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W pracy autorzy poréwnujg efektywno$é dwéch réznych schematéw leczenia ogdlng steroidoterapia, ktdra jest stosowana
w przypadku idiopatycznego obustronnego zapalenia btony naczyniowej, oraz oceniajg skuteczno$¢ iniekcji doszklistkowej de-
xamethasonu zastosowanej w jednym oku. Efektywno$¢ leczenia byta oceniana na podstawie najlepiej skorygowanej ostrosci
wzroku, struktury siatkéwki na obszarze plamki — uwidocznionej w obrazach optycznej tomografii koherentnej (OCT) oraz obra-
zach angiografii fluoresceinowej siatkdwki. Obserwacja wynikéw leczenia trwala trzy lata.

Kiedy pojawily sie ostre zmiany chorobowe, poczgtkowo pacjentke poddano ogéinej steroidoterapii (zastosowano Medrol), kté-
ra trwafa 74 dni. Na podstawie oceny objawo6w klinicznych stwierdzono, ze poprawa utrzymywata sie 4 miesigce. Podobng tera-
pie wdrozono ponownie. Po zastosowanym leczeniu nawrdt objawéw klinicznych zapalenia btony naczyniowej nastapit w czasie
podobnym jak po pierwszej terapii. Nastepnie zastosowano iniekcje doszklistkowa dexamethasonu (Posurdex). Poprawa ostro-
$ci wzroku i objawdw klinicznych trwata okoto 3 miesigcy. Chora nie mogta otrzyma¢ ponownie iniekcji Posurdexu z przyczyn
niezaleznych od lekarza jg leczacego. Podjeto decyzje o wdrozeniu innego schematu leczenia — zastosowano steroidoterapie
ogoing. Obserwacja pacjentki po zakonczeniu steroidoterapii ogdlnej trwata ponad rok. Kliniczne objawy zapalenia btony naczy-
niowej wycofaly sie. Obrazy angiografii fluoresceinowej siatkdwki oraz OCT wykazaty prawidfowa strukture plamek. Obserwacja
pacjentki jest kontynuowana.

idiopatyczne obustronne zapalenie bfony naczyniowej, ogélna steroidoterapia, iniekcje doszklistkowe dexamethasonu, Posurdex.
This paper presents the comparison of different schemes of two kinds of general steroidotherapy in one case of idiopathic,
bilateral panuveitis and effectiveness of intravitreal dexamethason to one eye. The effectiveness of the treatment was mainly
concerned on best corrected visual acuity, the illustration of macular retinal area in OCT (optic coherence tomography), where
the reduction of cystic macular oedema was detected and the pictures of fluorescein angiography. The observation and the tre-
atment has lasted for 3 years.

At the beginning, the patient received general steroidotherapy (medrol), which lasted seventy four days. Improvement of clinical
symptoms lasted only four months. The similar therapy the patient obtained once more. The symptoms of illness returned, after
the same period of time. Then the intravitreal dexamethason (Posurdex) was injected. The better visual acuity and improvement
of clinical symptoms was observed for three months. The patient couldn't obtain posurdex once more. The physician decided
to apply the different scheme of general steroidotherapy. The observation after finished treatment, lasted over one year. Clinical
symptoms of the illness retracted. The fluorescein angiography of the eyes were correct and the structure of the macular retinal
area presented in optical coherence tomography were regular. The observation of the patient is continued.

idiopathic, bilateral uveitis, general steroidotherapy, intravitreal dexamethason injection, Posurdex.
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Zapalenie wszystkich odcinkéw (panuveitis) btony naczynio-
wej wystepuje z czestoscig ok. 14,6% (1), przy czym czynnika
etiologicznego nie udaje sie ustali¢ w 30-40% przypadkdw (2-
4).

Potwierdzenie tfa idiopatycznego wymaga wykonania wielu
badan diagnostycznych w celu wykluczenia etiologii infekcyjnej

lub tla schorzen uktadowych. Leczenie idiopatycznych zapa-
len btony naczyniowej polega na hamowaniu proceséw zapal-
nych, w ktérych kluczowa role odgrywa zjawisko autoagresji
w stosunku do antygenéw siatkéwkowych, sposréd ktérych
najwazniejszym jest rozpuszczalny antygen S (5). Skuteczno$é
leczenia idiopatycznego zapalenia btony naczyniowej czesto
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nie jest w peini efektywne, réwnie czesto charakteryzuje sie
nawrotami; wigze sie to z niepewnym rokowaniem. W terapii
jako leki pierwszego rzutu stosuje sie steroidy, nastepnie, gdy
sq nieefektywne lub gdy wystepuja grozne objawy uboczne, ist-
nieje wskazanie do dodatkowego leczenia immunosupresyjnego
(azatiopryna, metotreksatem, cyklosporyna) (5). W ostatnich la-
tach stosuje si¢ tak zwang terapie biologiczng, ktéra polega na
zastosowaniu naturalnych biatek biologicznie czynnych, ktérych
zadaniem jest modyfikowanie reakcji immunologicznych. Zali-
czamy tutaj przeciwciata monoklonalne, biatka fuzyjne i rekom-
binowane ludzkie cytokiny (6). Nad terapig biologiczng wcigz
prowadzone sg badania.

Cel

Celem pracy jest prezentacja przypadku chorej z idiopa-
tycznym zapaleniem btony naczyniowej. Przedstawiono wyniki
steroidoterapii ogélnej (3-krotnymi cyklami leczenia) i doszklist-
kowej. Skuteczno$¢ leczenia byta obserwowana w okresie
3-letnim, zaréwno na podstawie badan klinicznych, jak i diagno-
styki obrazowej (dokumentacja fotograficzna, FLA, OCT).

Wywiad

Chora (lat 57) po raz pierwszy byta hospitalizowana w stycz-
niu 2007 r. z powodu ostrego zapalenia btony naczyniowej
z obecnoscig zrostéw tylnych teczéwki.

W badaniu stwierdzono: Vod = 0,05 cc + 7,00 Dsph/
-1,00 Dcyl ax 94 st. = 0,3; Vos = 0,08 cc + 5,75 Dsph/-0,5 Dcyl
ax 62 st. = 0,3; T.o.d = 14,6 mmHg, T.o.s.= 20,3 mmHg. Pa-
rametry badan podstawowych: WBC 7,9 tys/mm?3, w rozmazie
60% podzielonych, 33% limfocytéw, CRP — 14,97 mg/l. Bada-
nia serologiczne w kierunku toksoplazmozy, boreliozy, kity byty
ujemne.

Proteinogram nie wykazywat odchylen od normy. Nie
stwierdzono obecnos$ci przeciwciat przeciwjgdrowych (ANA)
oraz komdrek LE. Badanie surowicy w kierunku antygenu HLA
B27 wykazato wynik ujemny. Badanie plwociny w kierunku
gruzlicy byto negatywne, chociaz stwierdzono dodatnig prébe
RT-23. Badanie og6lne moczu oraz poziom wapnia w dobowe;j
zbiérce moczu byty prawidiowe (3,38 g/dobe). W badaniu ra-
diologicznym zatok obocznych nosa i stawéw krzyzowo-biodro-
wych nie stwierdzono zmian. RTG klatki piersiowej uwidocznit
drobne zwtéknienia po thc w szczycie prawym. Konsultacja
pulmonologiczna (04.01.2007 r.) wykluczyta sarkoidoze, wyka-
zujac, ze dodatni odczyn RT-23 u osoby dorostej $wiadczy tylko
o wczesniejszym kontakcie z pratkiem gruzlicy, a nie o zacho-
rowaniu na gruzlice — szczegdlnie wobec braku cech klinicz-
nych. Nie stwierdzono tez przeciwwskazan do steroidoterapii.
Witaczono methyloprednisolon (Medrol) 1 g iv przez 4 dni. Chorg
wypisano z poprawg BCVA: OP — 0,7, OL - 0,6. Po wypisie cho-
ra otrzymywata Medrol w dawce 72 mg w ciggu 4 dni, nastep-
nie stopniowo zmniejszano dawke o 4 mg co 4 dni. W sierpniu
2007 r. stwierdzono nawrdt zaplenia btony naczyniowej, chorg
ponownie hospitalizowano. Stwierdzono w badaniu BCVA: OP
-0,8,0L-0,3.10P: T.o.d = 20 mmHg, T.o.s. =19 mmHg. Mor-
fologia krwi byta bez odchylen od normy, a poziom CRP wynosit
7,03. Zastosowano ten sam schemat leczenia Medrolem, dawki
byly takie same jak podczas poprzedniej hospitalizacji. Podczas
wypisu stwierdzono BCVA: OP — 0,7-0,8, OL — 0,3. Badanie

FLA (10.2007 r.) oka prawego byto utrudnione ze wzgledu na
zrosty Zreniczne, rozpoznano torbielowaty obrzek plamki (ryc. 1).

Rye. 1.  Angiografia fluoresceinowa — torbielowaty obrzek plamki oka pra-
wego (pazdziernik 2007 r.).
Fig. 1.  Fluorescein angiography — cystic macular oedema of the right

eye (October, 2007).

0d listopada 2007 r. chora byta hospitalizowana na Oddzia-
le Gruzlicy i Choréb Ptuc Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Gdansku w celu testowego wiaczenia leczenia przeciwprat-
kowego. Wigczono INH, RMP, PZA. Leczenie kontynuowano
ambulatoryjnie przez 3 miesigce.

Ryc. 2. Obraz OCT - torbielowaty obrzek plamki oka prawego (luty
2008 r.).

Fig. 2. OCT result — cystic macular oedema of the right eye (Februar,
2008).

w|m-—¢-muw

Ryc.3. Obraz OCT plamek obojga oczu — CMO oka prawego (luty
2008 r.).
Fig. 3.  OCT result of the macula in both eyes — cystic macular oede-

ma of the right eye (Februar, 2008).

ISSN 0023-2157 Index 362646




Idiopatyczne, obustronne zapalenie btony naczyniowej — efektywnosé steroidoterapii ogélnej oraz iniekcji doszklistkowej dexamethazonu...

W lutym 2008 r. pacjentka z ponownym zaostrzeniem obu-
stronnego zapalenia catej btony naczyniowej w obojgu oczach
zglosita sie do Poradni Okulistycznej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Gdansku. W badaniu stwierdzono BCVA: OP —
0,2, OL — 0,7. W badaniu OCT (optycznej tomografii koherent-
nej) zaobserwowano obrzek torbielowaty plamki oka prawego
— grubo$¢ dotka 490 um (ryc. 2) — oraz mate przestrzenie ptyno-
we $rddsiatkdwkowe w plamce oka lewego o grubosci 205 um
(ryc. 3).

W badaniu oftalmoskopowym oka prawego stwierdzono do-
sy¢ znaczny wysiek w ciele szklistym. Obszar tarczy byt nieco
przekrwiony, o wyraznych granicach i zagtebieniu. W oku le-
wym stwierdzono nieostry obraz, tarcza n. Il byta prawidtowa,
zanotowano liczne, pasmowate zageszczenia w ciele szklistym.
W odcinku przednim obojga oczu stwierdzono stare okrezne
zrosty teczowki, w komorze przedniej — wysiek drobnopytkowy
oraz nieznacznie poszerzone naczynia teczowki obojga oczu.
W badaniu cisnienia $rédgatkowego obojga oczu stwierdzono:
T.o.d. = 28 mmHg, T.o.s. = 27 mmHg. Chora odczuwata bédle
w okolicy czota i skroni. Stwierdzono jaskre wtérna, podano leki
przeciwjaskrowe, w pozniejszym terminie pacjentce wykonano
Nd: YAG irydotomie obojga oczu. Miejscowo chora otrzymywa-
ta Naclof, Dexamethason, Tropikamid, Timolol.

Poniewaz zapalenie byto intensywne, a dotychczasowe le-
czenie ogdine nieskuteczne, zdecydowano sie na zastosowanie
iniekcji doszklistkowej dexamethasonu (Posurdexu) do oka pra-
wego. Miesiac po iniekcji w badaniu stwierdzono BCVA: OP —
0,6 poj. 0,7, OL — 0,7 poj. 0,8. I0P: T.o.d. = 19 mmHg, T.o.s.
= 15 mmHg. W badaniu klinicznym tylnego odcinka zaobser-
wowano znaczne zmniejszenie wysieku w ciele szklistym oraz
obrzeku plamki oka prawego. Natomiast w oku lewym stwier-
dzono nasilanie sig¢ obrzeku w obrebie plamki oraz przekrwienie
tarczy. Towarzyszylo temu nasilanie si¢ zmian wysigkowych
w ciele szklistym. Cech zapalenia naczyn nie zaobserwowano.
Badanie OCT wykonane ok. 2 miesigce po wykonaniu iniekcji
Posurdexu do oka prawego (06.2008 r.) wykazato znaczace co-
fanie sie zmian obrzgkowych w plamce tego oka, zaobserwo-
wano natomiast nasilanie sie obrzeku na tym obszarze w dru-
gim oku (ryc. 4).

Ryc. 4. Obraz OCT plamek siatkéwki obojga oczu (z mapa EDTRS) dwa
miesigce po iniekcji doszklistkowej dexamethasonu do oka
prawego.

OCT result of the both eyes with EDTRS maps, 2 months after
intravireal injection of dexamethason to the right eye.

Fig. 4.

W nastepnych miesigcach obserwacji chorej, po uptywie
3 miesiecy od iniekcji, objawy zapalenia naczynidwki w oboj-
gu oczach ponownie zaczety sie stopniowo nasilaé. W badaniu

FLA (11.2008 r.) stwierdzono przewlekly torbielowaty obrzek
plamki oka lewego z towarzyszacym obrazem ,goracej tarczy”
(ryc. 5). W oku prawym w badaniu FLA nie stwierdzono cech
obrzeku orbielowatego plamki, jednak badanie byto utrudnione
ze wzgledu na dosy¢ znaczne zrosty tylne teczéwki. W bada-
niu Vod = 0,7, Vos = 0,4. Po uptywie 3 miesigcy takze wi-
dzenie okiem prawym ulegfo pogorszeniu. W styczniu 2009 r.
w badaniu stwierdzono: Vod = 0,4, Vos = 0,4. Pacjentka byta
dodatkowo konsultowana w Poradni Chordb Tkanki tacznej Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego w Gdansku — wykluczono
uktadowe podtoze zapalenia btony naczyniowej. Ze wzgledu na
brak mozliwos$ci kontynuowania leczenia doszklistkowymi iniek-
cjami dexamethasonu podjeto decyzje o wigczeniu ogélnego
leczenia Encortonem, wedfug schematu stosowanego w Klinice
Okulistycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
w Krakowie (5). Pacjentka otrzymywata poczatkowo 1 mg/kg/me
leku (70 mg) w dawce porannej przez 4 dni, nastepnie dawka
byta zmniejszona o '/, (50 mg) i podawana przez nastepne 4 dni.
Nastepnie potowa pierwotnej dawki (35 mg) byta przyjmowana
przez 30 dni, a w dalszej terapii — '/, dawki poczatkowej przez
kolejne 30 dni. Wedtug zalecenia ww. schematu leczenia ko-

Obraz angiograficzny ,goracej tarczy” i torbielowaty obrzek

Ryc. 5.

plamki (CMO) oka lewego (listopad 2008 r.).
Fig. 5. Fluorescein angiography picture “hot disc” and cystic macula

oedema of the left eye (November, 2008).
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lejne dawki zaczeto zmniejsza¢ od 3-miesiecznego okresu re-
misji 0 5 mg co 1 tydzien do dawki podtrzymujgcej — 5 mg/
dobe (5). Pacjentka otrzymywata suplementacje witaminy D,
vitrum calcium, kalipoz. W okresie leczenia kontrolowano RR,
poziomy glikemii, elektrolitéw oraz kortyzolu w surowicy. Caty
okres leczenia ogélnego trwat ok. 12 miesiecy — od lutego 2009
r. do lutego 2010 r. Po miesigcu leczenia w badaniu BCVA: OP
- 0,8, OL - 0,6. Po nastepnych 3 miesigcach terapii stwierdzo-
no w badaniu BCVA: OP - 0,9, OL — 0,8 poj. 0,9. W koncowej
czesci leczenia zaobserwowano BCVA: OP - 0,9, OL — 1,0. Ten
poziom widzenia po zupetnym odstawieniu leczenia przeciwza-
palnego utrzymuje sie ponad rok. W badaniu klinicznym obecnie
nie stwierdza si¢ zadnych cech $wiezego zapalenia. W badaniu
biomikroskopowym odcinka przedniego obojga oczu obserwuje
sie tylko stare, okrezne zrosty tylne teczowki (ryc. 6, 7).

Oftalmoskopowo tarcze n. Il sg prawidiowe, siatkdwka rézo-
wa, plamki bez refleksu, naczynia siatkéwki bez cech zapalenia.
W badaniu FLA (12.2009 r.) nie obserwowano cech przecieku
w obrazie tarcz, prawidtowe byly przeptyw naczyniowy i obraz
plamek, nie stwierdzono takze cech przecieku (ryc. 8).

Badanie OCT (02.2011) plamek obojga oczu wykazuje pra-
widtowa architekture siatkéwki sensorycznej, bez cech obrzeku,
o prawidtowej grubosci, z zachowanym, prawidfowym kontu-
rem doteczka (ryc. 9).

Ryc. 8. Obraz oftalmoskopowy obojga oczu po leczeniu — brak cech
CMO (grudzien 2010 r.).

Fig. 8. Ophthalmoscopic picture of the both eyes, after treatment, wi-
thout CMO sings (December, 2010).

Ryc. 6. Odcinek przedni oka prawego — tylne, stare, teczdwkowe zrosty Obecnie w badaniu ostrosci wzroku BCVA: OP - 0,9, OL -
tylne. 1,0, I0P — T.o.d. = 16 mmHg, T.o.s = 17 mmHg.

Fig. 6. Anterior segment of the right eye — posterior, old, synechiae o Sl | )
of the iris. j

Ryc. 7. Odcinek przedni oka lewego — tylne, stare, teczéwkowe zrosty Ryc. 9a. Obraz OCT plamki oka prawego — struktura siatkéwki prawi-

tylne. dtowa (luty 2008 r.).
Fig. 7. Anterior segment of the left eye — posterior, old, synechiae Fig. 9a. OCT picture of the right eye — regular structure of the retina
of the iris. (Februar, 2011).
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Ryc. 9b. Obraz OCT plamki oka lewego — struktura siatkéwki prawidto-
wa (luty 2011 r.).

Fig. 9b. OCT picture of the left eye — regular structure of the retina (Fe-
bruar, 2011).

Omowienie

Na podstawie wykonanych badan wykluczono uktadowe
schorzenia, choroby odzwierzece, a badania w kierunku zakazen
swoistych takze byty negatywne. Obraz kliniczny zapalenia nie
byt charakterystyczny dla zapalen wirusowych, potwierdza to
takze efektywno$¢ leczenia ex post.

Mozna jedynie rozwazy¢ tlo gruZlicze, ze wzgledu na dodatni
wynik RT-23, jednak pozytywny wynik u osoby dorostej nie ma
znaczenia diagnostycznego, $wiadczy o stanie uktadu immuno-
logicznego i o tym, ze pacjent miat kontakt z pratkami gruzlicy.
Woynik badania rozmazu plwociny w kierunku gruzlicy byt nega-
tywny, w badaniu RTG ptuc stwierdzono stare, drobne zwidk-
nienia ptuc po thc. Poza tym w obrazie klinicznym zapalenia
btony naczyniowej nie stwierdzono ziarniniakéw btony naczynio-
wej, szczegdlnie jej przedniego odcinka. Wiadomo, ze w 13%
przypadkéw moze wystepowac zapalenie okotozylne (periph-
lebitis) naczyn siatkdwki. U opisywanej chorej nie zaobserwo-
wano tego objawu. W pi$miennictwie opisywane sg przypadki
diagnostyki gruZliczego zapalenia metoda badania PCR w ma-
teriale pobranym z ciafa szklistego (3). Jednak u tej chorej nie
byto mozliwosci technicznych, aby te metode zastosowaé, poza
tym nie byto takiej konieczno$ci, poniewaz wykonane konwen-
cjonalne badania oraz przebieg kliniczny choroby nie wskazywa-
ty na tto swoiste. U opisywanej chorej przeciwko etiologii gruz-
liczej zapalenia przemawia takze fakt, ze po testowym leczeniu
przeciwpratkowym nastapit ostry, obustronny nawrét zapalenia
btony naczyniowe;.

Takze dobra efektywno$¢ steroidoterapii wyklucza tto gruzli-
cze. Na podstawie obrazu klinicznego, przebiegu choroby, badan
dodatkowych i efektywnosci leczenia w okresie trzech lat po-
twierdzono rozpoznanie idiopatycznego zapalenia btony naczy-
niowe;.

Wedtug danych z pi$miennictwa czynnik etiologiczny jest
okreslany mniej wigcej w 47-67% przypadkéw zapalenia btony
naczyniowej (1). Torbielowaty obrzek plamki (Cystoid macular
oedema — CME) jest najbardziej znaczaca przyczyna utraty wi-
dzenia zwigzanego z idiopatycznym zapaleniem btony naczynio-
wej (7). Obecnie CMO mozna bardzo precyzyjnie monitorowac
za pomocg optycznej tomografii koherentnej, w ktérej prawi-

dtowos$¢ lub patologia obrazdw przekrojéw struktury siatkdwki
sensorycznej plamki przektadajg sie na funkcje widzenia.

Efektywnos$¢ terapiii medrolem stosowanej dwukrotnie —
przed testowym leczeniem przeciwpratkowym i po nim — oka-
zata sig ktotkotrwata. Leczenie trwato 74 dni, wigczajgc w to
3-dniowe leczenie dozylne. Nawrdt zapalenia nastapit po 4 mie-
sigcach od zakonczenia leczenia.

Jak wspomniano, pomimo przeciwpratkowego leczenia pa-
cjentki nastapit ponowny ostry nawrét zapalenia. Zastosowano
wiec iniekcje dexamethasonu (Posurdex) do komory ciata szkli-
stego w dawce 350 pg do oka prawego, ktére wykazywato bar-
dziej nasilone objawy kliniczne i czynno$ciowe. Uzyskano znacznag
poprawe widzenia i wycofywanie sige zmian typu zapalenia ciata
szklistego i torbielowatego obrzeku plamki. Pozytywny efekt funk-
cjonalny i anatomiczny po jednorazowym podaniu dexamethaso-
nu doszklistkowego utrzymywat sie ok. 3 miesigce, odpowiada to
efektywnosci tej metody leczenia przytaczanej w pi$miennictwie
(7,8). Obecnie w literaturze sg opisywane podobne przypadki,
ktére leczono powtarzanymi iniekcjami dexamethasonu, triamci-
nolonu lub fluocinolonu (8-10). Leczenie tego typu wymaga po-
wtarzania iniekcji w odstepach okoto 3-miesigcznych (8). Oczy-
wiscie nalezy pamieta¢ o ubocznych dziataniach steroidoterapii,
czyli za¢mie i jaskrze wtdrnej, ktore nalezy odpowiednio leczy¢.
Stosowane sg takze implanty lekéw steroidowych, takie jak Re-
tisert (fluocinolon) — czas dziatania okofo 30 miesiecy, Ozurdex
(dexamethason) — czas dziatania okofo 6 miesiecy (8). W bada-
niach stwierdzono, ze Ozurdrex jest bardziej efektywny niz Reti-
sert oraz efekty uboczne po jego zastosowaniu sg mniej nasilone,
takze w poréwnaniu z podawanym doszklistkowo triamcynolo-
nem (8). Niestety, nie byto mozliwosci kontynuowania leczenia
chorej doszklistkowo podawanym dexamethasonem z przyczyn
niezaleznych od oséb, ktére sie nig opiekuja. Wobec ponownego
nasilania sie obustronnego zapalenia bfony naczyniowej i znacz-
nego pogorszenia obustronnego widzenia zdecydowano, aby za-
stosowac steroidoterapie 0gélng o innym schemacie i znacznie
diuzszym okresie leczenia. Ogdlna steroidoterapia jest stosowa-
na w przypadkach zapaleh tylnego odcinka btony naczyniowej,
szczegblnie wtedy, gdy zapalenie jest obustronne, a takze wtedy,
gdy wspdtistnieje systemowe schorzenie o podiozu autoimmu-
nologicznym (7). Po ponadrocznym okresie od czasu zakonczenia
leczenia chora ma petne obustronne widzenie, objawy torbielo-
watego obrzeku plamki i zapalenia ciata szklistego catkowicie
ustgpity, uzyskano prawidtowg strukture siatkdwki neurosenso-
rycznej w obrazach OCT. Przypadek podlega oczywiscie dalszej
obserwacji, ale mozna stwierdzi¢, ze ta metoda terapeutyczna
okazata si¢ najbardziej efektywna sposréd wszystkich metod,
ktére zastosowano w leczeniu naszej pacjentki.
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