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Summary

Bac�gro�und. Back pain is a common reasons for seeking medical advice. Its high prevalence and increasing inci-

dence in younger patients is making back pain a major disease of civilization. Back pain is usually accompanied by

increased muscle spasm, so centrally-acting muscle relaxants are used in its treatment together with NSAIDs.

ma�te�rial�and�me�thods. The aim of our study was to evaluate the treatment of back pain with tizanidine (Sirdalud®)

and NSAID's. 162 patients (121 women and 41 men, mean age 55.6 years) were treated for back pain in our outpatient

clinic in Bydgoszcz, Poland, from January to May 2004. Symptoms were assessed by VAS (visual analogue scale) dur-

ing the initial and follow-up visits (at 4-5 and 10-14 days). X-ray was performed after the first visit. The control group

consisted of 154 patients (101 women and 53 men, mean age 52.3 years) were treated with NSAIDs only. The param-

eters assessed included time to initial pain relief (VAS decrease of at least 1 point with total score remaining above 1

on the 10-point scale) and time to complete pain relief (VAS less than 1 point), total dose of tizanidine needed for ini-

tial and complete pain relief, and adverse effects.

re�sults�and�Conc�lu�sions. Tizanidine used in back pain accompanied by muscle spasm results in quick pain relief (ini-

tial relief on the 2nd day of treatment, complete relief after 4 days, vs. initial relief on the 3rd day of treatment, complete

after 7 days in the control group). The daily dosage and cumulative dose needed to achieve analgesic effect is low (low-

est recommended dose by the producer). Tizanidine is well tolerated: adverse effects were rare (<6%, vs. 13% in the con-

trol group) and transient. The clinical effect of tizanidine was prompt in acute pain and more delayed in chronic disease.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�Ból krę go słu pa to czę sta przy czy na spro wa dza ją ca pa cjen ta do le ka rza. Ze wzglę du na po wszech ność zja -

wi ska oraz co raz młod szy wiek pa cjen tów z te go ty pu do le gli wo ścia mi, ze spo ły bó lo we krę go słu pa za li cza się do scho -

rzeń cy wi li za cyj nych. Zwy kle prze bie ga ją one ze wzmo żo nym na pię ciem mię śnio wym, dla te go też w le cze niu, zwłasz -

cza przed zdia gno zo wa niem przy czy ny bó lu, sto su je my po za nie ste ro ido wy mi le ka mi prze ciw za pal ny mi – mio re lak san -

ty (tol pe ry zon, te tra ze pam, ty za ni dy na).

ma�te�riał�i me�to�dy. Ce lem pra cy by ła oce na efek tów le cze nia bó lów krę go słu pa ty za ni dy ną. Ma te riał kli nicz ny sta -

no wi ło 162 pa cjen tów (121 ko biet i 41 męż czyzn, śred nia wie ku 55,6 lat) le czo nych za cho waw czo ty za ni dy ną w sko ja -

rze niu z nie ste ro ido wym le kiem prze ciw za pal nym z po wo du bó lów krę go słu pa, w Po rad ni Re jo no wej w Byd gosz czy

od stycz nia do ma ja 2004. Gru pę kon tro l ną sta no wi ło 154 pa cjen tów (101 ko biet i 53 męż czyzn, śred nia wie ku 52,3

lat), u któ rych w le cze niu bó lów krę go słu pa sto so wa no tyl ko nie ste ro ido wy lek prze ciw za pal ny. W ba da niu kli nicz nym

pod czas pierw szej i kon tro l nych wi zyt (pierw sza kon tro l na po oko ło 4-5 i 10-14 dniach) po słu gi wa no się ska lą oce ny

bó lu VAS (10 cm = 10 punk tów). Ba da nie ra dio lo gicz ne zle co no na pierw szej wi zy cie. W oce nie uwzględ nio no: czas

czę ścio we go (ob ni że nie na tę że nia bó lu co naj mniej o 1 punkt w ska li VAS, przy czym wy nik >1pkt) i cał ko wi te go ustą -

pie nia bó lu (wy nik w ska li VAS<1 pkt) oraz nie zbęd ną do te go su ma rycz ną daw kę le ku (w mg), a tak że po ja wie nie się

pod czas ku ra cji dzia łań ubocz nych le ku.

Wy�ni�ki�i Wnio�ski. 1. Sko ja rze nie Ty za ni dy ny z nie ste ro ido wy mi le ka mi za pal ny mi z gru py COX -2, po wo du je szyb -

sze ustę po wa nie bó lu (czę ścio we w 2 do bie, cał ko wi te w 4; gru pa kon tro l na czę ścio we w 3 do bie, cał ko wi te w 7). 2.

Daw ka do bo wa i su ma rycz na daw ka nie zbęd na do uzy ska nia efek tu prze ciw bó lo we go jest ni ska (naj niż sza za le ca na

przez pro du cen ta daw ka do bo wa). 3. Ty za ni dy na jest le kiem o wy so kim bez pie czeń stwie sto so wa nia – ob ja wy ubocz ne

wy stą pi ły u mniej niż 6% pa cjen tów i by ły prze mi ja ją ce (w gru pie kon tro l nej >13%). 4. Szyb kość dzia ła nia kom plek su:

NLPZ – Ty za ni dy na za le ży od ro dza ju scho rze nia. W przy pad kach ostrych ko rzyst ny efekt prze ciw bó lo wy uzy sku je się

znacz nie wcze śniej niż w scho rze niach prze wle kłych. 



Bó�le�krę�go�słu�pa�za�li�cza�ne�są�do naj�częst�szych�scho�rzeń
cy�wi�li�za�cyj�nych.� Sta�ty�sty�ki� do�no�szą,� że� oko�ło 7� na 10
osób�do�ro�słych�do�świad�czy�ło�w cią�gu�swo�je�go�ży�cia�bó�-
lu�krę�go�słu�pa,�więk�szość�przed ukoń�cze�niem 30�ro�ku�ży�-
cia.�Sprzy�ja�ją�te�mu�m.in.�sie�dzą�cy�tryb�ży�cia�i brak�ak�-
tyw�no�ści�fi�zycz�nej.

Bez�po�śred�nią,� naj�częst�szą� przy�czy�ną� bó�lów� ple�ców
jest� prze�cią�że�nie� wię�za�deł� krę�go�słu�pa,� któ�re� utrzy�mu�ją
krę�gi�we�wła�ści�wej�po�zy�cji.�Od�po�wie�dzią�or�ga�ni�zmu�na
ta�ki�stan�jest�obron�ny�skurcz�mię�śni�grzbie�tu.�

Po�wszech�ność� i na�głe� po�ja�wie�nie� się� do�le�gli�wo�ści
oraz�po�wol�ne�sa�mo�ist�ne�ustę�po�wa�nie�spra�wia�ją,�że�znacz�-
na część� ła�god�niej�szych� in�cy�den�tów� jest� ba�ga�te�li�zo�wa�-
na lub�le�czo�na bez�udzia�łu�le�ka�rza.

Część�pa�cjen�tów,�zwy�kle�z bar�dziej�na�si�lo�ny�mi�do�le�-
gli�wo�ścia�mi,�tra�fia�pod opie�kę�le�kar�ską.�Naj�czę�ściej�sto�-
so�wa�ny�mi�le�ka�mi�są�w tych�przy�pad�kach�nie�ste�ro�ido�we
le�ki�prze�ciw�za�pal�ne�(NLPZ).�Wie�le�ba�dań�wska�zu�je,�że
wska�za�ne�jest�sko�ja�rze�nie�NLPZ�wraz�z mio�re�lak�san�ta�mi
(tol�pe�ry�zon,�te�tra�ze�pam,�ty�za�ni�dy�na).�Ich�sto�so�wa�nie�ma
na ce�lu�zmniej�sze�nie�od�ru�cho�we�go�wzmo�żo�ne�go�na�pię�-
cia�mię�śnio�we�go,�któ�re�uwa�ża�się�za głów�ną�przy�czy�nę
bó�lu�[1,2,4].

Cel

Ce�lem�pra�cy�jest�oce�na sku�tecz�no�ści�ty�za�ni�dy�ny�(Sir�-
da�lud®)�w daw�ce 6�mg�na do�bę�wraz�z NPLZ�u cho�rych
zgła�sza�ją�cych�się�z do�le�gli�wo�ścia�mi�bó�lo�wy�mi�krę�go�słu�pa.

Opis�me�tO�dy

Ana�li�zie�pod�da�no�da�ne�z do�ku�men�ta�cji�le�kar�skiej�pa�-
cjen�tów�zgła�sza�ją�cych�się�z do�le�gli�wo�ścia�mi�bó�lo�wy�mi
krę�go�słu�pa� do Przy�chod�ni� Re�jo�no�wej� w Byd�gosz�czy
w okre�sie�od stycz�nia�do ma�ja 2004�ro�ku.�Do�ku�men�ta�cja
obej�mo�wa�ła:
– ba�da�nie� pod�mio�to�we� (na�tę�że�nie� bó�lu� we�dług� ska�li

VAS,� umiej�sco�wie�nie,� cha�rak�ter,� pro�mie�nio�wa�nie,
czas� trwa�nia� bó�lu,� oko�licz�no�ści� ła�go�dzą�ce� i ob�ja�wy
to�wa�rzy�szą�ce)�i przed�mio�to�we�pod�czas�pierw�szej�wi�-
zy�ty�(ba�da�nie�przed�mio�to�we�prze�pro�wa�dza�no�za�wsze
we�dług�ta�kie�go�sa�me�go�sche�ma�tu:�oce�na po�sta�wy�i�cho�-
du�cho�re�go,�oglą�da�nie�i ba�da�nie�pal�pa�cyj�ne�krę�go�słu�-
pa�oraz�mię�śni�grzbie�tu,�ob�ja�wy�roz�cią�go�we),

– wy�ni�ki�zle�co�nych�ba�dań�ob�ra�zo�wych,
– ba�da�nie�pod�mio�to�we�z oce�ną�efek�tów�le�cze�nia�po za�-

sto�so�wa�niu� za�le�ca�nych 6� mg� ty�za�ni�dy�ny� na� do�bę
w dwóch�lub�trzech�daw�kach�po�dzie�lo�nych�(okre�śle�-
nie�cza�su�w ja�kim�ból�zmniej�szył�się/ustą�pił)�sko�ja�-
rzo�nej� z nie�ste�ro�ido�wym� le�kiem� prze�ciw�za�pal�nym
(w gru�pie�kon�tro�l�nej� tyl�ko�NLPZ)�oraz�przed�mio�to�-
we� (we�dług� sche�ma�tu� prze�pro�wa�dzo�ne�go� na pierw�-
szej�wi�zy�cie)�pod�czas�wi�zy�ty�kon�tro�l�nej

– po�nad�to�zwra�ca�no�uwa�gę�na cho�ro�by�współ�ist�nie�ją�-
ce,� zwłasz�cza� nad�ci�śnie�nie� tęt�ni�cze� i cu�krzy�cę� oraz
sto�so�wa�ne�u tych�pa�cjen�tów�le�ki.�

Gru�pa�ba�da�na

Do�ko�na�no�ana�li�zy�do�ku�men�ta�cji 161�osób�– 120�ko�-
biet�i 41�męż�czyzn,�le�czo�nych�am�bu�la�to�ryj�nie�ty�za�ni�dy�-
ną�z po�wo�du�ze�spo�łów�bó�lo�wych�krę�go�słu�pa,�prze�bie�ga�ją�-
cych�ze�wzmo�żo�nym�na�pię�ciem�mię�śni�szkie�le�to�wych.�Ty�-
za�ni�dy�nę�po�da�wa�no�w daw�ce�do�bo�wej 6�mg�po�dzie�lo�nej
na 2�mg�ra�no�i 4�mg�wie�czo�rem.

Śred�nia�wie�ku�pa�cjen�tów�wy�no�si�ła 55,6�lat�[14,25].�
W 14�przy�pad�kach�(8,19%)�stwier�dzo�no�rwę�bar�ko�-

wą,�u 60�osób�(38,6%)�roz�po�zna�no�zmia�ny�zwy�rod�nie�nio�-
wo�-wy�twór�cze�krę�go�słu�pa,�a u 81�(47,35%)�rwę�kul�szo�wą.

U pa�cjen�tów� ob�ję�tych� ba�da�niem�współ�ist�nia�ły� in�ne
cho�ro�by: 59�osób�(36,4%)�le�czo�nych�by�ło�na nad�ci�śnie�-
nie�tęt�ni�cze, 49�z nich�(30,2%)�przyj�mo�wa�ło�lek�hi�po�ten�-
syj�ny�z gru�py�–�blo�ke�rów�(bi�so�pro�lol), 55�(33,95%)�– in�-
hi�bi�to�ry�kon�wer�ta�zy�an�gio�ten�sy�ny�(Ena�la�pril), 20�(12,35%)
– blo�ke�ry�ka�na�łu�wap�nio�we�go�(am�lo�di�pi�ne).�19�pa�cjen�-
tów�(11,7%)�le�czo�nych�by�ło�z po�wo�du�cu�krzy�cy,�w tym 5
(3,1%)�in�su�li�ną�(po�zo�sta�li�sto�so�wa�li�met�for�mi�ne 3�x�dzien�-
nie�przed�po�sił�ka�mi�i gli�kla�zyd 1x�dzien�nie�na czczo).

Po�nad�to� we� wszyst�kich� przy�pad�kach� za�sto�so�wa�no
nie�ste�ro�ido�wy�lek�prze�ciw�za�pal�ny�z gru�py�względ�nie�wy�-
biór�czych�in�hi�bi�to�rów�COX�-2�(ke�to�pro�fen�2�x 50�mg).

Gru�pa�kOn�trO�l�na

Gru�pę�kon�tro�l�ną�sta�no�wi�ło 154�pa�cjen�tów�– 101�ko�-
biet�i 53�męż�czyzn,�u któ�rych�w le�cze�niu�ze�spo�łów�bó�lo�-
wych�krę�go�słu�pa�(rów�nież�prze�bie�ga�ją�cych�ze�wzmo�żo�-
nym�na�pię�ciem�mię�śnio�wym)�sto�so�wa�no�je�dy�nie�nie�ste�-
ro�ido�wy�lek�prze�ciw�za�pal�ny�z gru�py�względ�nie�wy�biór�-
czych� in�hi�bi�to�rów� COX�-2� (ke�to�pro�fen 2-3� x� 50mg).
Śred�nia�wie�ku�pa�cjen�tów�wy�no�si�ła 54,25�lat�(12,7).

U 44�pa�cjen�tów�(28,6%)�współ�ist�nia�ło�nad�ci�śnie�nie
tęt�ni�cze, 39�(25,3%)�z nich�przyj�mo�wa�ło�lek�hi�po�ten�syj�-
ny�z gru�py�–�blo�ke�rów�(bi�so�pro�lol), 41�(26,6%)�in�hi�bi�to�ry
kon�wer�ta�zy�an�gio�ten�sy�ny�(ena�la�pril), 16�(10,4%)�– blo�-
ke�ry�ka�na�łu�wap�nio�we�go�(am�lo�di�pi�na).�

12� (7,8%)� pa�cjen�tów� le�czo�nych� by�ło� z po�wo�du� cu�-
krzy�cy,�w tym 3�in�su�li�ną�(po�zo�sta�li�sto�so�wa�li�met�for�mi�-
ne 3x�dzien�nie�przed po�sił�ka�mi� i gli�kla�zyd 1x�dzien�nie
na czczo).

Wy�ni�ki

Na pod�sta�wie�oce�ny�bó�lu�we�dług�ska�li�VAS�oraz�ba�-
da�nia�przed�mio�to�we�go�pod�czas�wi�zyt�kon�tro�l�nych�okre�-
śla�no�zmniej�sze�nie�bó�lu� (okre�śla�ne�da�lej� ja�ko�efekt�po�-
cząt�ko�wy� lub� czę�ścio�we� ustą�pie�nie� do�le�gli�wo�ści� bó�lo�-
wych)� i cał�ko�wi�te�go�ustą�pie�nia�do�le�gli�wo�ści� (okre�śla�ne
ja�ko�efekt�cał�ko�wi�ty)�– Ta�be�la 1.�

Brak�efek�tu�te�ra�peu�tycz�ne�go�od�no�to�wa�no�u jed�ne�go
pa�cjen�ta�– męż�czy�zny�w wie�ku 61�lat,�le�czo�ne�go�z po�wo�-
du�nad�ci�śnie�nia�tęt�ni�cze�go�le�ka�mi�hi�po�ten�syj�ny�mi�z gru�-
py�an�ta�go�ni�stów�re�cep�to�rów�b-ad�re�ner�gicz�nych�i in�hi�bi�-
to�rów�kon�wer�ta�zy�an�gio�ten�sy�ny.
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Dzia�ła�nia� ubocz�ne� wy�stą�pi�ły� u 10� (6,2%)� osób�
(9�ko�biet, 1�męż�czy�zny)�w wie�ku�od 73�do 98�lat,�śred�nia
wie�ku 80,9:�osła�bie�nie�(10�osób�– 6,%),�sen�ność�(5�osób
– 3,1%),� nud�no�ści� (1� oso�ba� – 0,6%),� su�chość�w ja�mie
ust�nej� (1� oso�ba� – 0,6%),� przej�ścio�wa� nie�moż�ność� cho�-
dze�nia�(1�oso�ba�– 0,6%);�wszy�scy�pa�cjen�ci�w tej�gru�pie
le�cze�ni�by�li�z po�wo�du�nad�ci�śnie�nia�tęt�ni�cze�go: 9�pa�cjen�-
tów�z za�sto�so�wa�niem 3-le�ko�wej�te�ra�pii�za�stęp�czej�(b-ad�-
re�no�li�tyk,�in�hi�bi�tor�kon�wer�ta�zy�an�gio�ten�sy�ny,�blo�ker�ka�-
na�łów�wap�nio�wych), 1� pa�cjent� in�hi�bi�to�rem�kon�wer�ta�zy
an�gio�ten�sy�ny�w mo�no�te�ra�pii, 9�pa�cjen�tów�mia�ło�cu�krzy�-
cę,�u 1�cho�re�go�sto�so�wa�no�in�su�li�nę

Wy�ni�ki�w gru�pie�kon�tro�l�nej�za�miesz�czo�no�w Ta�be�li 2.

Brak�efek�tu�te�ra�peu�tycz�ne�go�od�no�to�wa�no�u 5�pa�cjen�-
tów�– 2�męż�czyzn�w wie�ku 52�i 68�lat�(le�czo�nych�z po�-
wo�du� nad�ci�śnie�nia� tęt�ni�cze�go� an�ta�go�ni�stą� re�cep�to�rów�
b-ad�re�ner�gicz�nych)�oraz�u 3�ko�biet�w wie�ku: 57�lat�(cu�-
krzy�ca�le�czo�na in�su�li�ną), 63�i 71�lat�(le�czo�na�z po�wo�du
nad�ci�śnie�nia� tęt�ni�cze�go� in�hi�bi�to�rem� kon�wer�ta�zy� an�gio�-
ten�sy�ny�i Ca�-blo�ke�rem).

Dzia�ła�nia�ubocz�ne�wy�stą�pi�ły�u 21�(13,6%)�osób�(12
ko�biet, 9�męż�czyzn)�w wie�ku� od 51� do 74� lat,� śred�nia
wie�ku 61,5�lat:�osła�bie�nie�(10�osób�– 6,6%),�za�bu�rze�nia
ga�strycz�ne:�nud�no�ści,� zga�ga,�wy�mio�ty,�bó�le�nad�brzu�sza
(20� oso�ba� – 13,2%),� su�chość� w ja�mie� ust�nej� (1� oso�ba
– 0,7%), 7�pa�cjen�tów�w tej�gru�pie�le�czo�nych�by�ło�z po�-
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Tab.�1.�Wyniki�leczenia�tyzanidyną�w�skojarzeniu�z�NLPZ
Tab. 1. Outcome in the treatment of back pain with tizanidyne and NSAIDs

Tab. 2.�Wy�ni�ki�le�cze�nia�ze�spo�łów�bó�lo�wych�nie�ste�ro�ido�wy�mi�le�ka�mi�prze�ciw�za�pal�ny�mi�(Gru�pa�kon�tro�l�na)
Tab. 2. Outcome in the treatment of back pain with NSAIDs only (Control Group)



wo�du�nad�ci�śnie�nia�tęt�ni�cze�go: 5�pa�cjen�tów�z za�sto�so�wa�-
niem 3-le�ko�wej�te�ra�pii�za�stęp�czej�(b-ad�re�no�li�tyk,�in�hi�bi�-
tor� kon�wer�ta�zy� an�gio�ten�sy�ny,� blo�ker� ka�na�łów� wap�nio�-
wych),�2�pa�cjen�tów�in�hi�bi�to�rem�kon�wer�ta�zy�an�gio�ten�sy�-
ny�w mo�no�te�ra�pii, 4�pa�cjen�tów�mia�ło�cu�krzy�cę,�u 2�cho�-
re�go�sto�so�wa�no�in�su�li�nę.

U 11�(7,3%)�pa�cjen�tów�ob�ja�wy�ga�strycz�ne�nie�ustę�po-
wa�ły�mi�mo�za�koń�cze�nia� te�ra�pii�nie�ste�ro�ido�wym� le�kiem
za�pal�nym,�co�wy�ma�ga�ło�do�dat�ko�we�go�za�sto�so�wa�nia�in�-
hi�bi�to�ra�pom�py�pro�to�no�wej�(ome�pra�zol)�lub�re�cep�to�ra�hi�-
sta�mi�no�we�go� (ra�ni�ty�dy�na)�z po�zy�tyw�nym�skut�kiem�u 9
pa�cjen�tów, 2� z po�wo�du� utrzy�my�wa�nia� się� do�le�gli�wo�ści
ze� stro�ny� prze�wo�du� po�kar�mo�we�go� wy�ma�ga�ło� spe�cja�li�-
stycz�ne�go�le�cze�nia�ga�stro�en�te�ro�lo�gicz�ne�go.

dys�ku�sJa

Po�mi�mo�po�stę�pu�me�dy�cy�ny,�w tym�roz�wo�ju�dia�gno�-
sty�ki�ob�ra�zo�wej,�stwier�dze�nie�pier�wot�nej�przy�czy�ny�bó�-
lu�krę�go�słu�pa�czę�sto�nie�jest�moż�li�we.�Na�si�le�nie�bó�lu�krę�-
go�słu�pa� sła�bo� ko�re�lu�je� z wy�ni�ka�mi� ba�dań� ob�ra�zo�wych:
ste�no�zę� ka�na�łu� krę�go�we�go� czy� prze�miesz�cze�nie� ją�dra
miaż�dży�ste�go�moż�na wy�ka�zać�u wie�lu�osób�u bez�do�le�-
gli�wo�ści�bó�lo�wych,�na�to�miast�na�si�lo�ne�do�le�gli�wo�ści�by�-
wa�ją�zu�peł�nie�„nie�me”�w ba�da�niach�ob�ra�zo�wych.�Z po�-
wyż�sze�go� wy�ni�ka,� że� le�cze�nie� bó�lów� krę�go�słu�pa� jest
głów�nie,�przy�naj�mniej�w eta�pie�po�prze�dza�ją�cym�dia�gno�-
sty�kę� ob�ra�zo�wą,� le�cze�niem� ob�ja�wo�wym� – na�kie�ro�wa�-
nym�na prze�rwa�nie�i zła�go�dze�nie�bó�lu.

Le�ki�zmniej�sza�ją�ce�wzmo�żo�ne�na�pię�cie�mię�śni�szkie�-
le�to�wych�znaj�du�ją�za�sto�so�wa�nie�w le�cze�niu�spa�stycz�no�-
ści� spo�wo�do�wa�nej� ze�spo�ła�mi� gór�ne�go� neu�ro�nu� mo�to�-
rycz�ne�go�oraz�w le�cze�niu�bó�lu�wy�ni�ka�ją�ce�go�ze�skur�czu
mię�śnio�we�go� to�wa�rzy�szą�ce�go� scho�rze�niom� na�rzą�du� ru�-
chu�[2,3].

Ty�za�ni�dy�na (Sir�da�lud®� tabl. 4� mg;� Sir�da�lud®�MR
kap�suł�ki 6�mg)� jest� cen�tral�nie� dzia�ła�ją�cym�ago�ni�stą� re�-
cep�to�rów�al�fa2�-ad�re�ner�gicz�nych�zmniej�sza�ją�cym�wzmo�-
żo�ne�na�pię�cie�mię�śni�szkie�le�to�wych�po�przez�ha�mo�wa�nie
od�ru�chów� po�li�sy�nap�tycz�nych� neu�ro�nów� wstaw�ko�wych
rdze�nia� krę�go�we�go.�Ty�za�ni�dy�na cha�rak�te�ry�zu�je� się�wy�-
so�ką�sku�tecz�no�ścią�oraz�szyb�kim�po�cząt�kiem�dzia�ła�nia.
W po�rów�na�niu�z ba�klo�fe�nem� i po�chod�ny�mi�ben�zo�dwu�-
aze�pin�wy�ka�za�no� lep�szą� to�le�ran�cję� le�cze�nia� ty�za�ni�dy�ną
(rza�dziej�wy�stę�pu�je� nad�mier�na sen�ność,� omdle�nia,� uza�-
leż�nie�nie).�War�tym�pod�kre�śle�nia,�szcze�gól�nie�wo�bec�czę�-
ste�go�sto�so�wa�nia�le�ków�mio�re�lak�sa�cyj�nych�wraz�z NLPZ
jest� ga�stro�pro�tek�cyj�ny� efekt� ty�za�ni�dy�ny,� co�ma� od�bi�cie
w po�wyż�szej�ana�li�zie�[3].�W gru�pie�osób�le�czo�nych�ty�za�-
ni�dy�ną�i NLPZ�ob�ja�wy�ubocz�ne�ze�stro�ny�prze�wo�du�po�-
kar�mo�we�go�wy�stą�pi�ły� u jed�nej� oso�by,� co� sta�no�wi 0,6%,
zaś�w gru�pie�kon�tro�l�nej�aż�u po�nad 13%�pa�cjen�tów�i wy�-
ma�ga�ły�do�dat�ko�we�go�le�cze�nia.

Nie�bez�zna�cze�nia�po�zo�sta�je�fakt,�że�sto�so�wa�nie�ty�za�-
ni�dy�ny,�nie�wią�że�się�z nad�mier�nym�ob�cią�że�niem�fi�nan�-
so�wym�pa�cjen�ta.�

U pa�cjen�tów�po�da�wa�no�ty�za�ni�dy�nę�dwa�ra�zy�na�do�bę�(2
mg�ra�no�i 4�mg�wie�czo�rem).�Ten�spo�sób�daw�ko�wa�nia�jest
wy�god�ny�dla�pa�cjen�ta�i jak�wy�ka�za�ły�ba�da�nia�– sku�tecz�ny.�

W ana�li�zo�wa�nych� przy�pad�kach,� w krót�szym� cza�sie
w po�rów�na�niu� z gru�pą� kon�tro�l�ną,� uzy�ska�no� efekt� te�ra�-
peu�tycz�ny:�zmniej�sze�nie�bó�lu�śred�nio�po 1,85�(0,9)�dni-
ach�ku�ra�cji�i cał�ko�wi�te�ustą�pie�nie�po 3,98�(1,25)�dniach
(od�po�wied�nio�w gru�pie�kon�tro�l�nej�po�2,84�i 6,89�dniach).

Śred�nio�do uzy�ska�nia�cał�ko�wi�te�go�efek�tu�lecz�ni�cze�go
pa�cjen�ci�przyj�mo�wa�li�22,29�(7,09)�mg�ty�za�ni�dy�ny.�Szcze�-
gól�nie� szyb�ki� efekt� po�cząt�ko�wy� uzy�ska�no� u pa�cjen�tów
le�czo�nych�z po�wo�du�rwy�kul�szo�wej.�Nie�co�wol�niej�ustę�-
po�wa�ły�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�we�u pa�cjen�tów�z rwą�bar�ko�wą,
a naj�wol�niej� u osób� ze� zmia�na�mi� zwy�rod�nie�nio�wo�-wy�-
twór�czy�mi�krę�go�słu�pa.

Efekt�koń�co�wy�uzy�ska�no�w na�stę�pu�ją�cej�ko�lej�no�ści:
w jed�na�ko�wym�cza�sie�u pa�cjen�tów�z rwą�kul�szo�wą�i bar�-
ko�wą,�naj�póź�niej�u le�czo�nych�z po�wo�du�zmian�zwy�rod�-
nie�nio�wo�-wy�twór�czych�krę�go�słu�pa.�U tych�ostat�nich�do�-
szło�do dłu�go�trwa�łe�go�na�ra�sta�nia�na�pię�cia�mię�śnio�we�go
i utrwa�lo�nych�przy�kur�czów,�co�tłu�ma�czy�wol�niej�szy�efekt
lecz�ni�czy.

WniO�ski

1. Sko�ja�rze�nie� ty�za�ni�dy�ny� z nie�ste�ro�ido�wy�mi� le�ka�mi
za�pal�ny�mi�z gru�py�COX�-2�po�wo�du�je�szyb�sze�ustę�po�-
wa�nie�bó�lu�(czę�ścio�we�w 2�do�bie,�cał�ko�wi�te�w 4;�gru�-
pa�kon�tro�l�na czę�ścio�we�w 3�do�bie,�cał�ko�wi�te�w 7).

2. Daw�ka� do�bo�wa� i su�ma�rycz�na daw�ka� nie�zbęd�na do
uzy�ska�nia�efek�tu�prze�ciw�bó�lo�we�go�jest�ni�ska�(naj�niż�-
sza�za�le�ca�na przez�pro�du�cen�ta�daw�ka�do�bo�wa).

3. Ty�za�ni�dy�na jest� le�kiem�o wy�so�kim�bez�pie�czeń�stwie
sto�so�wa�nia�– ob�ja�wy�ubocz�ne�wy�stą�pi�ły�u mniej�niż
6%�pa�cjen�tów�i by�ły�prze�mi�ja�ją�ce�(w gru�pie�kon�tro�l�-
nej>13%).

4.� Szyb�kość�dzia�ła�nia�kom�plek�su:�„NLPZ�– Ty�za�ni�dy�-
na”� za�le�ży� od ro�dza�ju� scho�rze�nia.� W przy�pad�kach
ostrych�ko�rzyst�ny�efekt�prze�ciw�bó�lo�wy�uzy�sku�je�się
znacz�nie�wcze�śniej�niż�w scho�rze�niach�prze�wle�kłych.�
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