanie zapalnym z ogniskami
martwicy lub miazga w stanie rozpadu zgorzeli-
nowego i wowczas konieczne jest leczenie endo-

dontyczne. Sama procedura leczenia endodon-
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tycznego jest bolesna, a bol po jej zakonczeniu
moze utrzymywacé sie w kolejnych dniach. Porwal
i wsp. [16] oraz Zadsirjan i wsp. [17] przeprowa-
dzili badania nad skuteczno$ciag plastréw z keto-
profenem przyklejanych na skoére w lagodzeniu
bolu po zabiegach endodontycznych w poréwna-
niu z innymi lekami przeciwbo6lowymi.

Porwal i wsp. [16] poddali poréwnaniu sku-
teczno$¢ plastrow z ketoprofenem i plastrow
z diklofenakiem w stosunku do doustnego diklo-
fenaku. W badaniach z udzialem 78 pacjentéw
z objawami nieodwracalnego zapalenia miazgi
w zebach jednokanalowych szczeki lub zuchwy
nasilenie bolu, mierzone 10-punktowa skalg VAS,
bylo oceniane w 4., 8., 24. oraz 48. godzinie po
zakonczeniu leczenia. W badanych grupach wyj-
Sciowa warto$¢ (Srednia) wyniosta: 5.69+1.46,
5.65+£1.16, 5.84 +1.46, odpowiednio dla grup:
stosujacej plastry z ketoprofenem, diklofenak
doustnie, plastry z diklofenakiem. Wykazano
wysoka skuteczno$é wszystkich zastosowanych
form analgezji we wszystkich badanych punktach
czasowych. Juz w 4. godzinie po zastosowaniu
lekéw $rednie wartoSci w skali VAS (w danym
punkcie czasowym) w badanych grupach wynio-
sty: 0,8462, 1,1538 oraz 1,2308. Najwyzszy wskaznik
($rednia warto$¢ VAS, w punkcie czasowym — 48 h)
usmierzania bolu byl charakterystyczny dla ke-
toprofenu, szczegélnie w 48. godzinie i wyniost
0,1154 (plastry z ketoprofenem, 30 mg), pozosta-
le: 0,6538 (plaster z diklofenakiem, 100 mg) oraz
0,6154 [diklofenak p.o. 50 mg, bid; (p=0,047)].

Tabela 1. Srednie wartoéci VAS w poszczegdlnych grupach oraz kolejnych punktach pomiarowych w ba-

daniach Eslamian i wsp. [15]

Punkt pomiarowy 2h 6h 24h 48 h 72h 7 dni
Grupa badana Warto$é w skali VAS

placebo 2.2 1.65 1.55 0.8 0.45 0.25
5% benzokaina 1.6 1.65 1.4 0.45 0.3 0.1
ketoprofen 1.45 1.35 0.65 0.25 0.2 0.05
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Wyniki tego badania wskazuja, ze bol po zabie-
gach ortodontycznych moze by¢ skutecznie eli-
minowany za pomocg plastréow z ketoprofenem,
zapewniajac pacjentowi stale, stabilne uwalnianie
leku, przy jednoczesnym ograniczeniu wystepo-
wania dzialan niepozadanych, charakterystycz-
nych dla lekdéw przyjmowanych doustnie. Bardzo
wyrazne obnizenie Sredniej wartoSci VAS w po-
szczegblnych punktach badania wskazuje, ze leki
te wykazuja bardzo silne dzialanie analgetyczne
— pelne uSmierzenie boélu — juz w 4. godzinie po
aplikacji.

Zadsirjan i wsp. [3] poréwnali skutecznosé
transdermalnych plastréow z ketoprofenem (po-
jedyncza dawka 60 mg, gid) oraz doustnego
ibuprofenu (pojedyncza dawka 400 mg, gid),
aplikowanych w ciggu 24 godzin po zabiegu,
w lagodzeniu bdélu po procedurach endodon-
tycznych w obrebie zebow trzonowych. Do ba-
dan wlaczono 64 doroslych pacjentéw. Nasilenie
bolu mierzono w 10-punktowej skali numerycz-
nej. W badaniu uzyskano podobny efekt, czyli
zlagodzenie bdlu ze wskazaniem, ze w przypadku
stosowania plastrow transdermalnych czesto$c
wystepowania dzialan niepozadanych byla zde-
cydowanie nizsza niz w przypadku doustnych le-
kéw przeciwbolowych zawierajacych ibuprofen.
Autorzy w podsumowaniu swoich badan wska-
zuja, ze zastosowanie plastrow z ketoprofenem
moze stanowi¢ istotna alternatywe dla lekéw

doustnych.

Spray/aerozol z ketoprofenem
— zastosowanie

Niestety nie we wszystkich krajach plastry
z ketoprofenem sa dostepne. Alternatywa dla
niech moga by¢ preparaty zawierajace ketopro-
fen w postaci sprayu/aerozolu stosowanego na
skore. Taka forma leku, podobnie jak w przy-
padku plastrow, eliminuje dzialania niepoza-
dane lekéw przyjmowanych doustnie, zwigzane
gldownie z dzialaniem podrazniajacym Sluzoéwke
zoladka.
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Spray/aerozol z ketoprofenem do stosowania
w jamie ustnej do aplikacji miejscowej moze by¢
takze wykorzystany w fagodzeniu dolegliwo$ci bo-
lowych w przebiegu zakazen, np. zapalenia gardla,
zaréwno o etiologii wirusowej, jak i bakteryjne;j.
W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze ketoprofen
nie wykazuje dzialania przeciwinfekcyjnego. Tym
samym jego zastosowanie powinno by¢ traktowa-
ne jako uzupehienie takiego leczenia, szczegoblnie
w przypadku bakteryjnego zapalenia gardla, ktore
jesli nie zostanie poddane odpowiedniemu lecze-
niu z uzyciem antybiotykéw, moze doprowadzié
do ciezkich powiklan. Spray doustny zawierajacy
ketoprofen moze by¢ stosowany takze do lagodze-
nia objawdéw innych lokalnych stanéw zapalnych

w obrebie jamy ustnej.

Podsumowanie

Ketoprofen jako niesteroidowy lek przeciwza-
palny jest skuteczny w stosowaniu miejscowym
do lagodzenia dolegliwosci bolowych zwigzanych
z urazami sportowymi, schorzeniami kostno-sta-
wowymi, towarzyszacych infekcjom oraz po za-
biegach stomatologicznych i ortodontycznych.

Dzialajac poprzez hamowanie migracji ko-
morek zapalnych oraz syntezy prostaglandyn, lek
ten zmniejsza stan zapalny, przyczyniajac sie do
zlagodzenia bolu. Badania kliniczne potwierdzaja
skuteczno$é ketoprofenu w redukeji bélu krzyza,
bolu dolnej czesci plecow oraz po zabiegach sto-
matologicznych i ortodontycznych. Miejscowe
stosowanie ketoprofenu umozliwia uzyskanie
wysokich stezen leku w miejscu docelowym przy
minimalnym narazeniu ogblnoustrojowym, co
zmniejsza ryzyko dzialan niepozadanych.

W zwiagzku z tym ketoprofen w formie zelu,
sprayu i innych postaci do stosowania miejscowe-
go stanowi wazng opcje terapeutyczng w leczeniu
dolegliwoéci bolowych, szczegolnie w sytuacjach,
gdzie podawanie lekéw doustnych lub iniekcyj-
nych nie jest wskazane lub pozadane.

Nadestano: 07-05-2024
Adres do korespondencji: redakcja@lekwpolsce.pl
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