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Streszczenie

Wstep: Neuralgia pop6lpascowa jest najczestszym powiklaniem infekcji wirusem pélpasca. Leczenie
farmakologiczne obejmuje stosowanie lekéw dzialajgcych powierzchniowo, lekéw przeciw-
drgawkowych i przeciwdepresyjnych oraz opioidéw. Obecnie za opioid pierwszego rzutu w lecze-
niu bélu neuropatycznego uwazany jest oksykodon.

Cel pracy: Ocena efektywnosci i bezpieczenstwa zastosowania oksykodonu o kontrolowanym uwal-
nianiu w terapii zlozonej u chorych z neuralgia popétpascows.

Material i metody: Retrospektywne badanie przeprowadzono wérdéd 16 pacjentéw Poradni Leczenia
Boélu w wieku 64-79 lat (grupa I — 7 oséb ze wspolistniejaca choroba nowotworowa, grupa II -
9 chorych bez wspélistniejacej choroby nowotworowej), u ktérych rozpoznano neuralgie po p6t-
pascu. Wstepna dawka oksykodonu wynosita 10 mg/dobe, gabapentyny 300 mg/dobe, amitrypty-
liny 25 mg/dobe. Oceniano natezenie b6lu w skali numerycznej (NRS) oraz wystepowanie objawéw
niepozadanych w chwili rozpoczecia leczenia, a nastepnie w 7., 14. i 28. dniu terapii.

Wyniki: Natezenie bolu w calej badanej grupie, ktére wynosito wyjsciowo 8-10 punktéw w skali
NRS, zmniejszylo sie do 1-2 punktéw w ostatniej dobie obserwacji. Nudnosci zaobserwowano
u 5 (31%) chorych, wymioty u 2 (12%), zawroty glowy u 5 (31%), sennos$¢ u 5 (31%), zaparcia
u 6 (37%) chorych. W zadnej z badanych grup nie odnotowano powaznych dziatan niepozadanych.
Whioski: Zastosowanie oksykodonu w zlozonej terapii neuralgii popétpascowej pozwolilo na sku-
teczng kontrole bélu przy zastosowaniu niskich dawek leku w obu badanych grupach przy row-
noczesnym braku powaznych dzialah niepozadanych.

Stowa kluczowe: oksykodon, b6l neuropatyczny, neuralgia popéipascowa.

Abstract

Introduction: Postherpetic neuralgia is the most common complication of Herpes zoster infection.
Treatment consists of tricyclic antidepressants, anticonvulsants, opioids and topical treatment moda-
lities. The oxycodon is considered to be the first choice opioid for neuropathic pain treatment.

The aim of the study was to asses the efficacy and safety of controlled-release oxycodone in com-
bined therapy of postherpetic neuralgia.

Material and methods: The retrospective study was conducted among 16 out-patients, aged bet-
ween 64-79 years, suffering from postherpetic neuralgia (Group I: 7 — patients with cancer disease,
Group II: 9 - patients without cancer disease). Initially doses of used drugs were as follows oxycodone
10 mg/d, gabapentin 300 mg/d, amitryptilin 25 mg/d.The intensity of pain in numeric rating scale and
incidence of adverse effects were assesed in the moment of starting the therapy and in 7, 14, 28 day
of the treatment.

Results: The initial intensity of pain in the whole examined group was 8-10 points and 1-2 points
on the 28" day of therapy. Nausea and vertigos were observed among 5 (31%) of the patients, vomi-
ting among 2 (12%) of the patients, somnolence among 5 (31%) of the patients, constipations among
6 (37%) of the patients. We did not observe any serious adverse effects in both examined groups.
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Conclusions: The controlled-release oxycodone in combined therapy of postherpetic neuralgia ensu-
red the effective pain relief in the examined groups of patients, with the use of low doses of agents

and lack of serious adverse effects.

Key words: oxycodone, neuropathic pain, postherpetic neuralgia.
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WSTEP

Pétpasiec (herpes zoster) jest choroba wywolywana
przez reaktywowany w zwojach nerwowych wirus ospy
wietrznej (varicella zoster virus — VZV). Do zakazenia pier-
wotnego dochodzi drogg kropelkowa, poprzez kontakt
bezposredni lub posredni z chorym na ospe wietrzna lub
polpasiec [1, 2]. Charakterystyczne cechy tego wirusa,
takie jak swoista zdolno$¢ do utajenia, wysoka zakaznos¢,
szerzenie sie¢ droga kropelkows, sprawiaja, ze jest on
szczegoblnie niebezpieczny dla 0séb z obnizong odpor-
noscia (gtéwnie komoérkowa zwigzang z limfocytami
TCD4 oraz odpornoscig humoralng). Do tej grupy nale-
zy zaliczy¢ pacjentéw w podesztym wieku, przewlekle
przyjmujacych leki immunosupresyjne, przeciwzapal-
ne, glikokortykosteroidy, zakazonych wirusem HIV,
pacjentéw po transplantacji narzadéw, a zwlaszcza
osoby z choroba nowotworowa [1-3]. Wirus pétpasca
wywoluje zmiany skérne odpowiadajace zakresowi
unerwienia jednego lub kilku dermatoméw. Zmiany
skérne obejmuja najczedciej dermatomy piersiowe
~50% (Th5-Th12), nerwy czaszkowe ~13%, dermato-
my ledzwiowo-krzyzowe (L1-L2) ~12% oraz szyjne
~11% i najczesciej maja uklad jednostronny [1, 4, 5].
Kliniczne odmiany poétpasca moga przybieraé postac:
oczna — I galgzka n. V, uszna — zesp6t Ramsaya-Hunta
—n. VII, n. VIII, zapalenia mézgu i rdzenia kregowego,
rozsiang, obustronna, zgorzelinowa lub krwotoczng, bez
wykwitéw [1, 5, 6]. Najczestszym powiklaniem infekcji
wirusem herpes zoster jest neuralgia popotpascowa (post-
herpetic neuralgia— PHN). Rozpoznaje sie jg, jesli po wygo-
jeniu sie zmian skérnych utrzymuje sie lub pojawia
ponownie przewlekly zespdt bélowy o charakterze
neuropatycznym, zazwyczaj jednostronny, ograniczo-
ny do jednego lub kilku dermatomdw lub gatezi nerwu
tréjdzielnego [1, 2]. Klinicznie znaczaca PHN definiowano
jako przecietny codzienny b6l w ciagu ostatnich 48 godz.,
wynoszacy > 3 pkt w 11-punktowej skali NRS (numeri-
cal rating scale), w ktérej 0 oznacza brak bolu, a 10 — b6l
nie do zniesienia, po 3 miesigcach od wystapienia osut-
ki [7]. Bél opisywany jest jako swedzacy, piekacy, klu-
jacy, Swidrujacy, z towarzyszaca alodynia, hiperalgezja
i hipoestezja. Mechanizmy powstawania PHN obejmuja:
sensytyzacje obwodowa i osrodkowa, wyladowania
w ekotopowych rozrusznikach nerwdw, osrodkowa reor-
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ganizacje wibkien nerwowych A}, uposledzenie zste-
pujacych mechanizméw kontroli bélu. Dolegliwosci bélo-
we nasilaja sie pod wplywem zimna, stresu, maja cha-
rakter nawrotowy, moga sie nie poddawac leczeniu
iutrzymywac latami. Przyczyniajq sie do wystepowania
depresji, zaburzeni snu i znacznego obnizenia jakosci Zycia
[1,2,8].

Leczenie farmakologiczne neuralgii popdtpascowej
jest wielokierunkowe i obejmuje stosowanie lekéw
przeciwdepresyjnych, przeciwdrgawkowych, opioidéw
oraz lekéw dzialajacych powierzchniowo [1, &, 9].
Oksykodon, pétsyntetyczna pochodna tebainy, uwa-
zany jest obecnie za opioid pierwszego rzutu w tera-
pii zespoléw bolu neuropatycznego, a skutecznosc leku
zdaniem wielu autoréw jest poréwnywalna z gaba-
pentyna i pregabaling [1, 8, 10]. Wsp6lczynnik tera-
peutyczny NNT (number needed to treat) okredlajacy licz-
be chorych, u ktérych nalezy podaé dany lek, aby
u jednego uzyskaé korzystny efekt terapeutyczny,
wynosi dla oksykodonu 2,6 (1,9-4,1). Wspélczynnik
NNT dla trojcyklicznych lekéw przeciwdepresyj-
nych (TLPD) wynosi 2,6 (2,1-3,5), dla gabapentyny 4,4
(3,3-6,1), a dla pregabaliny 4,2 (3,7-7,6) [11, 12]. Oksy-
kodon charakteryzuje sie wysoka biodostepnoscia po
podaniu doustnym, korzystnym profilem farmako-
kinetycznym i stosunkowo mala czestoscig wystepo-
wania objaw6éw niepozadanych [1, 5, 12].

Celem pracy byla ocena efektywnosci i bezpie-
czefistwa zastosowania oksykodonu o kontrolowanym
uwalnianiu w terapii zlozonej u chorych z neuralgia
popolpascowa.

MATERIAL | METODY

Badanie mialo charakter retrospektywny. Prze-
prowadzono je w Poradni Leczenia B6lu Kliniki Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie
w okresie od lutego do czerwca 2011 r. Szesnastu
pacjentéw (10 kobiet, 6 mezczyzn), u ktérych rozpo-
znano neuralgie po pétpascu, podzielono na dwie gru-
py: pierwsza (7 0s6b — 44%) stanowili pacjenci ze wspol-
istniejaca chorobg nowotworowa, druga (9 oséb —56%)
pacjenci bez wspdtistniejacej choroby nowotworowe;.
Wiek chorych wynosit od 64 do 79 lat. Dane demogra-

205



Matgorzata Malec-Milewska, Hanna Kucia, Agnieszka Sekowska

Tabela 1. Dane demograficzne pacjentdw oraz charakterystyka postaci pétpasca

Choroba nowotworowa
w wywiadzie/w trakcie leczenia

chtoniak w wywiadzie

nowotwdr jelita grubego
nowotwér zotgdka w trakcie terapii

nowotwér ptuca w wywiadzie

biataczka

nowotwor jezyka w trakcie terapii

Lp. Wiek Pteé Lokalizacja pétpasca
1 76 K klatka piersiowa Th4-Thé
2 76 K klatka piersiowa Th8
) 78 M potpasiec oczny
4 68 K klatka piersiowa Th4-Thé
5 64 K potpasiec szyjny (bark, kohczyna gérna)
6 72 M potpasiec szyjny (bark, konczyna gérna)
7 77 M klatka piersiowa Th4-Thé
8 64 M klatka piersiowa Th4-Thé
9 73 M potpasiec oczny
10 79 M klatka piersiowa Th4-Th8
11 69 K kohczyna dolna (posladek)
12 71 K potpasiec szyjny (bark, kohczyna gérna, gtowa)
13 75 K klatka piersiowa Th4-Thé
14 68 K klatka piersiowa Th4-Th8
15 77 K klatka piersiowa Thé6-Th8
16 65 K potpasiec szyjny (bark, konczyna gérna)

ficzne pacjentow oraz charakterystyke postaci pétpasca
przedstawiono w tabeli 1.

Leczenie rozpoczynano od oksykodonu (OxyCon-
tin firmy Mundipharma) w dawce dobowej 10 mg.
Dodatkowo stosowano gabapentyne (Gabapentin Teva
firmy Teva Pharmaceuticals) w dawce poczatkowej
300 mg/dobe, amitryptyline (Amitryptylinum VP, ICN
firmy Polfa Rzeszéw/Valeant) w dawce poczatkowej
25 mg/dobe. U wszystkich chorych wykonywano
blokady nasieckowe przy uzyciu l-procentowego
roztworu lidokainy (Lidocaini hydrochloridum firmy
Astra Zeneca) z dodatkiem 1 mg morfiny (Morphini
sulphas firmy Polfa SA Warszawa) lub znieczulenie ner-
woéw miedzyzebrowych przy uzyciu lidokainy lub
bupiwakainy (0,5% Marcaine-Adrenaline firmy Astra

o

liczebnosé¢
o = N W » 0 0 N © 0

B PHN
O PHN + choroba nowotworowa

Ryc. 1. Ocena natezenia bdélu w skali numerycznej
w badanych grupach chorych w momencie
rozpoczecia leczenia
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nowotwdr macicy w wywiadzie

Zeneca). Dawka oksykodonu byla modyfikowana
w zaleznosci od skutecznosci przeciwbdlowej i tole-
rancji objaw6éw niepozadanych. Jako lek ratunkowy
stosowano paracetamol w dawce do 3 g/dobe. Oce-
niano natezenie bélu w 11-punktowej skali NRS
oraz wystepowanie objawéw niepozadanych, takich
jak: nudnosci, wymioty, sennos¢, zawroty glowy, za-
burzenia orientacji, splatanie, drgawki i zaparcia w wy-
branych punktach czasowych, w chwili rozpoczecia
leczenia, a nastepnie w 7., 14. i 28. dniu terapii. Ana-
lize statystyczng wynikoéw oceny natezenia bélu prze-
prowadzono z uzyciem testu U Manna-Whitneya dla
prob niezaleznych.

WYNIKI

Wyijsciowe natezenie b6lu w skali NRS wynosito
8-10 pkt i byto nieznacznie wyzsze w grupie I. W ko-
lejnych punktach czasowych wyniki oceny natezenia
bélu w obu badanych grupach przedstawialy sie na-
stepujaco: 4-5 pkt w 7. dobie, 2-3 pkt w 14. dobie
i1-2 pkt w 28. dobie leczenia. W 14. dobie leczenia zna-
miennie wyzsze wartosci natezenia bélu zanotowano
w grupie I (p < 0,05). Zréznicowanie wynikéw w gru-
pie Ii Il przedstawiono na rycinach 1-5.

Maksymalne dobowe dawki lekéw wynosity dla
oksykodonu 40 mg, amitryptyliny 75 mg, gabapentyny
600 mg. Czestos¢ wystepowania i rodzaj zaobserwo-
wanych objawéw niepozadanych przedstawiono na
rycinie 6. W obu badanych grupach nie odnotowano
dzialann niepozadanych, takich jak bezdech, utrata
$wiadomosci, splatanie i drgawki.

Medycyna
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liczebnos¢
O — N W M 01 0 N 0 v O

NRS
B PHN
O PHN + choroba nowotworowa
Ryc. 2. Ocena natezenia bdélu w skali numerycznej
w badanych grupach chorych po 7 dniach leczenia

liczebnos¢
O — N W M 01 0 N 0 0 O

NRS
B PHN
O PHN + choroba nowotworowa

Ryc. 4. Ocena natezenia bdlu w skali numerycznej
w badanych grupach chorych po 28 dniach leczenia

DYSKUSJA

Czestos¢ wystepowania neuralgii popoéipascowej
ocenia sie na 9-34% w zaleznosci od wieku chorych [1].
Charakterystyka calej badanej grupy chorych wskazu-
je na duze prawdopodobiefistwo rozwoju przetrwale-
go bélu po przebytym poétpascu (tab. 1.). Czynnikami
predysponujacymi do jej wystapienia sa: wiek pacjen-
ta, pdlpasiec pierwszej galezi nerwu tréjdzielnego, sil-
ny bol odczuwany przed pojawieniem sie zmian skor-
nych, ciezki przebieg choroby, cukrzyca, choroba
nowotworowa oraz wspdlistnienie innych choréb upo-
Sledzajgcych odpornosé organizmu [1, 2]. Wiekszosé
pacjentéw (15/16) w calym prezentowanym badaniu to
chorzy w podeszlym wieku > 64 lat, u 7 z 16 chorych
odnotowano chorobe nowotworowa w wywiadzie.
Wéréd pacjentéw z chorobami nowotworowymi, zgod-
nie z danymi z piSmiennictwa, najwieksze ryzyko
wystgpienia pétpasca obserwuje sie w wypadku biataczki
lub chloniakéw. Podaje sie, ze pélpasiec rozwinie sie
u ok. 20-50% chorych na chloniaka Hodgkina, zwykle
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liczebnos¢
O = N W b 1 0 N 0 0 O

NRS

B PHN
O PHN + choroba nowotworowa
Ryc. 3. Ocena natezenia bdlu w skali numerycznej
w badanych grupach chorych po 14 dniach leczenia
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Ryc. 5. Srednie wartosci natezenia bolu w skali
numerycznej w badanych grupach chorych w0, 7., 14.
i 28. dobie leczenia

zaparcia

T T
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% przypadkdw

Ryc. 6. Objawy niepozgdane zanotowane w catej
badanej grupie chorych

krétko po rozpoczeciu chemioterapii (1 miesigc) lub
radioterapii (7 miesiecy). Z kolei u pacjentéw po prze-
szczepach schorzenie to rozwija sie przewaznie w pierw-
szym roku po transplantacji [13]. Zaden chory w calej
badanej grupie nie byl po przeszczepie narzadéw.
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U wszystkich pacjentéw, zwlaszcza u tych z deficytem
odpornosci, nalezy rozwazy¢ jak najwczesniejsze, od
momentu rozpoznania czynnej infekgji, dozylne poda-
nie lekéw przeciwwirusowych (najczesciej acyklowiru),
aby ograniczy¢ zakazenie i zmniejszy¢ ryzyko powsta-
nia przetrwatego bolu. Wedltug danych z pismiennictwa
najbardziej skutecznym sposobem zapobiegania zacho-
rowaniom na pélpasiec, a takze zmniejszenia prawdo-
podobiefistwa wystapienia neuralgii popétpascowej, sa
profilaktyczne szczepienia przeciwko infekcji wiru-
sem herpes zoster [1-3]. Zaden chory z badanej grupy nie
miat szczepienia ochronnego.

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi postepowa-
nia w przewleklym bélu neuropatycznym w przebiegu
potpasca, w obu grupach chorych zastosowano tera-
pie zlozong z uzyciem tréjcyklicznego leku przeciw-
depresyjnego — amitryptyliny, leku przeciwpadacz-
kowego — gabapentyny, oraz zalecanego jako opioid
I rzutu - oksykodonu, w postaci leku o kontrolowa-
nym uwalnianiu. W momencie przeprowadzania
badania zalecana 5-procentowa lidokaina w postaci
plastra nie byta dostepna na rynku polskim. Wydaje
sie, ze dobdr lekow jest szczegélnie istotny w grupie
chorych z wywiadem onkologicznym. Problemy kli-
niczne, z jakimi mozemy sie spotka¢ podczas leczenia
neuralgii popétpascowej u pacjentéw dotknietych cho-
roba nowotworowg, sa ztozone. Czesto sa to osoby
w podeszlym wieku, u ktérych wspélistnieja liczne
choroby, zmniejszenie stopnia wydolnosci narza-
déw, problemy zwigzane z wczedniejszym przyjmo-
waniem opioidow (uzaleznienie, hiperalgezja).
U pacjentéw w tej grupie jednocze$nie stosowane sa
rézne leki, ktére mogg wchodzi¢ we wzajemne inter-
akcje, co zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia
objawéw niepozadanych i zmniejsza szanse powo-
dzenia terapii.

Wedlug danych dotyczacych aktualnego zuzycia
opioidow na $wiecie, oksykodon jest obecnie najsze-
rzej stosowanym lekiem z grupy opioidéw w leczeniu
boélu ostrego, pooperacyjnego, jak réwniez bolu prze-
wleklego, zwlaszcza o charakterze neuropatycznym
[5, 9]. Wykazuje silniejszy efekt analgetyczny od
morfiny pomimo mniejszej aktywnosci w stosunku do
receptoréw i, dzieki uzyskiwaniu wiekszego stezenia
w osrodkowym ukladzie nerwowym oraz wysokiej
biodostepnosci. Jest agonista receptoréw opioido-
wych typu p i« i rzadziej niz selektywni agonisci recep-
torow p wywoluje depresje oddechowg, objawy ze
strony przewodu pokarmowego czy zwezenie Zrenic.
Jest bezpiecznym opioidem u pacjentéw w podeszlym
wieku, u ktérych nie ma koniecznosci modyfikowa-
nia dawki. U chorych z uposledzong funkcja watro-
by lub nerek nalezy zmniejszy¢ dawke wstepna
o polowe. Lek nie jest zalecany u 0séb z ciezka nie-
wydolnoscia nerek i watroby. Kolejne cechy oksyko-
donu korzystne w leczeniu pacjentéw z choroba
nowotworowga to metabolizm do nieczynnych meta-
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bolitéw, niewielkie ryzyko interakcji z innymi réw-
nocze$nie stosowanymi lekami wynikajace z podwoj-
nego toru metabolizmu oraz brak dzialania immu-
nosupresyjnego. Rowniez w sytuacji uzaleznienia
od opioidéw (zwigzanego z wczedniejsza terapia sil-
nymi opioidami w przebiegu choroby nowotworowej)
oksykodon wydaje sie stusznym wyborem, poniewaz
dzialajac gléwnie poprzez receptory k, wywoluje
raczej stany dysforii anizeli zadowolenia psychicznego,
co zmniejsza ryzyko wywolania uzaleznienia [1, 5, 12,
14, 15]. W prezentowanej pracy w calej badanej gru-
pie chorych uzyskano stopniowo dobra kontrole
bélu, co znalazlo odbicie w zmniejszeniu sie nateze-
nia bélu z wyjsciowych 8-10 pkt w skali NRS do 1-
2 pkt po miesigcu leczenia. Wyzsze warto$ci nateze-
nia bélu u oséb z chorobg nowotworowa w wywiadzie
(grupa I), w zerowej i 14. dobie leczenia mogly by¢
zwigzane z prawdopodobna u tych chorych hiperal-
gezja opioidowa, a wiec wieksza wrazliwoscig na bél
i potrzeba zastosowania wyzszych dawek opioidu.
Zylicz i Krajnik wskazujg na wystepowanie hiperal-
gezji opioidowej nawet kilka lat po zakonczeniu
terapii b6lu w przebiegu choroby nowotworowe;j.
Duzy wplyw na zwiekszona percepcje bélu u chorych
na nowotwOr moze mie¢ rOwniez gorszy stan psy-
chiczny [1, 16]. W prospektywnym, wieloosrodkowym
badaniu obserwacyjnym z 2008 r. odsetek chorych, kt6-
rzy odpowiedzieli na leczenie oksykodonem, wyniost
94,1%, uzyskano znaczaca redukcje bélu oraz popra-
we jakosci snu chorych. W badaniu dopuszczono jed-
noczesne stosowanie lekéw przeciwzapalnych oraz
przeciwdepresyjnych. U czesci chorych wystapily dzia-
tania niepozadane w postaci nudnosci (18,1%), zapar¢
(10,1%) i zawrotéw glowy z tendencja do zmniejszania
sie w miare uptywu czasu (10,1%) [6]. Stosunkowo wyso-
ka czestos¢ wystepowania objawéw niepozadanych
w calej badanej przez nas grupie chorych, w poréwna-
niu z zanotowang przez autorow wyzej wspomnianej
pracy, mogta by¢ zwigzana zaréwno z réwnoczesnym
zastosowaniem gabapentyny i amitryptyliny, jak i krot-
kim - miesiecznym — okresem obserwacji. W dostep-
nym pi$miennictwie nie znaleziono informacji na
temat czestosci wystepowania objawdw niepozadanych
podczas terapii skojarzonej neuralgii po pétpascu. Wia-
domo jednak, ze polaczenie opioidu z koanalgetyka-
mi w leczeniu bélu przewleklego pozwala na popra-
we efektywnosci leczenia [17]. W naszym odczuciu na
uwage zastuguje uzyskanie dobrej kontroli bélu przy
zastosowaniu stosunkowo niskich dawek lekéw.
Podobnie jak w doniesieniach innych autoréw nie
obserwowalismy w calej badanej grupie powaznych
dzialah niepozadanych w postaci depresji oddechowej,
drgawek czy tez istotnych zaburzen funkcji poznaw-
czych. Wydaje sie, ze zaréwno krotki okres obserwa-
qji chorych, jak i mata liczebnos$¢ grupy sklania do kon-
tynuacji badah w celu wyciggniecia dalszych, bardziej
szczegolowych wnioskow.

Medycyna



Oksykodon w leczeniu neuralgii popdtpascowej z uwzglednieniem pacjentéw z chorobg nowotworowq

WNIOSKI

. Oksykodon okazat sie skutecznym lekiem w zlo-

zonej terapii neuralgii popdtpascowej w badanej
grupie chorych.

. Brak powaznych dzialafi niepozadanych w bada-

nej grupie chorych wskazuje na duze bezpieczen-
stwo zastosowanego sposobu leczenia.

. Skojarzenie oksykodonu z amitryptyling i gaba-

pentyna pozwolilo na dobra kontrole bélu przy uzy-
ciu niskich dawek zastosowanych lekéw w badanej
grupie chorych.

. Przebieg leczenia byl podobny w I i II grupie cho-

rych, chociaz w pierwszej grupie pacjentéw zaob-
serwowano nieco wolniejsze ustepowanie dolegli-
wosci bélowych.
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