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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
Artykuł omawia skuteczność ketoprofenu, niesteroidowego leku przeciwzapalnego, stosowanego miejscowo 
w łagodzeniu bólu związanego z różnymi schorzeniami, takimi jak urazy sportowe, zapalenie stawów czy ból 
kręgosłupa. Badania kliniczne potwierdzają jego efektywność w redukcji dolegliwości bólowych u dorosłych 
i dzieci w porównaniu do placebo oraz innych substancji terapeutycznych. Mechanizm działania ketoprofenu 
opiera się na hamowaniu enzymów COX-1 i COX-2 oraz redukcji produkcji prostaglandyn, co zmniejsza ob-
jawy zapalenia. Miejscowe stosowanie ketoprofenu pozwala na osiągnięcie wysokich stężeń leku w obszarze 
bólu przy minimalnym narażeniu ogólnoustrojowym, a to sprzyja skutecznemu łagodzeniu bólu. Dodatkowo 
artykuł podkreśla korzyści z zastosowania ketoprofenu miejscowo w leczeniu bólu związanego z zabiegami 
stomatologicznymi i ortodontycznymi.
Słowa kluczowe: ketoprofen, stosowanie miejscowe, uśmierzanie bólu, niesteroidowe leki przeciwzapalne 
(NLPZ).

Wprowadzenie
W wielu przypadkach amatorskiego lub 

wyczynowego uprawiania sportu może docho-

dzić do urazów takich jak stłuczenia, skręcenia, 

naciągnięcia mięśni, ścięgien, a także innych 

urazów stawów. Często pacjenci z mniejszymi 

urazami nie wymagają konsultacji lekarskiej, 

jednakże dolegliwości bólowe skłaniają ich do 

zastosowania leków przeciwbólowych. Ich wy-

bór odbywa się na podstawie wcześniejszych 

doświadczeń, zaleceń farmaceuty lub informacji 

z reklam przeciwbólowych leków OTC. W po-

ważniejszych przypadkach urazów sportowych, 

a także w schorzeniach przewlekłych, takich jak 

choroba zwyrodnieniowa stawów, reumatyzm 

pozastawowy, pacjenci zwykle nie decydują się 
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na samodzielny wybór leków, lecz opierają się na 

zaleceniach lekarza. 

Do najczęściej stosowanych leków w powyż-

szych przypadkach należą niesteroidowe leki prze-

ciwzapalne (NLPZ), które mogą być podawane per 

os lub aplikowane miejscowo. NLPZ szybko uwal-

niają pacjenta od dolegliwości bólowych, hamując 

przede wszystkim rozwój reakcji zapalnej.

Doustne niesteroidowe leki przeciwzapalne 

(NLPZ) to środki powszechnie stosowane w le-

czeniu bólu ostrego oraz przewlekłego w schorze-

niach kostno-stawowych i w przebiegu urazów, 

głównie sportowych. Jednak leki te wykazują nie 

tylko wysoką skuteczność, ale także liczne działa-

nia niepożądane. Są to zaburzenia ze strony prze-

wodu pokarmowego, takie jak: dyspepsja, bóle 

brzucha, biegunki, zaparcia, wymioty – występu-

jące u 1–10/10 000 pacjentów, a także nadżerki, 

wrzody trawienne, krwawienia z przewodu pokar-

mowego oraz perforacje spotykane rzadziej niż 

u 1/10 000 chorych stosujących leki [1]. 

Ostatnio zwraca się także uwagę na wpływ 

stosowania NLPZ na wzrost ryzyka sercowo-na-

czyniowego. Udowodniono, że incydenty serco-

wo-naczyniowe, takie jak ostry zawał mięśnia ser-

cowego, udar mózgu bądź obwodowa zakrzepica 

żylna mogą wystąpić już po tygodniu stosowania 

NLPZ [2]. Jest to jedno z działań niepożąda-

nych określanych jako bardzo rzadkie (mniej 

niż u 1/10 000 pacjentów przyjmujących leki), 

jednak ze względu na powszechne występowanie 

czynników ryzyka incydentów sercowo-naczynio-

wych należy je uwzględniać, dokonując wyboru 

leku przeciwbólowego.

U wszystkich pacjentów zalecane jest stoso-

wanie leków o najmniejszym negatywnym wpły-

wie na przewód pokarmowy i układ sercowo-

-naczyniowy, aby nie dopuścić do kumulowania 

czynników ryzyka. Poszczególne NLPZ, chociaż 

mają podobny mechanizm działania, różnią się 

profilem bezpieczeństwa, co pozwala na wybór 

preparatu odpowiedniego do ryzyka występujące-

go u pacjenta. 

Dolegliwości bólowe pojawiają się także 

w przebiegu schorzeń o charakterze infekcyjnym, 

podczas leczenia stomatologicznego, ortodon-

tycznego i wielu innych. Wirusowe czy bakteryj-

ne zapalenie gardła, bakteryjne zapalenie miazgi 

zębowej, wymagające interwencji endodontycznej 

to tylko przykładowe sytuacje, w których pacjen-

ci chętnie sięgają po leki przeciwzapalne i prze-

ciwbólowe. Nie zawsze, ze względu na schorze-

nia współwystępujące lub działania niepożądane 

NLPZ, można bezpiecznie zastosować leki doust-

ne. W takich sytuacjach skutecznym rozwiąza-

niem terapeutycznym jest zastosowanie ketopro-

fenu podawanego miejscowo.

Mechanizm reakcji zapalnej
Rozwój reakcji zapalnej zależny jest od prze-

mian biochemicznych kwasu arachidonowego, 

uwalnianego z fosfolipidów błony komórkowej. 

W wyniku tych przemian powstają cytokiny pro-

zapalne (prostanoidy), odpowiedzialne za po-

wstanie podstawowych cech zapalenia, w tym 

bólu. Jednym z głównych enzymów biorących 

udział w powstawaniu prostanoidów jest cyklook-

sygenaza (COX). W organizmie człowieka wystę-

pują trzy izoformy COX. COX-1 jest formą kon-

stytutywną występującą w większości komórek 

organizmu ludzkiego. Odpowiada za prawidłowe 

funkcjonowanie narządów wewnętrznych. COX-2 

to izoforma indukowana procesem zapalnym, 

zwyrodnieniowym, nowotworowym, ale także zi-

dentyfikowana w tkankach, mózgu, rdzeniu krę-

gowym osobników dorosłych oraz w komórkach 

skóry płodu. Znaczenie izoformy COX-3 jest jak 

do tej pory nieokreślone; stwierdzono, że wystę-

puje prawie wyłącznie w ośrodkowym układzie 

nerwowym. 

Produktami działania COX są prostanoidy, do 

których zalicza się przede wszystkim: prostaglan-

dyny (PGH2, PGD2, PGE2, PGF2), prostacykliny 

(PGI2) oraz tromboksan (TXA2). Prostaglandyny 

odpowiedzialne są za powstanie podstawowych 

cech stanu zapalnego, tj. obrzęku (tumor), zaczer-
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wienienia (rubor), zwiększenia ucieplenia tka-

nek (calor) poprzez rozkurcz naczyń tętniczych 

i zwiększenie przepuszczalności ścian naczyń 

krwionośnych oraz bólu (dolor) poprzez sensy-

tyzację zakończeń bólowych włókien czuciowych. 

Główną funkcją prostacykliny jest rozkurcz mię-

śniówki ścian naczyń tętniczych, co powoduje lep-

sze ukrwienie obszaru objętego zapaleniem

Na rynku dominują całkowite, nieselektywne 

inhibitory COX, które występują w preparatach 

pojedynczych i złożonych. Jednak ich niewybiór-

czy charakter działania wiąże się ze stosunkowo 

licznymi działaniami niepożądanymi, co stanowi 

przeciwwskazanie do zastosowania części z tych 

leków u pacjentów zaliczanych do grup ryzyka 

uszkodzenia przewodu pokarmowego bądź wy-

stąpienia incydentów sercowo-naczyniowych. 

Z tego powodu, o ile to możliwe, powinno się za-

lecać preparaty do stosowania zewnętrznego za-

miast leków doustnych. 

Zazwyczaj niesteroidowe leki przeciwzapalne 

stosowane miejscowo mają postać żelu, kremu, 

maści lub aerozolu. Preparaty te dobrze penetru-

ją przez skórę i błony stawowe, osiągając in situ 

wyższe stężenia niż we krwi i otaczających je zdro-

wych tkankach, eliminując jednocześnie możliwe 

negatywne oddziaływania leku w przypadku za-

stosowania doustnego.

Ocena bólu
Istnieje szereg różnych skal stosowanych do 

oceny nasilenia dolegliwości bólowych. Do jednej 

z bardziej powszechnych należy skala wzrokowo-

-analogowa (VAS – Visual Analogue Scale). Jest 

to wiarygodne narzędzie pozwalające na okre-

ślenie nasilenia bólu. Jej okresowe zastosowanie 

u danego pacjenta umożliwia ocenę skuteczności 

leczenia przeciwbólowego. Skala ma postać linijki 

o długości 10 cm, na której pacjent wskazuje albo 

palcem, albo za pomocą suwaka nasilenie bólu. 

Wartość 0 oznacza całkowity brak bólu, a wartość 

10 najsilniejszy ból. 

Możliwe jest także zastosowanie zmodyfiko-

wanej skali, na której na skrajnych biegunach 

zamieszczone są rysunki twarzy – uśmiechniętej 

(brak bólu) i wykrzywionej grymasem bólu (naj-

silniejszy ból). Skala wzrokowo-analogowa może 

być dodatkowo opatrzona słownymi określeniami 

bólu pod osią graficzną.

Taka skala jest zrozumiała i czytelna dla więk-

szości chorych, jednocześnie cechuje się wia-

rygodnością i powtarzalnością, co czyni ją naj-

Opisowa Skala Bólu

 

Bez bólu Ból łagodny Ból 
umiarkowany

Ból silny Ból bardzo silny Ból nie do zniesienia

Numeryczna Skala Intensywności Bólu 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wzrokowa Skala Analogowa

 

Bez bólu                                Ból najsilniejszy, jaki można sobie wyobrazić

Rycina 1. Skale bólu
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częściej stosowaną skalą do opisu bólu. W celu 

uzyskania prawidłowych wyników należy upew-

nić się, że pacjent rozumie, co oznaczają wartości 

skrajne [5]. 

Miejscowe podawanie leków
Ta forma podawania leków przeciwzapalnych 

może przynosić takie same, a niekiedy nawet lepsze 

efekty terapeutyczne niż leczenie ogólnoustrojowe. 

Związane jest to z uzyskaniem wyższego stężenia 

substancji leczniczej w miejscu docelowym i niż-

szego stężenia ogólnoustrojowego. Terapia miej-

scowa zmniejsza ryzyko działań niepożądanych, 

związanych z ogólnoustrojowymi efektami NLPZ. 

NLPZ miejscowe wykazały skuteczność w le-

czeniu różnych bolesnych schorzeń, w tym ostrego 

i przewlekłego bólu układu mięśniowo-szkieleto-

wego. Miejscowe podawanie leków przeciwbólo-

wych i przeciwzapalnych jest też korzystne dla pa-

cjentów, umożliwia podanie leku bezpośrednio 

w obrębie bolącego obszaru, nawet jeśli jest on 

zlokalizowany w głębszych partiach ciała. 

Niesteroidowe leki przeciwzapalne są po-

wszechnie stosowane w postaci preparatów do-

ustnych. W przypadku leczenia urazów mięśnio-

wo-szkieletowych i zapalenia ścięgien bardzo 

często wykorzystywaną i dobrze tolerowaną przez 

pacjentów jest forma żelu, kremu lub aerozolu, 

aplikowanych bezpośrednio na obszar wystę-

powania dolegliwości bólowych. W większości 

przypadków miejscowe podawanie leków omi-

ja metabolizm pierwszego przejścia w wątrobie 

i zmniejsza prawdopodobieństwo działań nie-

pożądanych ze strony przewodu pokarmowego. 

Terapia miejscowa oferuje korzyści w postaci wy-

sokich stężeń tkankowych w miejscu urazu przy 

niskim narażeniu ogólnoustrojowym i niewiel-

kich skutkach ubocznych ogólnoustrojowych. 

Mechanizm działania ketoprofenu
Główne mechanizmy przeciwzapalnego dzia-

łania NLPZ to zmniejszenie migracji komórek 

do obszaru zapalenia poprzez zmniejszenie pro-

dukcji prostaglandyn oraz poprzez hamowanie 

COX, czyli enzymów zaangażowanych w produk-

cję związków powodujących ból, zaczerwienie-

nie i obrzęk. Ich hamowanie prowadzi więc do 

zmniejszenia objawów zapalenia. 

Ketoprofen działa poprzez hamowanie mi-

gracji leukocytów do obszaru zapalenia poprzez 

hamowanie syntezy leukotrienu B4, związku 

zaangażowanego w przyleganie tych komórek 

do śródbłonka naczyniowego. Lek ten hamuje 

syntezę prostaglandyny E2 w miejscu zapalenia 

oraz cyklooksygenazę. Te działania w połączeniu 

odpowiadają głównie za efekty przeciwzapalne 

ketoprofenu. Hamowanie syntezy PGE2 rów-

nież przyczynia się do efektów przeciwbólowych 

i przeciwgorączkowych ketoprofenu. 

Ketoprofen jest niesteroidowym lekiem prze-

ciwzapalnym (NLPZ), pochodną kwasu propio-

nowego. Jest to cząsteczka chiralna, tworząca 

mieszaninę racemiczną enancjomerów: dekske-

toprofenu i lewoketoprofenu. Ketoprofen działa 

głównie poprzez hamowanie enzymów COX-1 

i COX-2, które są prekursorami w szlaku syntezy 

prostaglandyn. Zapobiega to powstawaniu silnie 

zapalnych prostaglandyn, prostacyklin i trom-

boksanów.  Uważa się, że jest to główne działanie 

w redukcji stanu zapalnego. Hamuje także migra-

cję leukocytów do miejsc zapalenia i zapobiega 

uwalnianiu substancji szkodliwych dla tkanek 

przez neutrofile. Ketoprofen wykazuje również 

dobrze udokumentowany efekt przeciwbólowy.

Ukierunkowane dostarczanie leku
Gdy aplikuje się ketoprofen bezpośrednio do 

miejsca zapalenia, stężenie leku w tym obszarze 

będzie wysokie, podczas gdy dystrybucja ogól-

noustrojowa do krwi będzie ograniczona, dzięki 

czemu wywołamy efekt przeciwzapalny zlokali-

zowany w miejscu aplikacji i zminimalizujemy 

wystąpienie działań niepożądanych ogólnoustro-

jowych. 

W pierwszej kolejności lek musi być zastoso-

wany na skórę, zanim przeniknie do położonych 



2024'05 | Vol. 34 (396)24

PDF  lekwpolsce.plFarmakoterapia

poniżej tkanek, gdzie jest zlokalizowane zapale-

nie. Gdy już znajdzie się w tkankach, będzie dzia-

łał na odpowiednie enzymy i mediatory procesu 

zapalnego, skutecznie redukując stan zapalny 

oraz zmniejszając odczuwanie bólu. Ostatecznie 

lek zostaje usunięty z miejsca zapalenia poprzez 

wchłanianie ogólnoustrojowe do krwi. Poprzez 

zmniejszenie dystrybucji leku w całym ciele po-

tencjalne skutki uboczne ogólnoustrojowe są 

mniejsze. 

Ketoprofen w badaniach 
klinicznych 

Badania kliniczne oceniające skuteczność 

przeciwzapalną i w szczególności przeciwbólową 

są bardzo liczne; wybrane pozycje przedstawiono 

w tej części artykułu. Obejmują zarówno ocenę 

skuteczności ketoprofenu w porównaniu tylko do 

placebo, jak i w odniesieniu do innych substancji 

terapeutycznych o podobnym profilu działania. 

Ból dolnej części pleców stanowi powszech-

ny problem na świecie. Z badań zrealizowanych 

w projekcie Globalnego Obciążenia Chorobami 

(Global Burden of Disease) wypracowano defini-

cję bólu dolnej części pleców: ból zlokalizowany 

w tylnej części ciała, w obszarze od dolnej kra-

wędzi dwunastych żeber do dolnej granicy fał-

dów pośladkowych, z lub bez uwzględnienia bólu 

promieniującego do jednej lub obu kończyn dol-

nych; czas trwania bólu to przynajmniej jeden 

dzień [6]. 

Ból dolnej części pleców jest dolegliwością wy-

stępującą powszechnie na świecie. Chorobowość 

punktową dla bólu dolnej części pleców (LBP) 

w 2017 r. oszacowano na około 7,5% światowej po-

pulacji, co stanowi w przybliżeniu 557 mln ludzi [7].

Zespoły bólowe kręgosłupa mogą mieć zróżni-

cowaną etiologią oraz lokalizację. Do najczęściej 

występującej dolegliwości zalicza się ból krzyża, 

którego większość ludzi doświadcza w pewnym 

momencie swojego życia. Na wystąpienie i prze-

bieg bólu krzyża wpływa wiele czynników środo-

wiskowych i osobistych [8].

Chociaż pacjenci z dolegliwościami o charak-

terze bólu kręgosłupa otrzymują pomoc głównie 

od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz 

innych specjalistów, to niejednokrotnie pacjenci 

z tym rodzajem schorzeń kierują się po pomoc do 

oddziałów ratunkowych w szpitalach. Opisano, że 

w USA, Kanadzie oraz Australii silny ból pleców 

należy do 10 najczęstszych przyczyn zgłaszania 

się pacjentów do SOR w tych krajach [9]. 

Powodem takiego postępowania może być 

przeświadczenie, że w SOR otrzyma się silniejszy, 

szybciej działający lek. W oddziałach ratunko-

wych pacjentom tym oferowana pomoc niejedno-

krotnie obejmuje zastosowanie silnych i bardzo 

silnych leków przeciwbólowych, w tym opioido-

wych. Olivera i wsp. [11] opublikowali przegląd 

systematyczny poświęcony analizie badań nad 

terapiami przeciwbólowymi u pacjentów z bólem 

dolnego odcinka pleców, zgłaszających się do od-

działów ratunkowych. Analizie poddano 15 badań 

łącznie obejmujących 1802 pacjentów z nieokre-

ślonym bólem pleców (12 badań) oraz rwą kul-

szową (3 badania). W badaniach tych stosowano 

różne protokoły terapeutyczne, nie tylko doty-

czące ketoprofenu, niemniej autorzy wykazali, że 

w przypadku pacjentów z rwą kulszową najwyż-

szą skuteczność miały leki opioidowe (morfina) 

oraz paracetamol (i.v.), a w przypadku pacjentów 

z nieokreślonym bólem pleców miejscowe zasto-

sowanie ketoprofenu vs. placebo w postaci żelu 

przynosiło skuteczniejszą poprawę i efekt analge-

tyczny już po 30 minutach od aplikacji. Stanowiło 

to przykład, że w warunkach oddziałów ratun-

kowych lek ten może być skuteczną alternatywą, 

w stosunku do opioidów, w doraźnej pomocy 

w bólu pleców. 

Skuteczność zastosowania ketoprofenu w for-

mie żelu aplikowanego na bolący obszar, w do-

datku do dożylnego podania deksketoprofenu, 

u pacjentów oddziałów ratunkowych przyjętych 

z powodu nagłego, pourazowego bólu dolnego 

odcinka pleców ocenili Serinken i wsp. [12]. Ba-

daniem objęto 140 dorosłych pacjentów, którym 
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po podaniu dożylnym 50 mg deksketoprofenu 

aplikowano placebo lub 2 g żelu 2,5% z ketopro-

fenem na powierzchni ok. 5 cm2. Ocenie poddano 

skuteczność przeciwbólową po 15 i 30 minutach, 

mierzoną 100 mm skalą VAS. Wyjściowe wartości 

nasilenia bólu w obu grupach były bardzo zbliżo-

ne i wyniosły w grupie placebo 77 ± 14 oraz 74 

± 13 w drugiej grupie. Uśmierzenie bólu w obu 

grupach w 15. minucie po aplikacji było porów-

nywalne i wyniosło dla grupy przyjmującej ke-

toprofen: 49 ± 20 oraz dla grupy placebo: 47 ± 

16. Zdecydowanie większe różnice obserwowano 

w 30. minucie badania, odpowiednio: 21 ± 14 

oraz 40 ± 20. Badanie to wskazuje, że miejscowe 

zastosowanie ketoprofenu w stosunku do NLPZ 

podanego dożylnie istotnie przyczynia się złago-

dzenia dolegliwości bólowych oraz może stanowić 

skuteczną alternatywę dla innych leków podawa-

nych doustnie lub iniekcyjnie, ograniczając moż-

liwość wystąpienia działań niepożądanych po ich 

zastosowaniu.

Aktywność fizyczna, amatorskie czy wyczy-

nowe uprawianie sportu, jak gra w piłkę nożną, 

turystyka piesza, a nawet codzienna aktywność 

może doprowadzić do urazu narządu ruchu, np. 

skręcenia kostki. Uraz ten występuje zarówno 

u osób dorosłych, jak i dzieci. O ile nie doszło do 

poważnych uszkodzeń wymagających dalszego 

leczenia specjalistycznego, ketoprofen stosowany 

miejscowo, w świetle wyników badań Serinken 

i wsp. [13,14], wykazuje wysoką skuteczność. 

W badaniu obejmującym łącznie 100 dorosłych 

pacjentów (18–65 lat) z rozpoznaniem skręcenia 

kostki porównano skuteczność 2,5% żelu z keto-

profenem vs. placebo w redukcji bólu w czasie 

15 i 30 min od aplikacji. Do oceny nasilenia bólu 

zastosowano 100 mm skalę VAS. Średnia wartość 

wyjściowa wyniosła w grupie kontrolnej 63,5 oraz 

64,5 w grupie otrzymującej lek. Wartości średnie 

natężenia bólu w 15. i 30. minucie badania wynio-

sły: 51 i 40 (placebo) oraz 36 i 21 (ketoprofen). 

U uczestników badania nie stwierdzono występo-

wania działań niepożądanych [13].

Analogiczne badanie zostało przeprowadzone 

na pacjentach pediatrycznych w wieku 7–18 lat. 

Do badania włączono łącznie 112 pacjentów, po 

56 w każdej z grup. Wyjściowe, średnie natężenie 

bólu mierzone 100 mm skalą VAS wyniosło 67 ± 

12 (grupa placebo) oraz 72 ± 12 (grupa ketopro-

fen). Wartości te w 15. minucie po aplikacji wy-

niosły, odpowiednio, 59 ± 11 oraz 42 ±23, a pół 

godziny po interwencji 54 ± 11 (placebo) oraz 26 

± 19 (ketoprofen). Konieczność podania innego 

leku przeciwbólowego stwierdzono u 12,7% pa-

cjentów z grupy bez ketoprofenu i tylko u 1,7% 

z grupy leczonej ketoprofenem. Podobnie jak 

w przypadku badań obejmujących pacjentów do-

rosłych nie stwierdzono wystąpienia działań nie-

pożądanych [14].

Ketoprofen jest także skutecznym lekiem 

w krótkoterminowym łagodzeniu dolegliwości 

bólowych występujących w przebiegu schorzeń 

zwyrodnieniowych stawów.

Wykorzystanie ketoprofenu  
po zabiegach dentystycznych

Zabiegi dentystyczne, zarówno w zakresie 

stomatologii zachowawczej, endodontycznej, jak 

i ortodontycznej, obarczone są występowaniem 

dolegliwości bólowych o dużym nasileniu i jed-

nocześnie stosunkowo krótkim okresie utrzymy-

wania się. Skuteczne łagodzenie bólu w przebie-

gu leczenia stomatologicznego jest jego istotnym 

elementem. W przypadku pacjentów ortodon-

tycznych ból występuje po założeniu aparatu sta-

łego. Jego nasilenie jest zróżnicowane – zwykle 

ból pojawia się w ciągu kilku godzin od założenia 

aparatu, osiągając największe natężeni po ok. 

24 godzinach, a łagodnieje w kolejnych dniach. 

W tym okresie dla wielu pacjentów zastosowanie 

leków przeciwbólowych może być niezbędne. Do-

legliwości bólowe związane z aparatem ortodon-

tycznym występują także po kolejnych wizytach, 

związanych z regulacją zamków aparatu/aktywa-

cji aparatu ortodontycznego. W przypadku pa-

cjentów, którzy nie mogą otrzymywać doustnych 
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leków przeciwbólowych pomocne może być zasto-

sowanie żelu z ketoprofenem lub sprayu.

Eslamian i wsp. [15] porównali skuteczność 

żelu z ketoprofenem w stosunku do benzokainy 

w łagodzeniu bólu związanego z leczeniem or-

todontycznym. Badaniem objęto 20 pacjentów 

w wieku 15–25 lat. Uczestnicy badania odno-

towywali natężenie bólu przy użyciu wizualnej 

skali VAS (zakres wartości: 0–4) w 2., 6., 24. go-

dzinie po wizycie oraz po 2, 3 i 7 dniach. W obu 

grupach otrzymujących lek przeciwbólowy od-

notowano obniżenie nasilenia bólu w 2. godzi-

nie, ale w przypadku benzokainy w 6. godzinie. 

Wartość ta była identyczna jak w grupie place-

bo, podczas gdy pacjenci stosujący ketoprofen 

doświadczali dalszego obniżenia nasilenia bólu 

również w kolejnych punktach pomiarowych. 

Średnie wartości VAS w poszczególnych grupach 

oraz kolejnych punktach pomiarowych przedsta-

wiono w tab. 1.

Obawa przed bólem jest częstą przyczyną 

unikania systematycznych wizyt kontrolnych 

u dentysty. Pierwotne zmiany próchnicze, jeśli nie 

zostaną zawczasu poddane leczeniu, prowadzą 

do zaawansowanej próchnicy, a z czasem także 

do zapalenia miazgi zęba. Niejednokrotnie stan 

zapalny i zmiany patologiczne w obrębie miazgi 

nie mogą już być leczone zachowawczo. Tak jest 

w zaawansowanym stanie zapalnym z ogniskami 

martwicy lub miazgą w stanie rozpadu zgorzeli-

nowego i wówczas konieczne jest leczenie endo-

dontyczne. Sama procedura leczenia endodon-

tycznego jest bolesna, a ból po jej zakończeniu 

może utrzymywać się w kolejnych dniach. Porwal 

i wsp. [16] oraz Zadsirjan i wsp. [17] przeprowa-

dzili badania nad skutecznością plastrów z keto-

profenem przyklejanych na skórę w łagodzeniu 

bólu po zabiegach endodontycznych w porówna-

niu z innymi lekami przeciwbólowymi. 

Porwal i wsp. [16] poddali porównaniu sku-

teczność plastrów z ketoprofenem i plastrów 

z diklofenakiem w stosunku do doustnego diklo-

fenaku. W badaniach z udziałem 78 pacjentów 

z objawami nieodwracalnego zapalenia miazgi 

w zębach jednokanałowych szczęki lub żuchwy 

nasilenie bólu, mierzone 10-punktową skalą VAS, 

było oceniane w 4., 8., 24. oraz 48. godzinie po 

zakończeniu leczenia. W badanych grupach wyj-

ściowa wartość (średnia) wyniosła: 5.69±1.46, 

5.65±1.16, 5.84 ±1.46, odpowiednio dla grup: 

stosującej plastry z ketoprofenem, diklofenak 

doustnie, plastry z diklofenakiem. Wykazano 

wysoką skuteczność wszystkich zastosowanych 

form analgezji we wszystkich badanych punktach 

czasowych. Już w 4. godzinie po zastosowaniu 

leków średnie wartości w skali VAS (w danym 

punkcie czasowym) w badanych grupach wynio-

sły: 0,8462, 1,1538 oraz 1,2308. Najwyższy wskaźnik 

(średnia wartość VAS, w punkcie czasowym – 48 h) 

uśmierzania bólu był charakterystyczny dla ke-

toprofenu, szczególnie w 48. godzinie i wyniósł 

0,1154 (plastry z ketoprofenem, 30 mg), pozosta-

łe: 0,6538 (plaster z diklofenakiem, 100 mg) oraz 

0,6154 [diklofenak p.o. 50 mg, bid; (p=0,047)]. 

Tabela 1. Średnie wartości VAS w poszczególnych grupach oraz kolejnych punktach pomiarowych w ba-
daniach Eslamian i wsp. [15]

Punkt pomiarowy 2 h 6 h 24 h 48 h 72 h 7 dni 

Grupa badana Wartość 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 wskazują, że ból po zabie-

gach ortodontycznych może być skutecznie eli-

minowany za pomocą plastrów z ketoprofenem, 

zapewniając pacjentowi stałe, stabilne uwalnianie 

leku, przy jednoczesnym ograniczeniu występo-

wania działań niepożądanych, charakterystycz-

nych dla leków przyjmowanych doustnie. Bardzo 

wyraźne obniżenie średniej wartości VAS w po-

szczególnych punktach badania wskazuje, że leki 

te wykazują bardzo silne działanie analgetyczne 

– pełne uśmierzenie bólu – już w 4. godzinie po 

aplikacji.

Zadsirjan i wsp. [3] porównali skuteczność 

transdermalnych plastrów z ketoprofenem (po-

jedyncza dawka 60 mg, qid) oraz doustnego 

ibuprofenu (pojedyncza dawka 400 mg, qid), 

aplikowanych w ciągu 24 godzin po zabiegu, 

w łagodzeniu bólu po procedurach endodon-

tycznych w obrębie zębów trzonowych. Do ba-

dań włączono 64 dorosłych pacjentów. Nasilenie 

bólu mierzono w 10-punktowej skali numerycz-

nej. W badaniu uzyskano podobny efekt, czyli 

złagodzenie bólu ze wskazaniem, że w przypadku 

stosowania plastrów transdermalnych częstość 

występowania działań niepożądanych była zde-

cydowanie niższa niż w przypadku doustnych le-

ków przeciwbólowych zawierających ibuprofen. 

Autorzy w podsumowaniu swoich badań wska-

zują, że zastosowanie plastrów z ketoprofenem 

może stanowić istotną alternatywę dla leków 

doustnych.

Spray/aerozol z ketoprofenem  
– zastosowanie 

Niestety nie we wszystkich krajach plastry 

z ketoprofenem są dostępne. Alternatywą dla 

niech mogą być preparaty zawierające ketopro-

fen w postaci sprayu/aerozolu stosowanego na 

skórę. Taka forma leku, podobnie jak w przy-

padku plastrów, eliminuje działania niepożą-

dane leków przyjmowanych doustnie, związane 

głównie z działaniem podrażniającym śluzówkę 

żołądka.

Spray/aerozol z ketoprofenem do stosowania 

w jamie ustnej do aplikacji miejscowej może być 

także wykorzystany w łagodzeniu dolegliwości bó-

lowych w przebiegu zakażeń, np. zapalenia gardła, 

zarówno o etiologii wirusowej, jak i bakteryjnej. 

W tym miejscu należy zaznaczyć, że ketoprofen 

nie wykazuje działania przeciwinfekcyjnego. Tym 

samym jego zastosowanie powinno być traktowa-

ne jako uzupełnienie takiego leczenia, szczególnie 

w przypadku bakteryjnego zapalenia gardła, które 

jeśli nie zostanie poddane odpowiedniemu lecze-

niu z użyciem antybiotyków, może doprowadzić 

do ciężkich powikłań. Spray doustny zawierający 

ketoprofen może być stosowany także do łagodze-

nia objawów innych lokalnych stanów zapalnych 

w obrębie jamy ustnej.

Podsumowanie 
Ketoprofen jako niesteroidowy lek przeciwza-

palny jest skuteczny w  stosowaniu miejscowym 

do łagodzenia dolegliwości bólowych związanych 

z urazami sportowymi, schorzeniami kostno-sta-

wowymi, towarzyszących infekcjom oraz po za-

biegach stomatologicznych i ortodontycznych. 

Działając poprzez hamowanie migracji ko-

mórek zapalnych oraz syntezy prostaglandyn, lek 

ten zmniejsza stan zapalny, przyczyniając się do 

złagodzenia bólu. Badania kliniczne potwierdzają 

skuteczność ketoprofenu w redukcji bólu krzyża, 

bólu dolnej części pleców oraz po zabiegach sto-

matologicznych i ortodontycznych. Miejscowe 

stosowanie ketoprofenu umożliwia uzyskanie 

wysokich stężeń leku w miejscu docelowym przy 

minimalnym narażeniu ogólnoustrojowym, co 

zmniejsza ryzyko działań niepożądanych. 

W związku z tym ketoprofen w formie żelu, 

sprayu i innych postaci do stosowania miejscowe-

go stanowi ważną opcję terapeutyczną w leczeniu 

dolegliwości bólowych, szczególnie w sytuacjach, 

gdzie podawanie leków doustnych lub iniekcyj-

nych nie jest wskazane lub pożądane.
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