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Streszczenie |

‘ Uktad moczowy jest czgstym miejscem lokalizacji zakazefi u dzieci, rowniez u noworodkow. CzestoS¢ wyste-
powania zakazefi ukladu moczowego (ZUM) wynosi 0,1-1% u noworodkéw urodzonych o czasie z prawidto-
wa masg ciala oraz okoto 10% wsrdd pacjentdw z niska masg urodzeniowa i 4-25% u urodzonych przedwcze-
Snie. Istnieje szereg mechanizméw obronnych przed rozwojem ZUM. Wsrod drobnoustrojow wywolujacych
ZUM u noworodkow istotng role odgrywaja: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae,
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Proteus spp., Streptococcus agalactiae, Chlamydia trachomatis oraz
Candida albicans. Duze znaczenie w etiologii ZUM ma zakazenie Chlamydia trachomatis. Najczgstszym czyn-
nikiem etiologicznym ZUM jest E. coli. W okresie noworodkowym do rozwoju ZUM moze dochodzi¢ droga
krwiopochodna lub przez ciagios¢ z drog rodnych matki. Wazna role odgrywaja zakazenia szpitalne. Rozpo-
znanie ZUM u noworodka jest trudne z uwagi na niecharakterystyczny obraz kliniczny. Przebieg choroby
moze by bardzo gwattowny lub skryty oraz skapo- lub bogatoobjawowy. W diagnostyce ZUM u noworod-
kow nalezy uwzglednic: wyktadniki stanu zapalnego we krwi (leukocytoza, 1 OB, 1 CRP), wynik badania og6l-
nego moczu i posiewu moczu oraz badanie ultrasonograficzne uktadu moczowego. Dalsza diagnostyke
— cystografi¢ mikcyjna, scyntygrafie nerek — wykonuje si¢ wedtug indywidualnych wskazan. Upowszechnienie
prenatalnych badafi USG przyczynilo si¢ do jeszcze wezeSniejszego wykrywania wad ukladu moczowego,
ktore stanowia 20% wszystkich wad wrodzonych. Antybiotykoterapia jest postgpowaniem z wyboru w lecze-
niu ZUM u noworodkow. Intensywnos¢ leczenia zalezy od stanu ogolnego noworodka, objawdw klinicznych
i wynikow badan laboratoryjnych. Do czasu zakoficzenia diagnostyki ukfadu moczowego zaleca si¢ profilak-
tyke przeciwbakteryjna. Przebycie zakazenia uktadu moczowego w okresie noworodkowym jest w przysziosci
wskazaniem do opieki nefrologicznej, a cz¢sto rowniez urologiczne;.

Stowa kluczowe: noworodek, wezesniak, zakazenie uktadu moczowego, wady ukladu moczowego, leczenie

Summary

Urinary tract is a frequent location of infection among children, this also applies to neonatal period. The prev-
alence of urinary tract infections (UTI) ranges from 0.1% to 1% among newborns born on time with a nor-
mal weight, about 10% among patients with a low birth weight and 4 to 25% in premature newborns. There
are several defence mechanisms protecting against the development of UTI. The most significant microor-
ganisms responsible for developing UTI among neonates are: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enter-
obacter cloacae, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Proteus spp., Streptococcus agalactiae, Chlamydia tra-
chomatis and Candida albicans. Chlamydia trachomatis is also playing an important role in these kind
of infections. The most frequent is occurrence of E. coli. In the neonatal period UTI is usually hematogenous
or developed by the continuity of the reproductive tract of the mother. Nosocomial infections are also play
a significant role in spreading microorganisms in this age group. Diagnosis UTI among newborns is difficult
because of the nonspecific clinical representation. The course of the disease can vary from asymptomatic and
mild to very severe and fully-blown. The diagnostic process should include markers of inflammation (.. leu-
kocytosis, C-reactive protein and OB), urinalysis, urine culture and abdominal sonography. Other advanced
diagnostic methods such as voiding cystourethrography and renal scintigraphy are chosen individually.
Popularity of prenatal ultrasound tests has resulted in earlier detection of urinary abnormalities that consti-
tute 20% of all birth defects. Antibiotics are a treatment of choice in urinary tract infections among neonates.
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Intensity of treatment depends on general state of the newborn, clinical symptoms and laboratory findings.
The following antibiotic prophylaxis is recommended until completion of all diagnostic tests. A history records
of urinary tract infections in a neonatal period is an indication for a specialist nephrological care, and often

an urological care in the future.

Key words: neonate, premature infant, urinary tract infection, urinary tract abnormalities, treatment

l l ktad moczowy jest cz¢stym miejscem lokaliza-
cji zakazen u dzieci. Zakazenie uktadu moczo-
wego (ZUM) wystepuje we wszystkich grupach

wiekowych, rowniez u noworodkow.
Czestos¢ wystepowania ZUM wynosi 0,1-1% u nowo-
rodkéw urodzonych o czasie z prawidiowa masg cia-
ta oraz okoto 10% wsrdd pacjentdw z niskg masa uro-
dzeniowg i 4-25% u urodzonych przedwcze$nie!?.
W okresie noworodkowym ZUM czgSciej wystepuje
u chtopcow, nawet kilkakrotnie®.
Do czynnikéw ryzyka wystepowania ZUM u nowo-
rodkow naleza: pte¢ meska, wady uktadu moczowego,
niedojrzafos¢ morfologiczno-czynnoSciowa zwigzana
z wezeSniactwem, zakazenie uogolnione. Ich obecnos¢
znacznie pogarsza rokowanie.
Istnieje szereg mechanizmdw obronnych przed rozwo-
jem ZUM. Naleza do nich: fizjologiczna flora bakte-
ryjna okolicy okotocewkowej, ktdra hamuje kolonizacje
drobnoustrojami uropatogennymi, genetycznie uwarun-
kowana oporno$¢ nabtonkow drog moczowych na ad-
hezje bakterii, obecno$¢ w moczu biatka Tamma-Hors-
falla 1 przeciwcial IgA zapobiegajacych przyleganiu
i nasilajacych fagocytoze oraz obecno$¢ w osoczu prze-
ciwcial IgA 1 IgM majacych dzialanie bakteriobojcze.
Istotnym czynnikiem hamujacym rozwoj bakterii w pe-
cherzu moczowym jest kwasny odczyn moczu.
Wsrdd drobnoustrojow wywotujacych ZUM u nowo-
rodkow istotng role odgrywaja: Escherichia coli, Kleb-
siella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Staphylococcus
aureus, Enterococcus spp., Proteus spp., Streptococcus aga-
lactiae, Chlamydia trachomatis oraz Candida albicans.
Najczestszym czynnikiem etiologicznym ZUM jest
E. coli. U noworodkow czgSciej niz w innych grupach
wiekowych ZUM powodujg Klebsiella oraz bakterie
Gram-dodatnie.
W okresie noworodkowym do rozwoju ZUM moze
dochodzi¢ drogg krwiopochodng lub przez ciggtosc
z drog rodnych matki. Istotne znaczenie majg zakaze-
nia szpitalne, ktore sg przyczyng wysokiej zachorowal-
noSci i SmiertelnoSci pacjentow leczonych na oddzia-
tach noworodkowych®. Narazone sg na nie przede
wszystkim wczeSniaki i dzieci z niska masa urodzenio-
wa, zwlaszcza leczone na oddziatach intensywnej tera-
pii, gdzie obecne sg bakterie o znacznej wirulencji i du-
zej lekoopornosci.

Rozwojowi zakazenia sprzyjaja: mniejsza w tej grupie

122 dzieci odpornos¢ (niedob6r immunoglobulin, niepra-

widlowa kolonizacja pateczek okreznicy w przewodzie
pokarmowym) oraz czeste dziatania traumatyzujace,
takie jak wktucia obwodowe i centralne czy sztuczna
wentylacja.

Wazng role w etiologii ZUM odgrywa zakazenie Chla-
mydia trachomatis. Noworodek zaraza si¢ od chore;j
matki. CzestosS¢ zakazenia szyjki macicy Chlamydia
trachomatis wsrdd kobiet ciezarnych wynosi 2-40%.
Konsekwencjg chlamydiozy moze by¢ przedwczesny
pordd lub nawet zgon dziecka. Zakazenia okotoporo-
dowe u noworodkdéw powoduja typy D-K Chlamydia
frachomatis.

U 50% noworodkéw matek nosicielek Streptococcus
agalactiae w trakcie porodu dochodzi do kolonizacji
skory i bfon Sluzowych tym drobnoustrojem. Klinicznie
ZUM o tej etiologii wystepuje najczesciej pod postacig
uogolnionego zakazenia, mozliwe jest jednak wystapie-
nie zakazenia zlokalizowanego (zapalenie ptuc, zapale-
nie opon mozgowo-rdzeniowych).

Rozpoznanie ZUM u noworodka jest trudne z uwagi
na niecharakterystyczny obraz kliniczny (brak specy-
ficznych objawow). Na obecnos¢ ZUM moga wska-
zywac: hipo- lub hipertermia, utrata ponad 10% masy
urodzeniowej, bezdechy, wymioty, biegunka, zmniejsze-
nie aktywnosSci, nieche¢ do ssania, drazliwos¢, sinica,
przedtuzajaca si¢ zottaczka, hepatomegalia, splenome-
galia, objawy ze strony OUN (drgawki, niepokdj, wiot-
koS¢, objawy podraznienia opon mdzgowo-rdzenio-
wych, utrata przytomnosci), objawy posocznicy®?.
Przebieg choroby moze by¢ bardzo gwattowny lub po-
wolny oraz skapo- lub bogatoobjawowy.

W diagnostyce ZUM u noworodkéw nalezy uwzgled-
ni¢: wykfadniki stanu zapalnego we krwi (leukocyto-
za, 10OB, 1CRP), badanie og6lne moczu (ropomocz
— L>10 wpw, krwinkomocz — E>5 wpw, biatkomocz)
i posiew moczu (ocena bakteriologiczna z lekowraz-
liwoscig) oraz badanie ultrasonograficzne ukiadu
moczowego. Dalsze badania, takie jak cystografia
mikcyjna, scyntygrafia nerek, zaleca si¢ wedtug indy-
widualnych wskazaf.

W ocenie posiewu moczu istotne sg prawidfowe pobra-
nie, przechowywanie i transport probek moczu do pra-
cowni mikrobiologii.

Niecharakterystyczny obraz kliniczny ZUM u nowo-
rodka moze by¢ przyczyng zbyt p6Znego rozpoznania
tego schorzenia. Obecnos¢ wysokich wyktadnikow sta-
nu zapalnego we krwi wskazuje jedynie na toczacy si¢
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proces zapalny, nie jest jednak patognomoniczna dla
ZUM. Prawidiowy wynik badania ogdlnego moczu nie
wyklucza ZUM u noworodka. O rozpoznaniu ZUM
decyduje dodatni wynik posiewu moczu. Nawet u po-
towy dzieci z potwierdzong znamienng bakteriurig nie
stwierdza si¢ obecnosci leukocyturii®. Wyhodowanie
bakterii z krwi przemawia za uogdllnieniem si¢ proce-
su zapalnego.

Do panelu badaft w ZUM nalezy obecnie badanie ultra-
sonograficzne uktadu moczowego. Wickszos¢ autorow
zaleca wykonywanie badania USG u noworodkéw juz
przy pierwszym epizodzie choroby. Jednak wediug Alona
i Ganapathy badanie ultrasonograficzne wykonane tak
wczesnie ma niewielkg przydatnos¢ diagnostyczng®.
Badanie USG pozwala na ocen¢ budowy anatomiczne;
poszczegOlnych struktur uktadu moczowego, daje moz-
liwos¢ wykrycia wad tego uktadu, poszerzenia ukia-
du kielichowo-miedniczkowego nerek, wystepowania
przeszkody w odplywie moczu oraz obecnosci ztogow,
ropni, blizn czy zastoju moczu. Upowszechnienie pre-
natalnych badan USG przyczynito si¢ do jeszcze wcze-
Sniejszego wykrywania wad uktadu moczowego, ktore
stanowig 20% wszystkich wad wrodzonych®.

Z opublikowanego w ,, Journal of Pediatric Urology”
raportu EUROCAT wynika, ze 2664 (73%) z 3648 przy-
padkdéw wodonercza wrodzonego rozpoznano prena-
talniet'?.

Badaniem obrazowym pozwalajacym rozpoznac obec-
nos¢ odptywow pecherzowo-moczowodowych oraz
oceni¢ pecherz moczowy i cewke moczowa jest uretero-
cystografia mikcyjna. Warunkiem wykonania tego ba-
dania jest jalowo$¢ drog moczowych. Cewnikowanie
diagnostyczne noworodkow powinno odbywac si¢ pod
ostong leku przeciwbakteryjnego podawanego 3-5 dni.
Antybiotykoterapia jest postepowaniem z wyboru w le-
czeniu ZUM u noworodkdw. Cel terapii stanowi era-
dykacja patogenow. Istotne jest, aby nie doprowadzac
do powstawania szczepdw opornych. Intensywnos¢ le-
czenia zalezy od stanu og0lnego noworodka, objawow
klinicznych 1 wynikow badan laboratoryjnych. Najcze-
Sciej stosuje si¢ amoksycyliny i cefalosporyny, ktore po-
daje si¢ drogg dozylna przez 10 dni. Nastepnie do czasu
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zakonczenia diagnostyki ukfadu moczowego zaleca-
na jest profilaktyka przeciwbakteryjna — w jednorazowe;
dawce nocnej (amoksycylina — 10 mg/kg/24 h lub aksetyl
cefuroksymu — 10 mg/kg/24 h, od 2. m.z. nitrofurantoina
- 1-2 mg/kg/24 h, trimetoprim — 1-2 mg/kg/24 h).

Przebycie zakazenia ukladu moczowego w okresie no-
worodkowym jest w przyszfosci wskazaniem do opieki
nefrologicznej oraz czesto rowniez urologiczne;.
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Streszczenie |

Summary |

Dzigki postepom medycyny oraz technologii medycznej mozliwe dzis jest stosowanie wielu lekow, w tym keto-
profenu, metoda jonoforezy, i to zardbwno podczas leczenia sensu stricte, jak i w czasie rehabilitacji pacjenta.
Ten sposdb leczenia powinien by¢ dostgpny na kazdym poziomie fizykoterapii wedtug okreslonych standar-
dow w zakresie rehabilitacji medycznej. Wystepowanie dolegliwosci bolowych jest istotnym problemem zakto-
cajacym stan chorego. Pojawienie si¢ incydentow bolowych stanowi kluczowy problem, gdyz moga one powo-
dowac zaburzenia zdrowia i samopoczucia. Istnieje wiele sposobéw na zminimalizowanie, zapobieganie
i walke z bolem. Dzieki zastosowaniu medycyny alternatywnej, leczenia farmakologicznego, jak rowniez urza-
dzefi medycznych mozemy wybra¢ odpowiednia metode w konfrontacji z nim, dostosowang indywidualnie
do potrzeb kazdego pacjenta. Niesterydowe leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne sg terapia czesto wykorzy-
stywang do uSmierzania bolu ostrego, a takze przewleklego dotyczacego urazow powstalych w narzadzie
ruchu. Poprzez stosowanie leku metodg jonoforezy mozna uzyskac efekt przeciwzapalny i przeciwbolowy,
z pominieciem doustnej drogi jego podania (per os). Zmienia to dotychczasowy schemat stosowania lekow
z grupy NLPZ (niesterydowych lekow przeciwzapalnych i przeciwbolowych), giownie w przypadku chordb,
w przebiegu ktorych skuteczne jest miejscowe podawanie leku zawierajacego jako substancje czynng
ketoprofen. Zastosowanie jonoforezy umozliwia aplikacj¢ okoto 10-2000 razy wiecej czasteczek leczniczych
niz zwykle natozenie substancji leczniczej na powierzchnie skory, np. w postaci zelu.

Stowa kluczowe: jonoforeza, ketoprofen, leki w jonoforezie, bdl, leczenie farmakologiczne, fizykoterapia

Thanks to advances in medicine and medical technology available today is the use of many drugs, including
ketoprofen, by iontophoresis, both during treatment in the strict sense, as well as during the rehabilitation of
the patient. This method of treatment should be available at each level of physical therapy according to spe-
cific standards for medical rehabilitation. The occurrence of pain is an important issue to distort the patient’s
condition. The emergence of painful incidents is a critical problem that can cause impaired health and well-
being. There are various ways to minimize, prevent and fight the pain. Through the use of alternative medi-
cine, pharmacological treatment, as well as medical devices, we can, so choose the best method in the con-
frontation with him, which can be adapted individually to the needs of each patient. Non-steroidal analgesic
and anti-inflammatory therapy is often used to relieve acute pain and chronic injuries incurred on the organ
motion. Through the use of medication by iontophoresis can get anti-inflammatoy effect and analgesic,
bypassing the oral route of administration (per os). This changes the current regimen of NSAIDs (non-steroi-
dal anti-inflammatory drugs and analgesics), mainly in the case of illnesses in which the effect is a topical
medicine containing as an active ingredient ketoprofen. The use of iontophoresis application enables approx-
imately 10 to 2000 times more than the usual therapeutic molecules imposition of the drug substance to the
skin surface, such as a gel.

Key words: iontophoresis, ketoprofen, medicines in iontophoresis, pain, treatment, pharmacological treat-
ment, physiotherapy
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RYS HISTORYCZNY
ELEKTROLECZNICTWA

adunki elektryczne w celach leczniczych wy-
korzystywano juz w starozytnoSci. Wowczas

en sposob leczenia polegal na przyktadaniu
ryb wytwarzajacych fadunki elektryczne do ciata oso-
by poddawanej zabiegowi. W czasach obecnych wie-
le w tym zakresie si¢ zmienito. Mamy do dyspozycji
bezigtowa i bezbolesng aplikacje leku, ktdra jest jonoforeza.
Dostepnosc tej metody, bedgcej standardem medycznym,
1 wysoki poziom skutecznoSci aplikowanych w ten sposob
Srodkow farmakologicznych ugruntowujq jej pozycje.
Za poczatki stosowania pradu stalego o mafych na-
pi¢ciach i nat¢zeniach w lecznictwie uznawany jest tak
naprawde wiek XVIII. W 1791 roku profesor anatomii
Luigi Galvani opisat dziafanie takiego pradu (nazwane-
go pozniej pradem galwanicznym) na tkanki zaby (po-
wodowat skurcze mi¢$ni). Zainspirowany doSwiadcze-
niami Galvaniego, Alessandro Volta zbudowat pierwsze
ogniwo elektryczne. Te oraz inne donioste odkrycia po-
zwolily na skonstruowanie i zastosowanie w fizykoterapii
aparatury do aplikowania lekow metoda jonoforezy!-¥.

PROBLEMY I ZABURZENIA
FUNKCJONALNE A DOZNAWANIE BOLU

Zaburzenia czynnosci niektorych tkanek i/lub narzadow
przebiegajace z odczuwaniem bolu przez cztowieka sg cze-
stym powodem zasi¢gania porady lekarskiej. Mimo ze wy-
stepowanie bolu jest zjawiskiem niezwykle powszechnym,
to dla klinicystow problemy zwigzane z bolem sg nadal
jednymi z wickszych zagadek do rozwigzania.

Bol moze by¢ nie tylko objawem choroby czy rezul-
tatem zranienia, ale takze subiektywnie odczuwanym
przez chorego objawem urazu, na przyktad skrecenia
czy zwichnigcia stawu. Bole odczuwane przez cztowie-
ka mogg by¢ objawem r6znych chordb, moga wptywac
na jego samopoczucie oraz funkcjonowanie®!”. Wy-
stepowanie dolegliwosci bolowych jest istotnym pro-
blemem zaktocajacym stan zdrowia.

Obecnie mamy do dyspozycji wiele sposobow walki
z bolem, poczynajac od metod naturalnych, poprzez le-
czenie farmakologiczne, po stosowanie roznego rodza-
ju aparatury medycznej, dzigki czemu mozna wybrac
optymalng metode¢ pozwalajacq na jego uSmierzenie.

POJECIE BOLU
W ASPEKCIE MEDYCZNYM

Bélem mozemy nazwac odczucie dyskomfortu wyni-
kajacego z uszkodzenia tkanek. Dla klinicystow bol to
objaw. Fizjolodzy odczytuja go jako sygnat pochodzacy
z organizmu, informujacy o uszkodzeniu tkanki.

Istnieja rozne typy bolu. Ze wzgledu na miejsce jego wy-
stepowania wyrozniamy bol: miejscowy (zlokalizowany
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w okreslonej okolicy ciata), rozlany (niekiedy trudno
jest sprecyzowac jego umiejscowienie), uogolniony,
powierzchowny (pochodzacy ze skory) i gteboki (po-
chodzacy z narzadéw wewnetrznych).

BAl narastajacy 1 bol zwalniajacy pojawiaja si¢c w cho-
robach reumatycznych, a takze jako nerwobole, ktore
moga mieC zwigzek z patologig w obrebie kregostupa.
Bole mogg si¢ taczyC z rytmem okotodobowym, zmia-
nami pogody, jak rowniez z wysitkiem fizycznym. Na-
gle wystapienie i stopniowe ust¢powanie to cechy bolu
ostrego, ktory jest skutkiem urazu lub stanu zapalnego
w organizmie. Napadowy charakter bolow wystepu-
je migdzy innymi w dnie moczanowej, migrenie oraz
neuralgii nerwu trojdzielnego. BOl nocyceptywny po-
chodzenia lokalnego moze dotyczy¢ Sciggien, miesni,
okostnej oraz stawOow(1-3%13.17-29)

CO TO JEST JONOFOREZA?

Jonoforeza to bazujacy na pradzie galwanicznym
(nazwa pochodzi od nazwiska lekarza Luigiego Gal-
vaniego) zabieg leczniczy z zakresu elektroterapii, pod-
czas ktorego lek zostaje wprowadzony w giab tkanek.
Jest doskonatym sposobem miejscowej aplikacji leku.
Opiera si¢ na zasadzie, ze w okreSlonym polu elektrycz-
nym jony dodatnie, czyli kationy, s3 odpychane przez
elektrode dodatnig i kieruja si¢ do katody. Z kolei od-
pychane przez elektrod¢ ujemng (katod¢) jony ujemne
— aniony (np. ketoprofen) — podgzaja do anody (elek-
trody dodatniej). Przesuniecia jonowe zachodzace pod
wplywem pradu galwanicznego stanowia podstawe za-
biegu jonoforezy. Aby wprowadzi€ jony zaleconego leku,
w tym przypadku ketoprofenu, nalezy umiesci¢ go pod
odpowiednig elektrodg, czyli katoda. Wnikanie substancji
leczniczej nastepuje poprzez skore i jej naturalne ujscia
— gruczoly potowe oraz fojowe, co umozliwia powol-
ng resorpcje drogg dyfuzji do coraz giegbiej potozonych
warstw tkanek, nawet po 48 godzinach od zabiegu.
Znajac nat¢zenie pradu oraz czas jego dziatania, moz-
na obliczyC ilos¢ wprowadzonego leku podczas zabiegu
jonoforezy©-682526),

Dziatanie lecznicze jonoforezy spowodowane jest miejsco-
wym dziataniem zastosowanych jonéw oraz miejscowym
wplywem pradu galwanicznego i oddziatywaniem odru-
chowym na tkanki i narzady glebiej potozone“>. Jak po-
daja Janiszewski i Talar, dziafanie przeciwbOlowe, przeciw-
zapalne i przeciwobrze¢kowe jonoforezy daje wtdrny wzrost
zakresow ruchu, poprawe ekonomiki pracy mi¢Sniowe;j
oraz obnizenie napi¢cia spoczynkowego migsni®”.

JONOFOREZA Z ZASTOSOWANIEM
KETOPROFENU W ZELU
LUB Z AMPULEK - OPIS ZABIEGU

Jonoforezg wykonuje fizykoterapeuta na zlecenie leka-
rza, ktory uwzglednia wskazania i przeciwwskazania
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do zabiegu, jak rowniez okreSla miejsce aplikacji za-
leconego leku, w tym wypadku ketoprofenu w zelu lub
z amputek. Zabieg wykonywany jest z wykorzystaniem
specjalistycznej aparatury dostepnej w placowkach me-
dycznych. Przed zabiegiem fizykoterapeuta bada skore
pacjenta w celu wykluczenia wszelkich zraniefi i otarcia
naskorka, gdyz przez otwartg drogg (uszkodzona skore)
prad plynie szybciej i moze nastapi¢ podraznienie tka-
nek. Nastepnie nalezy oczyscic skore ze Srodkow piele-
gnacyjnych, np. kremu czy balsamu do ciata. Gdy jest
juz sucha, mozna bezpiecznie przystapi¢ do wykonania
zabiegu. Czystos¢ skory i podktaddéw gazowych zapo-
biega pojawieniu si¢ podczas zabiegu jonow konkuren-
cyjnych w stosunku do celowo zastosowanego leku.
Na ptatek gazy z higroskopijnego materiatu (dostgpnej
w aptece) nalezy natozyC ketoprofen. Lek powinien
znalez¢ si¢ w okreSlonym miejscu, np. w okolicy przy-
kregostupowej w przypadku dolegliwosci bolowych
w obrebie kregostupa czy w obrebie bolgcego stawu.
Metodyka zabiegu rozni si¢ w zaleznosci od tego, czy
stosujemy ketoprofen w zelu czy w ptynie (z ampulek).
Lek w zelu aplikowany jest bezpoSrednio z tubki na
higroskopijny gazik. Fizykoterapeuta nakifada okofo
5 cm zelu na gaze, ktora przyktada do skory pacjenta.
W przypadku przygotowywania leku z amputki nale-
zy postuzyc€ si¢ strzykawka jednorazowa. Po otwarciu
amputki (100 mg/2 ml) przy uzyciu igly i strzykawki
wstrzykuje si¢ ketoprofen na gazik, ktory umieszcza
sic w miejscu poddanym zabiegowi. Naste¢pnie fizjo-
terapeuta przyktada gaze zwilzong wodg destylowang
(w przypadku jej braku — wodociagowa), najlepiej cie-
pla w celu zapewnienia pacjentowi komfortu. Kolejng
czynnoscig jest dobor odpowiedniej elektrody. Na pod-
ktadzie lekowym z ketoprofenu nalezy potozyc elektro-
de czynng — mniejszq — potaczong z ujemnym przewo-
dem elektrycznym. Podktad higroskopijny powinien by¢
odpowiednio wickszy od elektrody i dostosowany do
miejsca, do ktdrego przykiadana jest elektroda. Jezeli
zabieg dotyczy jednego z odcinkow kregostupa, pacjent
moze leze€ na brzuchu, a na gazikach i elektrodach na-
lezy umiesci¢ woreczek stabilizujacy ulozenie elektrod.
W przypadku zabiegu jonoforezy na stawy obwodowe
gaze z elektrodg mozna ustabilizowa¢ odpowiednimi
opaskami.

Czas zabiegu i natezenie pradu zalezg od wskazan le-
karza. Z reguly sg to dawki progowe; maksymalne na-
tezenie pradu wynosi ok. 0,2 mA/cm? (progowa daw-
ka czuciowa). Natezenie zalezy rowniez od wielkoSci
elektrody czynnej, w tym wypadku mniejszej, i katody
- okoto 0,01-0,1 mA/cm?. Fizykoterapeuta podczas
dawkowania nat¢zenia pradu pozostaje w stownym
kontakcie z pacjentem. Informuje go, jakie odczucia
sgprzewidywane podczas trwania zabiegu, a jakie po-
jawiC sie nie powinny. Uwzgledniajgc osobnicze roz-
nice wrazliwosci, weryfikuje dawk¢ optymalna, stosu-

126 jac nat¢zenie pradu wywotujace u pacjenta odczucie

przyjemnego mrowienia. Do niekorzystnych odczuc
podczas trwania zabiegu nalezy bdl lub pieczenie.
Zabieg wykonywany jest pod kontrolg fizykoterapeuty.
W literaturze angielskiej dawki do jonoforezy podawa-
ne sg w postaci iloczynu nat¢zenia i czasu jego dziata-
nia (I mA/min).

Kazdy zabieg moze trwac 5-30 minut; zalecane sg serie
liczace 10-20 zabiegdw stosowanych codziennie lub co
drugi dziefi, w zaleznoSci od wskazaf*3.26.28-31,

JONOFOREZA Z KETOPROFENU
- BEZBOLESNA FORMA WPROWADZENIA
LEKU W GEAB BOLESNYCH TKANEK,
BEZPOSREDNIO PRZEZ SKORE
PACJENTA

Ketoprofen w odpowiedniej postaci jest powszechnie
stosowang metodg jonoforezy — niezwykle komforto-
Wwa, nieinwazyjna, pomijajaca podanie doustne (per 0s),
a co za tym idzie oszczedzajaca przewod pokarmowy.
Jonoforeza zwieksza mozliwosci stosowania ketoprofe-
nu, zwlaszcza u pacjentéw z chorobami i dysfunkcjami
uktadu pokarmowego.

Dziatanie lecznicze jonoforezy polega na miejscowym
wchtanianiu leku przez skore, potaczonym z odrucho-
wym wplywem pradu galwanicznego na skore, ktory
powoduje nie tylko ruch jonow, ale takze przekrwienie
tkanek, co z kolei poprawia dyfuzj¢. Jonoforeza umoz-
liwia aplikacj¢ okoto 10-2000 razy wigcej czgsteczek
leczniczych niz zwykle natozenie substancji leczniczej
na powierzchnie skory®, w zwigzku z czym ketoprofen
stosowany metoda jonoforezy daje lepsze efekty tera-
peutyczne niz jego miejscowe aplikowanie.

CELE STOSOWANIA JONOFOREZY
Z KETOPROFENEM

Jonoforeza z ketoprofenem powoduje:
* uSmierzenie bolu;

* miejscowe dziatanie przeciwzapalne;
* dziatanie na bdl nocyceptywny;

* rozszerzenie naczyn krwionoSnych.

WSKAZANIA I PRZECIWWSKAZANIA
MEDYCZNE DO STOSOWANIA
JONOFOREZY Z KETOPROFENEM

Wskazania do zabiegu:
reumatoidalne zapalenie stawow;
choroba zwyrodnieniowa stawow;
choroby zapalne mi¢$ni i Sciegien;
choroby zapalne tkanek migkkich;
rwa kulszowa;

przewlekie stany zapalne stawow;
zapalenie tkanek okofostawowych;
neuralgia nerwu kulszowego;
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* epikondylopatie;

* leczenie objawowych zmian zapalnych i zwyrodnie-
niowych wszystkich stawdw;

* leczenie uzupetniajace urazoéw sportowych, artroz,
przecigzen stawdw i Sciggien, a takze dolegliwosci
zwigzanych z koSlawym paluchem.

Przeciwwskazania wigzace si¢ z dziataniem pradu gal-
wanicznego, a takze z reakcjq uczuleniowg na sktadnik
leku:
* zaburzenia czucia powierzchownego i gi¢bokiego;
* cigza;
* laktacja;
* nadwrazliwos¢ na substancjg czynng®>783239),
W celu zminimalizowana ryzyka skornych reakcji nad-
wrazliwosci na §wiatto i reakcji skornych przy jednoczes-
nym stosowaniu produktdéw zawierajacych oktokrylen
i jego pochodne nalezy Scisle przestrzegac przeciw-
wskazan 1 uprzedzac¢ pacjentdw stosujacych keto-
profen w zelu o mozliwym wystapieniu objawdw
fotowrazliwoSci.
Pacjent powinien by¢ poinformowany o znaczeniu
podejmowanych dzialan zapobiegajacych fotowraz-
liwosci, takich jak chronienie pod odzieza obszarow
skory, na ktore jest stosowany lek metodg jonofore-
zy, zardwno w trakcie leczenia, jak i przez 2 tygodnie
po jego zakoniczeniu (w celu uniknigcia ekspozycji na
promieniowanie UV i ryzyka fotowrazliwosci). Nalezy
takze zaleci¢ doktadne mycie rak po kazdym natozeniu
produktu leczniczego pacjentom, ktdrzy stosujg samo-
dzielnie ketoprofen w zelu.

PODSUMOWANIE

W Swiadomosci spotecznej utrwalona jest opinia na
temat skutecznoSci lekow w postaci tabletek i iniekcji.
Niedoceniane sg jednak metody bezpieczniejszego apli-
kowania substancji leczniczej loco dolenti, np. metoda
jonoforezy. Czy jonoforeza z zastosowaniem ketopro-
fenu moze zastgpi€ inne sposoby stosowania lekow
przeciwzapalnych i przeciwbolowych? Parafrazujac
stowa Stone’a sprzed 200 lat, czas pokaze, w jakich
jednostkach chorobowych pacjent uzyska najwicksza
korzys¢ z odkrycia danego leku i danej metody jego
stosowania‘!-»10.16.243
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KOMENTARZ

Bardzo interesujgce wydaje si¢ zwrdcenie przez Autorke artykutu uwagi na podawanie ketoprofenu drogg resorpcji przez skore,
jako formy leczenia. Taka forma podania niesterydowego leku przeciwzapalnego (NLPZ), o dziafaniu takze przeciwbolowym,
moze by¢ polaczona z podawaniem tego samego leku droga doustna™®. Doustne stosowanie kilku réznych NLPZ nie zwigksza
ich skutecznosci przeciwbolowej i przeciwzapalnej, natomiast istotnie zwigksza ryzyko dziatan niepozadanych. Rowniez zwigksza-
nie doustnej dawki NLPZ ponad terapeutyczng nie zwigksza dziatania przeciwbdlowego leku. Dziatanie przeciwbolowe NLPZ
zalezy od jego stezenia w surowicy, a przeciwzapalne od jego stezenia w stawie lub strukturach okofostawowych®. NLPZ doustne
o krotkim okresie pottrwania utrzymuja si¢ dfuzej i w wyzszym stezeniu w obrebie stawu niz w surowicy krwi, a wiec ryzyko wywo-
tania objawdw niepozadanych jest w ich przypadku mniejsze. Ketoprofen ma krotki okres pottrwania. W ostrych bolach podany
doustnie moze mie¢ wystarczajace dziatanie, bowiem doustne podanie zapewnia szybka i dobrg penetracje leku do jamy stawo-
wej i btony maziowej. W bolu przewlektym z towarzyszacym procesem zapalnym celowe wydaje si¢ potaczenie terapii doustnej
7 miejscowa, co pozwoli wydtuzy¢ dziatanie leku w obrebie stawu. Ketoprofen podany drogg przezskorng dobrze przenika do
przyczepow i pochewek Sciegnistych, fakotek, chrzastki stawowej, w mniejszym stopniu takze do torebki stawowej. Oprdcz barier,
jakimi sg skora i tkanka podskorna, na transport NLPZ do stawu w przebiegu chordb reumatycznych maja wplyw takze zmiany
w Scianach naczyn, ziarnina zapalna, proliferujgca warstwa wyscidtkowa btony maziowej. Lek musi przenikng¢ powigzie, migSnie,
wigzadla, Sciggna, torebke stawowa. Wysick w stawie moze powodowac rozcieficzenie leku i ostabienie dziatania. Stwierdzono,
Ze im wyzsza aktywnos¢ procesu zapalnego w obrebie bfony maziowej, tym lepsze przenikanie lekéw do jamy stawowej®. Inna dys-
trybucja leku w obrebie stawu w zaleznosci od drogi podania zapewnia wiaSciwg penetracje leku do wszystkich struktur stawo-
wych i daje wigkszg gwarancj¢ zahamowania procesu zapalnego. Wydtuza takze czas dziatania ketoprofenu w obrebie stawu.
Sposrdod wieloosrodkowych, randomizowanych badan z podwaojnie §lepa proba na 26 przeprowadzonych prob klinicznych u cho-
rych z ostrym bélem az w 19 stwierdzono statystycznie istotng, w stosunku do placebo, poprawe kliniczng w postaci zmniejszenia
dolegliwosci bolowych po 7 dniach miejscowego podawania roznych NLPZ. Wsrod badanych 5 NLPZ znamiennie najlepszy byt
ketoprofen. Swiadczy to o bardzo dobrej penetracji tego leku przez skore do migsni i Sciggien.
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