Ocena

kliniczno-ankietowa pasty Lacalut sensitive do zebow

nadwrazliwych, w poréwnaniu z pasta Lacalut fluor
firmy Natur Produkt Zdrovit

Zarowno paste Lacalut sensitive jak paste Lacalut fluor mozna zaliczy¢ do
past profilaktyczno-leczniczych. Pasta Lacalut sensitive, ktorej gléwnym
przeznaczeniem jest redukcja nadwrazliwoéci zebéw, wzbogacona jest o
zawartos¢ fluorku sodu, zwigkszajacego ochrone szkliwa przed dziataniem
bakterii préchnicotworczych. Dodatek glukonianu chlorheksydyny zapobiega
rozwojowi bakteryjnej ptytki nazebnej, co stanowi skuteczna profilaktyke
chor6b przyzgbia. Mleczan glinu i bisabolol poprzez wlasciwosci Sciagajace i
lekko przeciwzapalne wspomaga leczenie istniejacego juz stanu zapalnego.
Alantoina ulatwia gojenie wszelkich uszkodzen tkanek migkkich w jamie ustne;j.

Glowng cechg pasty Lacalut fluor jest duza zawarto$é zwiazkéw fluoru,
fluorku sodu i aminofluorku. Zwiazki te w polaczeniu wykazujg silne
wiasciwosci przeciwprochnicze i remineralizujace szkliwo. Stanowia nie tylko
doskonata ochrong twardych tkanek zebéw przed uszkadzajacym dziataniem
flory bakteryjnej, ale odbudowuja powstate juz drobne ubytki szkliwa. Duza
zawartos¢ zwigzkéw organicznych i nieorganicznych fluoru, wywoluje zjawisko
obliteracji otwartych kanalikéw zebinowych, co skutkuje zmniejszeniem
wrazliwosci zgbéw na bodZce $rodowiska. Pasta Lacalut fluor poprzez
zawartos¢ glukonianu chlorheksydyny wykazuje wiasciwosci redukujace plytke
nazebna, przez co zapobiega rozwojowi stanu zapalnego dziaset.



Badanie przeprowadzono w Zakladzie Periodontologii przy Katedrze
Stomatologii Zachowawczej i Periodontologii PAM w Szczecinie, w okresie od
marca do czerwca 2007 r. Badanie miato na celu okreslenie skutecznosci pasty
Lacalut sensitive w znoszeniu nadwrazliwosci zebéw, wywolanej réznymi
czynnikami, w poréwnaniu z pastg Lacalut fluor.

Metodyka

Wyloniono dwie grupy pacjentéw, do ktorych dobdr byt przypadkowy i

naprzemienny. Grup¢ B — badang stanowito 30 oséb, w wieku 16-65 lat (sre -

dnia wieku 37 lat). W jej skiad wchodzito 26 kobiet ( 86,7%) i 4 mezczyzn

(13,3%). W tej grupie oceniono reaktywno$é na bodzce 250 zgbow.

Grupg K — kontrolng stanowito 31 os6b w wieku 15-70 lat (Srednia wieku 43,7

lat) stosujacych paste Lacalut fluor. Sktadata sie ona z 22 kobiet (71%) i 9

mezczyzn (29% ). W tej grupie oceniono reaktywnos$é na bodzce 285 zebow.

Metodyka badania:

Badanie polegato na trzykrotnej ocenie wybranych parametrow
w odstegpach odpowiednio, tygodnia i trzech tygodni. Ocenie podlegat:

- poziom higieny jamy ustnej — wskaznikiem aproksymalnym higieny jamy

ustnej API w % wg. Lange’go i wspot.

- poziom wrazliwosci zebow na bodziec termiczny, ktorym byt strumien
powietrza z dmuchawki dentystycznej, z wykorzystaniem analogowej skali
wizualnej (VAS). Po 10 s ekspozycji badanego zeba na strumiefh powietrza,
pacjent zaznaczat na skali bolu w postaci suwaka wartosé¢ od 0 do 10.

Wartosciom od 1 — 3 odpowiadat lekki poziom nadwrazliwoéci, wartosciom 4 —

7 $rednia nadwrazliwos$¢, wartosciom 8 — 10 silna nadwrazliwos¢.

Rozpoczgcie badania byto poprzedzone profesjonalnym oczyszczeniem zebow.

Po uplywie tygodnia przeprowadzano pierwsza wizyte, na ktorej poza ocena

wskaznikow, nastgpowal przydzial pacjentéw do grupy B lub K. Pacjent

otrzymywal wtedy odpowiednig paste, ktora miat oczyszczaé zgby w okresie



badania, nie zmieniajac dotychczasowych nawyk6w higienicznych. Po tygodniu
powtdrnie oceniano parametry. Po kolejnych trzech tygodniach, w czasie wizyty
konicowej poza ponowna oceng parametréw, pacjenci udzielali odpowiedzi na
pytania zawarte w ankiecie.

Analizg statystyczng zebranych danych przeprowadzono w Zakiadzie
Informatyki i Statystyki PAM.

Wyniki

Testem niezaleznoéci x> wykazano brak statystycznie istotnej réznicy
pomigdzy rozktadem pici w grupach oraz ich wiekiem (p>0,13 i p>0,09).
Wskaznik higieny:
Na poczatku badania u pacjentéw w grupie B mediana API wynosita 40,2 (M +
SD 42,2 + 22 8), w grupie K mediana API wynosita 46,2 (M + SD 49,7 £+ 27,7).
Testem U Manna-Whitneya nie wykazano statystycznie istotnej réznicy
pomiedzy wyjsciowymi wartoSciami tego parametru u pacjentow w grupach (p
> 0,37). Dane te wskazuja na dos¢ zly stan higieny jamy ustnej na poczatku
badania w obu grupach. Po czterech tygodniach badania, mediana API w grupie
B wynosita 26,0 (M £ SD 31,1 + 22,2), w grupie K mediana wynosila 26,7 (M +
SD 33,4 + 21,4). Porownanie poziomu higieny na koncu badania pomigdzy
grupami B i K testem U Manna — Whitneya, rownieZ nie wykazato statystycznie
istotnej réznicy. Poréwnanie wartosci wskaznika API pomigdzy poszczegdlnymi
badaniami w obrebie grup wykazato, testem kolejnosci par Wilcoxona, u
pacjentéw w grupie B statystycznie istotng redukcje wartosci tego wskaznika
pomiedzy badaniem wstepnym i koncowym ( p< 0,003). W grupie K, tym
samym testem, réwniez wykazano statystycznie istotna redukcj¢ wartoSci
wskaznika API w ciggu badania ( p < 0,00009 ). Oznacza to, Ze stan higieny na
konicu badania osiagnal poziom dobry w obu grupach.



Redukcja nadwrazliwo$ci:

Zaréwno w grupie badanej jak i kontrolnej badane zeby wykazujace
nadwrazliwo$¢, podzielono na trzy grupy, w =zaleznosci od nasilenia
dolegliwo$ci. Grupa B1 i K1 — wykazywala lekka nadwrazliwo$é ( wartosé na
skali bolu 1-3), grupa B2 i K2 — érednig nadwrazliwos$é (na skali bélu 4 -7,
grupa B3 i K3 — silng nadwrazliwos¢ (na skali bolu 8 — 10). Dla kazdej z tych
grup przeprowadzono odrgbna analize statystyczna,

Grupa badana

Grupa B1 liczyla 98 zgboéw. Na poczatku badania mediana wartosci bélu
wynosita 2 (dominanta 3). Po tygodniu stosowania pasty Lacalut sensitive,
mediana warto$ci bolu wynosila 2 (dominanta 0), 46,9% badanych zebéw
wykazato zmniejszenie poziomu nadwrazliwosci, przy czym w ponad 25%
doszto do ustapienia objawéw (warto$é O na skali boélu). Utrzymanie
wrazliwosci na nie zmienionym poziomie stwierdzono w 27,6% zebdw,
nasilenie dolegliwosci stwierdzono w 25,5% przypadkéw. Testem McNemar
wykazano statystycznie istotng réznice w redukcji nadwrazliwosci (p < 0,025 )
po tygodniu stosowania pasty Lacalut sensitive. Po kolejnych trzech tygodniach
stosowania ocenianej pasty, mediana wartosci bolu wyniosta 0 (dominanta 0),
zmniejszenie nadwrazliwosci stwierdzono w 58,2% badanych zgbow, 35,7%
pozostalo na tym samym poziomie nadwrazliwosici, w 6,1% stwierdzono
nasilenie reakcji na bodzce. Testem McNemar wykazano wysoce istotng
statystycznie réznicg (p< 0,001) w poziomie reaktywnosci zgbéw na bodzce po
uptywie kolejnych trzech tygodni badania. Poréwnanie danych z badania
wstepnego i koficowego wykazalo redukcje nadwrazliwosci w 83,7% zebow,
przy czym w 57% doszto do jej ustgpienia. Redukcja byla wysoce istotna
statystycznie (test McNemar, p<0,001).

Grupa B2 liczyta 131 zgbéw. Mediana wartosci bélu na poczatku badania
wynosita 5 (dominanta wielokrotna, 4 i 5 po 46%). Po tygodniu stosowania

pasty Lacalut sensitive mediana wartosci bdlu spadta do 4 (dominanta 4).W



71,8% doszlo do redukcji poziomu nadwrazliwosci, w ok. 8% doszto do
ustgpienia dolegliwosci. Dalo to wysoce istotng statystycznie réznice (test
McNemar, p<0,001). Po kolejnych trzech tygodniach mediana wartosci bolu
spadta do 2 (dominanta 0). Odsetek z¢béw wykazujacych zmniejszona
nadwrazliwos¢ wynosit 77,1%. Brak poprawy wykazato 16,8% zeboéw a wzrost
nadwrazliwosci 6,1%. Analiza danych z poczatku i konca badania wykazala
wysoce istotng statystycznie réznicg (test McNemar, p<0,001) pomiedzy
wstepnym i koncowym poziomem wrazliwosci zebéw na bodZce. Po czterech
tygodniach badania w tej grupie, redukcja nadwrazliwos$ci byta obserwowana w
95,4% ( w 28% doszto do ustgpienia objawéw). Na nie zmienionym poziomie
nadwrazliwo$¢ utrzymywata si¢ w 3,1% wzrosta w 1,5%.

Do grupy B3 wilaczono 21 zebéw wykazujacych silng nadwrazliwosé o
medianie 9 (dominanta 8). Po tygodniu mediana wynosita 7 (dominanta
wielokrotna). Redukcja nadwrazliwosci wystapita w 85,7% z¢boéw. Byla ona
wysoce istotna statystycznie (test McNemar, p<0,001). Bez zmiany poziomu
wrazliwosci pozostato 14,3% zebéw. Po kolejnych trzech tygodniach mediana
wartosci nadwrazliwosci wynosita 6 (dominanta wielokrotna). Redukcja
nadwrazliwosci wystapila w 57,1% zeboéw (test McNemar, réznica wysoce
istotna statystycznie, p<0,001). Po uplywie calego okresu badania, zmniejszenie
nadwrazliwosci wystgpilo w 90,5%, co testem McNemar dato wysoce istotng,
statystycznie réznicg¢ (p<0,001). Jedynie 9,5% zebow pozostalo na tym samym

poziomie nadwrazliwosci.

Grupa kontrolna

Analizg statystyczng przeprowadzono testem McNemar.
Grupa K1 liczyla 139 zgbé6w o medianie wartosci bolu 2 (dominanta 2) na
poczatku badania. Po tygodniu stosowania pasty Lacalut fluor mediana wartosci
bolu wynosita nadal 2 (dominanta 2). Redukcja nadwrazliwosci wystapita w

43,2%. Na niezmienionym poziomie nadwrazliwo$¢ pozostala w 41% zgbow,



nasilita si¢ natomiast w 15,8% badanych z¢gbow. Redukcja nadwrazliwosci po
tygodniu stosowania pasty Lacalut fluor byla wysoce istotna statystycznie (p <
0,001). Po kolejnych trzech tygodniach mediana bélu zostata zredukowana do ]
(dominanta 0). Redukcje nadwrazliwosci zanotowano w 45,3%, brak zmian
wykazato 41% ze¢béw a nasilenie dolegliwosci 13,7% przypadkéw. Po tym
okresie badania réwniez wykazano istnienie wysoce istotnej statystycznie
réznicy (p < 0,001). W ciagu catego okresu badania, w omawianej grupie doszto
do redukcji nadwrazliwosci w 66,2% zgb6w, na niezmienionym poziomie
nadwrazliwo$¢ utrzymata sie w 20,9% a nasilenie dolegliwosci zaobserwowano
w 12,9% badanych zebow. Redukcja nadwrazliwosci u pacjentéw w grupie K1
W ciagu czterech tygodni byta wysoce istotna statystycznie (p < 0,001)

Grupa K2 liczyta 123 zeby. Mediana nasilenia bélu na poczatku badania
wynosita 5 (dominanta 5). Po tygodniu badania mediana nasilenia bélu zostata
zredukowana do wartoéci 4 (dominanta 5). Redukcja nadwrazliwosci wystapita
w 64,2%, brak zmian w nat¢zeniu bolu wystapit w 26,8% a nasilenie
dolegliwosci zanotowano w 8,9% badanych zebow. Dato to wysoce istotng
statystycznie roznice (p < 0,001). Kolejne trzy tygodnie stosowania pasty
Lacalut fluor przyniosty zmniejszenie mediany nasilenia bélu do 2 (dominanta
0), dajac redukcje nadwrazliwosci w 53,7%, brak zmian w 35% a nasilenie
dolegliwosci w 11,4% badanych z¢b6w. Réznica w poziomie nadwrazliwosci
odnotowany pomiedzy badaniém IT i III byla istotna statystycznie (p < 0,001).
W ciagu czterech tygodni badania stwierdzono redukcj¢ nadwrazliwosci w
77,2%, utrzymanie nadwrazliwosci w 16,3% i nasilenie dolegliwosci w 6,5%
badanych zebéw. Réznica byla wysoce istotna statystycznie (p <0,001).

Grupa K3. Do tej grupy nalezaly 23 zeby. Mediana nasilenia bolu
wynosita na poczatku badania 8 (dominanta 8). Po tygodniu badania jej wartosé
spadta do 7 (dominanta 7). Redukcja nadwrazliwosci wystapita w 82,6%
(réznica wysoce istotna statystycznie p < 0,001), brak zmian w nasileniu

nadwrazliwosci w 17,4%, nie zanotowano nasilenia nadwrazliwosci. Kolejne



trzy tygodnie stosowania pasty Lacalut fluor, spowodowaly w tej grupie
redukcje¢ nadwrazliwosci w 87,0% zgbow ( réZnica wysoce istotna statystycznie
p < 0,001), brak zmian w reaktywnosci na bodzce w 8,7% zg¢bOw 1 nasilenie
dolegliwosci bélowych w 4,3%. Po czterech tygodniach badania mediana
nasilenia b6lu wyniosta 2 (dominanta 0). Redukcje nadwrazliwosci zanotowano
w 95,7%, utrzymanie nadwrazliwosci na niezmienionym poziomie stwierdzono
w 4,3% badanych zgbéw. Nie zanotowano nasilenia nadwrazliwosci (réznica
wysoce istotna statystycznie p < 0,001).

Analiz¢ statystyczng roznic pomigdzy grupg badang a kontrolng
wykonano testem niezaleznosci v Z poprawkg Yatesa.

Nadwrazliwo$¢ lekka
Analiza zgromadzonych danych wykazala istnienie statystycznie istotne;j
réznicy pomiedzy grupa B1 i K1. W grupie badanej (B1) czgsciej dochodzito do
redukcji nadwrazliwodci (p<0,009), natomiast w grupie kontrolnej (K1) wigksza
ilos¢ zgbéw utrzymywata staty poziom nadwrazliwosci (p=0,008).

Nadwrazliwos$é Srednia
W tym przedziale, tak jak w poprzednim statystycznie istotnie czedciej,
nadwrazliwo$¢ w grupie badanej ulegata redukcji (p=0,0000), w grupie
kontrolnej istotnie cze$ciej notowano utrzymywanie si¢ nadwrazliwosci na
niezmienionym poziomie (p=0,0003).

Nadwrazliwos¢ silna
W tej grupie nie wykazano rézmic istotnych statystycznie pomigdzy grupg
badang i kontrolna.
Analiza ankiety

Na podstawie ankiety wypetnianej przez pacjentéw podczas ostatniej
wizyty stwierdzono, ze w grupie badanej (B) pacjenci najczesciej 93,3%
odczuwali nadwrazliwo$¢ zebéw na bodzce termiczne, 40% o0s6b podawato
wystepowanie nadwrazliwosci na bodzce chemiczne a 36% réwniez na bodzce

mechaniczne. U tego samego pacjenta mogla wystepowaé nadwrazliwo$é¢ na



wszystkie wymienione bodzce. W grupie kontrolnej rozktad ten przedstawiat sie
odpowiednio 96,8%, 29%, 61,3%. W grupie badanej 43,3% pacjentow
odwrazliwiato juz wczesniej zgby preparatami stosowanymi w domu,
profesjonalne odwrazliwianie miato 33,3% pacjentéw, 40% pacjenté6w nie miato
wezesniej odwrazliwianych zebéw w ogole. W grupie kontrolnej wczesniej
odwrazliwialo zeby w domu 29% badanych, w gabinecie 16,1% a nie
odwrazliwialo 61,3% os6b. Wtasciwodci organoleptyczne pasty Lacalut
sensitive 43,3% respondentéw okreslito jako neutralne, 46,7% jako przyjemne a
6,7% jako nieprzyjemne. Wtasciwosci organoleptyczne pasty Lacalut fluor
54,8% respondentéw okreglito jako neutralne, 35,5% jako przyjemne i 9,7%
jako nieprzyjemne. Wszyscy pacjenci uzytkujacy w czasie badania paste
Lacalut sensitive mieli wrazenie, iz nadwrazliwosé zebéw u nich zmalata.
Pacjenci uzytkujacy w czasie badania past¢ Lacalut fluor mieli takie wrazenie
w 67,7%, natomiast 35,5% respondentow stwierdzila, ze nadwrazliwosé
utrzymuje si¢ na poprzednim poziomie. Wlasciwosci oczyszczajace pasty
Lacalut sensitive 63,3% badanych okreslita jako dobre, 23,3% jako zle, 10%
nie miato zdania na ten temat. Te same wlasciwosci pasty Lacalut fluor 58,1%
respondentéw okreslito jako dobre, 16,1% jako zle a 22,6% nie mialo zdania.

Pacjenci uzytkujacych w czasie badania paste Lacalut sensitive w 81% uznali ja
za lepiej odwrazliwiajaca niz dotychczas stosowane pasty do zebéw
nadwrazliwych, w przypadku pasty Lacalut fluor opini¢ taka posiadato 70%

pacjentow.

Whioski:
1. Pasta Lacalut sensitive skutecznie redukuje nadwrazliwo$é zgbow
2. Pasta Lacalut fluor réwniez wykazuje wladciwosci redukujgce
nadwrazliwo$¢ zgb6w na bodzce terminowe
3. Pasta Lacalut sensitive oraz pasta Lacalut fluor wykazuja dobre

wlasciwosci czyszczace okreslane redukcja wskaznika API

ode]



4. W poréwnaniu z pasta Lacalut fluor pasta Lacalut sensitive jest
skuteczniejsza w przypadku nadwrailiwosei o malym i Srednim
nasileniu.

S. W opinii pacjent6éw pasta Lacalut sensitive i pasta Lacalut fluor
redukuje nadwrazliwo§é z¢bow, redukcja ta jest skuteczniejsza niz w
przypadku innych stosowanych przez nich past do zgbow
nadwrazliwych

6. Obie oceniane pasty zastugujg na polecenie jako pasty lagodzace
nadwrazliwo$é zeb6w na bodzce i wykazujgce dodatkowe wlasciwosci

wspomagajace profilaktyke préchnicy i choréb przyzebia
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Tab. I. Ocena pasty Lacalut sensitive
Poréwnanie median wartosci wskaznika API w grupach w ciagu badania

API % Grupa badana Grupa kontrolna
N =30 N=31
Badanie I 40,2 46,2
Badanie IT 29,3 33,3
Badanie III 26,0 26,7

Analiza statystyczna testem U Manna — Whitneya.
Brak réznic istotnych statystycznie




Tab. II. Ocena pasty Lacalut sensitive
Rozktad procentowy zmiany natezenia bélu zebéw w grupie badane;j
(B1) przy lekkim poziomie nadwrazliwosci

n=98
Stan badanie

Ivsil ITvsIII TvsIl
Nasilenie odczué 25,5% 6,1% 8,2%
bdélowych
Reakcja bolowa 27,6% 35, 7% 8,2%
na niezmienionym
poziomie
Zmniejszenie 46,9% 58,2% 83,7%
odczué bolowych
Poziom istotnosci p <0,001 p <0,025 p <0,001
statystyczne;j

Analiza statystyczna testem McNemar (z poprawka)




Tab. III. Ocena pasty Lacalut sensitive
Rozktad procentowy zmiany natezenia bolu zebéw w grupie badane;
(B2) przy srednim poziomie nadwrazliwosci

n=131
Stan badanie
IvsIl ITvs III IvsIII

Nasilenie odczué 8,4% 6,1% 1,5%
bélowych
Reakcja bélowa 19,8% 16,8% 3,1%
na niezmienionym

oziomie
Zmniejszenie 71,8% 77,1% 95,4%
odczué bélowych
Poziom istotnosci p <0,001 p < 0,001 p <0,001
statystycznej

Analiza statystyczna testem McNemar (z poprawka)



Tab. IV. Ocena pasty Lacalut sensitive
Rozkiad procentowy zmiany natezenia bolu zgbéw w grupie badane;
(B3) przy silnej nadwrazliwosci

n=21
Stan badanie
Ivs1l I vs I IvsII
Nasilenie odczué 0% 19% 0%
bolowych
Reakcja bélowa 14,3% 23,8% 9,5%
na niezmienionym
poziomie
Zmniejszenie 85,7% 57,1% 90,5%
odczu¢ bélowych
Poziom istotnosci p < 0,001 p <0,025 p> 0,05
statystycznej brak réznicy
istotnej
statystycznie

Analiza statystyczna testem The McNemar (z poprawka)




Tab. V. Rozktad procentowy zmiany natezenia bolu zebéw w grupie kontrolnej
(K1) przy lekkim poziomie nadwrazliwosci

n=139
Stan badanie

IvsIl I vsIII IvsIIl
Nasilenie odczué 15,8% 13,7% 12,9%
bdlowych
Reakcja bolowa 41,0% 41,0% 20,9%
na niezmienionym
poziomie
Zmniejszenie 43,2% 45,3% 66,2%
odczu¢ bélowych
Poziom istotnosci p <0,001 p <0,001 p < 0,001
statystycznej

Analiza statystyczna testem The McNemar (z poprawka)



Tab.VI. Rozkiad procentowy zmiany natezenia bélu zgbow w grupie
kontrolnej (K2) przy $rednim poziomie nadwrazliwosci

n=123
Stan badanie

Ivsll IT vs III IvsIII
Nasilenie odczué 8,9% 11,4% 6,5%
bolowych
Reakcja bolowa 26,8% 35,0 % 16,3%
na niezmienionym
poziomie
Zmniejszenie 64,2% 53,7% 77,2%
odczué bolowych
Poziom istotnosci p < 0,001 p < 0,001 p <0,001
statystyczne;j

Analiza statystyczna testem The McNemar (z poprawka)



VII. Rozklad procentowy zmiany natezenia bolu zgbow w grupie
kontrolnej (K3) przy silnej nadwrazliwosci

n=23 B
Stan badanie

TvsIl II vs I IvsIl
Nasilenie odczué 0% 4,3% 0%
bolowych
Reakcja bolowa 17,4% 8,7% 4,3%
na niezmienionym
poziomie
Zmniejszenie 82,6% 87,0% 95,7%
odczu¢ bélowych
Poziom istotnosci p < 0,001 p <0,001 p < 0,001
statystycznej

Analiza statystyczna testem The McNemar (z poprawka)



Tab.VIIL. Rozktad procentowy zmiany natezenia bélu zgbow w grupie badane;j
(B1) i grupie kontrolnej (K1) przy lekkim poziomie nadwrazliwogci
na koficu badania ( badanie I vs IIT)

1

Stan Grupa badana Grupa kontrolna | Poziom istotnosci
N=98 N=139 statystycznej

Nasilenie odczué 8,2% 12,9% p>0,24

bdlowych brak istotnosci

Reakcja bolowa

na niezmienionym 8,2% * 20,9% * p <0,009

poziomie

Zmniejszenie 83,7% * 66,2% * p = 0,0027

odczué bélowych

Analize statystyczna wykonano testem niezaleznosci X2



Tab.IX. Rozkiad procentowy zmiany natezenia bélu zgbéw w grupie badane;j
(B2) i grupie kontrolnej (K2) przy $rednim poziomie nadwrazliwosci
na koncu badania ( badanie I vs III)

Stan Grupa badana Grupa kontrolna | Poziom istotnosci
N=131 N=123 statystycznej

Nasilenie odczué 1,5% 6,5% p=0,0862

bélowych brak istotnosci

Reakcja bolowa

na niezmienionym 3,1% * 16,3% * p = 0,0003

poziomie

Zmniejszenie 95,4% * 77,2% * p =0,0000

odczué bélowych

Analizg statystyczna wykonano testem niezaleznosci y2




Tab.X. Rozktad procentowy zmiany natgzenia bolu zebéw w grupie badane;
(B3) i grupie kontrolnej (K3) przy silnej nadwrazliwosci, na koficu

badania ( badanie I vs III)

Stan Grupa badana Grupa kontrolna | Poziom istotnos$ci
N=21 N=23 statystyczne;j

Nasilenie odczué 0% 0%

bolowych

Reakcja bélowa p=0,9349

na niezmienionym 9,5% 4,3% brak istotnosci

poziomie statystycznej

Zmniejszenie 90,5% 95,7% p=0,9349

odczu¢ bdlowych brak istotnosci

statystycznej

Analizg statystyczng wykonano testem niezaleznosci 2




