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Streszczenie

Cel pracy. Na podstawie analizy losowo wybranych
przypadkow leczonych protetycznie pacjentow z cze-
Sciowymi brakami uzegbienia realizowanych w ramach
Swiadczen zdrowotnych refundowanych przez NFZ do-
konano oceny czy zastosowanie protez Sluzowkowych
byto zgodne z ogdlnymi zasadami projektowania ru-
chomych protez czesciowych.

Material i metody. Ocenie poddano uzupetnienia
protetyczne wykonane u 189 pacjentow pacjentow z
czeSciowymi brakami uzebienia przyjmowanych w ra-
mach realizacji kontraktu z NFZ.

Wyniki. Wykazano, ze w przypadkach protez sluzow-
kowych uzupetniajgcych braki od 5 do 8 zebow w okoto
80% nalezato zastgpié je protezami ruchomymi podpar-
tymi ozgbnowo. W przypadku protez uzupetniajgcych
braki zebowe powyzej 8 zebow koniecznos¢ zmiany
leczenia dotyczyta okoto 10% przypadkow.Wiekszos¢
przypadkow, w ktorych nalezatoby wykonac protezy
ruchome podparte ozgbnowo charakteryzuje si¢ bra-
kami uzebienia klasy 1 i Il wg Kennedy 'ego. Pomimo
istniejgcych warunkow anatomo-morfologicznych po-
zwalajgcych na wykonanie protezy ruchomej podpartej
pacjenci nie decydowali si¢ na wybor korzystniejszej
formy leczenia, najczesciej odmowa wynikata ze wzgle-
dow ekonomicznych.

Summary

Aim of the study. To analyse the cases of partially
edentulous patients after prosthodontic treatment un-
der the National Health Fund.

Material and methods. Removable partial dentures
prepared for 189 partially edentulous patients under
the National Health Fund were assessed.

Results. The analysis showed the discrepancy be-
tween the treatment needed and provided; 80% of the
provided acrylic partial dentures could have been re-
placed with dentures supported on the natural teeth.
This result applied to the group of dentures with a span
of 5-8 artificial teeth. Much better result (about 10%)
was obtained in the group of dentures with a span over
8 artificial teeth. In both study groups the need of repla-
cement between unsupported and naturally supported
removable dentures applied to the partially edentulous
patients classified with Kennedy's class I or I1.
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Wstep

Celem rehabilitacji protetycznej z zastosowaniem
protez ruchomych u pacjentdw z cze§ciowymi braka-
mi uzgbienia jest przywrdcenie funkcji zucia i mowy
zgodnie z wymogami estetyki, komfortu i profilakty-
ki chorob twardych tkanek zgba, przyzgbia i podtoza
Sluzéwkowo-kostnego. Czesciowe protezy ruchome
umozliwiajg odbudowe i poprawe funkcji zucia, mo-
wy, stabilizacji Zuchwy oraz uzyskanie efektu este-
tycznego leczenia, nie zapewniajg jednak pelnego
komfortu ich uzytkowania (1, 2). Dlatego zgodnie z
zasadami planowania leczenia protetycznego u pa-
cjentow z czgsciowymi brakami uzebienia, o ile tyl-
ko jest to mozliwe, powinno si¢ stosowac uzupetnie-
nia state oparte na naturalnych ze¢bach pacjenta badz
na wszczepach dentystycznych (2, 3). Przy braku
mozliwosci zastosowania protez statych i konieczno-
$ci wykonania protezy ruchomej w kazdym przypad-
kunalezy dazy¢ do podparcia protezy uzyskujac pro-
teze typu ozebnowego badz sluzowkowo-ozebnowe-
go. Lekarz planujagc wykonanie protezy czg¢§ciowej
ruchomej ma do wyboru trzy podstawowe rodzaje
uzupetnien: proteze czgsciowa na bazie szkieletu me-
talowego z tradycyjnymi klamrami, proteze szkie-
letowa z precyzyjnymi elementami retencyjnymi i
proteze ptytowa, akrylowa o §luzéwkowym sposobie
przenoszenia sit zucia(1,2). Powodzenie leczenia i
uzyskanie dtugotrwatych dobrych efektow zalezy od
wielu czynnikéw. Jednym z nich jest zaplanowanie
konstrukcji czg¢$ciowej protezy zgodnie z zasadami
projektowania protez ruchomych zaleznymi m.in. od
liczby utraconych zebow i1 od warunkéw anatomicz-
nych podtoza protetycznego. Swiadczenia zdrowot-
ne Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w zakre-
sie leczenia protetycznego pacjentOw z czgsciowy-
mi brakami uzgbienia ograniczaja si¢ wylacznie do
mozliwos$ci wykonania akrylowych protez osiadaja-
cych nawet w przypadku niewielkiej liczby utraco-
nych zebow. W koszyku ushug gwarantowanych re-
fundacje kosztéw leczenia protetycznego za pomo-
cg protezy akrylowej uzyskuje si¢ juz przy brakach
5 zgbow w jednym tuku zgbowym.

Niewielu pacjentow sposrod zgtaszajacych si¢ do
leczenia protetycznego w ramach refundacji przez
NFZ decyduje si¢ na poniesienie kosztow leczenia
1 wykonanie cze¢$ciowego uzupetnienia ruchomego
innego niz proteza osiadajaca.

Cel pracy

Celem pracy bylto sprawdzenie jak czesto 1 w
jakich rodzajach brakéw zebowych wykonanie w
ramach NFZ ruchomych, osiadajacych protez mi-
ja sie z podstawowg zasadg projektowania protez
czesciowych jaka jest konieczno$¢ wykorzystania
ozebnowego przenoszenia sit zucia.

Material i Metody

Oceny dokonano na podstawie analizy loso-
wo wybranych 189 kart klinicznych pacjentow
sposrod wszystkich pacjentow leczonych prote-
tycznie w Poradni Protetyki i Implantoprotetyki
Stomatologicznej Specjalistycznego Centrum
Stomatologicznego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego w latach 2004-2006, w ramach
NFZ.

W badanej grupie znalazto si¢ 114 kobiet 1 75
me¢zczyzn w wieku od 37 do 88 lat (§rednia wieku
ok. 61 lat) pochodzacych glownie ze srodowiska
miejskiego (tylko 14 os6b w badanej grupie wywo-
dzilo si¢ ze srodowiska wiejskiego).

Na podstawie danych z badania klinicznego i ra-
diologicznego uzyskanych z kart klinicznych oce-
niano warunki anatomiczno — fizjologiczne pod-
toza protetycznego, okreslano rodzaj brakow zg-
bowych, ktory klasyfikowano wg Kennedy’ego 1
analizowano potencjalne mozliwosci wykonania
bardziej korzystnych dla pacjenta podpartych uzu-
petnien protetycznych. Pod uwage brano wytacznie
wykonanie tradycyjnych protez szkieletowych lub
mozliwo$¢ zastosowania cierni lanych w protezach
akrylowych.

Zgodnie z podziatem protez cze¢sciowych stoso-
wanym przez NFZ analiz¢ przeprowadzono dzie-
lac uzupehienia protetyczne uzupeliniajace braki
zgbowe w zakresie od 5 do 8 zgbow 1 powyzej 8
Zgbow.

Wyniki

U 189 losowo wybranych pacjentow wykonano
356 protez ruchomych, w tym 285 protez czescio-
wych 1 71 protez calkowitych, ktore wylaczono z
analizy. Rodzaj 1 lokalizacj¢ analizowanych protez
czesciowych przedstawia tabela 1.
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W grupie pacjentéw u ktérych wykonano protezy
osiadajgce uzupeltniajace braki zebowe od 5 do 8 z¢-
bow stwierdzono, ze w ponad 82% przypadkow na-
lezalo wykona¢ protezy podparte (tab. II, ryc. 1).

W przypadku protez uzupetniajacych braki zebo-
we powyzej 8 zebow wiekszos¢ protez sluzéwko-
wych (88.65%) zostala wykonana zgodnie zasada-
mi projektowania protez czeSciowych. Pozostate,
ponad 10% protez osiadajacych, nalezatoby zasta-
pi¢ protezami podpartymi (tab.IIL, ryc. 2).

Zasadno$¢ zastosowania osiadajacych protez
czesciowych we wszystkich analizowanych przy-

padkach przedstawionych powyzej przedstawiaja
zbiorczo tabela IV 1 rycina 3. Na 285 ocenianych
protez czesciowych ruchomych 135 (47%) naleza-
toby podeprze¢ ozebnowo. Znacznie czesciej pro-
tezy podparte nalezaloby wykona¢ w zuchwie niz
w szczece, odpowiednio 53% 1 38%.

Tabele V i1 VI przedstawiaja zasadno$¢ wykona-
nia protez Sluzowkowych w analizowanych przy-
padkach w zaleznosci od rodzaju brakow zgbo-
wych okreslonych wg klasyfikacji Kennedy’ego.
Zarébwno w grupie protez odbudowujacych braki
zebowe w zakresie od 5 do 8 brakujacych zebow

Tabela I. Rodzaj i rozmieszczenie objetych analizg protez cze$ciowych, wykonanych w ramach $§wiadczen

zdrowotnych refundowanych przez NFZ u 189 pacjentow

Protezy uzupetniajace Prot.ezy uzupﬂniaj ace Razem
braki 5-8 zgbowe braki powyzej 8 zebow
Szczgka 40 73 113
Zuchwa 104 68 172
Razem 144 141 285

Tabela II.Protezy $§luzowkowe uzupetniajace braki od 5 do 8 zgbow wykonane w uzasadnionych warunkach
klinicznych i protezy ktore nalezaloby podeprze¢ ozgbnowo

Ogotem ilos¢ wykonanych Protezy SIHZ.OWkOWG . Protezy, ktore nalezatoby
wykonane zgodnie z zasadami ,
protez . podeprze¢ ozgbnowo
planowania
liczba % liczba % liczba %
Szczegka 40 100 5 12,50 35 87,50
Zuchwa 104 100 20 19,24 84 80,76
Razem 144 100 25 17,37 119 82,63

Tabela I1I.Protezy sluzowkowe uzupehiajace braki powyzej 8 zebéw wykonane w uzasadnionych warunkach
klinicznych i protezy, ktore nalezaloby podeprze¢ ozgbnowo

Ogotem ilos¢ wykonanych Protezy sluzpwkowe . Protezy, ktore nalezatoby
wykonane zgodnie z zasadami \
protez . podeprze¢ ozgbnowo
planowania
liczba % liczba % liczba %
Szczeka 73 100 65 89,04 8 10,96
Zuchwa 68 100 60 88,23 8 11,77
Razem 141 100 125 88,65 16 11,35

108

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2011, LXI, 2



Protezy czg$ciowe osiadajace

[ ] Protezy $luzéwkowe wykonane zgodnie zzasadami planowania
o [ Protezy $luzéwkowe, kidre nalezatoby podeprzeé ozebnowo
100,
80+
60 -
40+
20+

Zuchwa

Szczeka

[ Protezy $luzéwkowe wykonane zgodnie zzasadami planowania
[ Protezy $luzowkowe, ktére nalezatoby podeprze¢ ozebnowo

o

10@ T - -

80 1 L

60 1 ]

40 1 ]

20 1 B

e |
Szczeka Zuchwa

Ryc. 1. Rozktad procentowy protez sluzowkowych uzu-
petniajqcych braki od 5 do 8 zebow wykonanych w uza-
sadnionych warunkach klinicznych i protez, ktore nale-
zatoby podeprzec¢ ozebnowo.

Ryc. 2. Rozktad procentowy protez sluzowkowych uzu-
petniajqcych braki powyzej 8 zebow wykonanych w
uzasadnionych warunkach klinicznych i protez, ktore
nalezatoby podeprzeé ozebnowo.

Tabela IV. Protezy sluzéwkowe objgte badaniem, zastosowane w uzasadnionych warunkach klinicznych i

protezy ktoére nalezatoby podeprze¢ ozgbnowo

Ogotem ilos¢ wykonanych | Protezy wykonane zgodnie z | Protezy ktore nalezatoby po-
protez zasadami planowania deprze¢ ozebnowo
Liczba % Liczba % Liczba %
Szczegka 113 100 70 61,94 43 38,05
Zuchwa 172 100 80 46,51 92 53,49
Razem 285 100 150 52,63 135 47,36
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Ryc. 3. Rozkiad procentowy protez sluzowkowych ob-
jetvch badaniem, zastosowanych w uzasadnionych
warunkach klinicznych i protez, ktore nalezatoby pode-
przec ozgbnowo.

(tab. V), jak i w grupie uzupetniajacej braki zebo-
we powyzej 8 zgbow (tab. VI) koniecznos¢ wyko-
nania protez podpartych ozgbnowo zamiast $lu-
zowkowych wystepowata gtownie w przypadkach
sklasyfikowanych jako klasa I 111 brakow uze¢bienia
(wg Kennedy’ego).

Dyskusja i podsumowanie

U o0s6b uzytkujacych protezy ruchome osiada-
jace dochodzi do pogorszenia wydolno$ci Zucia
W poréwnaniu z osobami uzytkujagcymi uzupet-
nienia oze¢bnowe lub ozebnowo— $luzéwkowe. W
badaniach przeprowadzonych przez J. Nawrocka
— Furmanek i E. Mierzwinska — Nastalska wykaza-
no, ze wydolnos¢ zucia jest najmniejsza w przypad-
ku uzytkowania dwoch protez czgsciowych osiada-
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Tabela V. Rodzaj brakow zgbowych (klasyfikacja Kennedy’ego) u pacjentdw z protezami uzupetniajacymi

braki w zakresie 5-8 zebow

Rodzaj brakow Protezy sluzowkowe wykonane Protezy czesciowe sluzowkowe,
uzebienia wg zgodnie z zasadami planowania ktore nalezatoby podeprzec
Kennedy’ego Szczeka Zuchwa Szczeka Zuchwa

Klasa I 1 17 5 48
Klasa II 4 3 21 29
Klasa IIT - - 7 7
Klasa IV - - 2 i
5 20 35 84
Razem 25 119
144

Tabela VI.Rodzaj brakow zebowych (klasyfikacja Kennedy’ego) u pacjentéw z protezami uzupetniajagcymi

braki powyzej 8 zgbow

Rodzaj brakow Protezy $luzowkowe wykonane Protezy czeSciowe sluzowkowe,
uzebienia wg zgodnie z zasadami planowania ktoére nalezatoby podeprzeé
Kennedy’ego Szczeka Zuchwa Szczeka Zuchwa

Klasa I 37 57 3 5
Klasa II 17 2 2 3
Klasa III 6 1 - -
Klasa IV 5 - 3 _

65 60 8 8
Razem 125 16
141

jacych, a najwigksza w przypadku, kiedy pacjent
uzytkuje jedng proteze szkieletowa a w tuku prze-
ciwstawnym posiada zeby wtasne lub gdy uzytkuje
dwie protezy szkieletowe (4). Oprocz rodzaju wy-
konanego uzupetnienia protetycznego na wydol-
no$¢ zucia wplywa takze ilo$¢ i rodzaj utraconych
zebow. Dahlberg stwierdzil, ze narzad Zzucia posia-
dajacy 16-20 zgboéw mozna uzna¢ za wydolny (5).
Inni badacze stwierdzili, ze 9 par z¢gbow wystarczy
do zapewnienia funkcji zucia, a dyskomfort zucia
rozpoczyna si¢ przy mniej niz 10 zgbach (6). Utrata
znacznej liczby zeboéw wlasnych i towarzyszacy jej
dyskomfort zucia jest gtownym powodem zglasza-
nia si¢ pacjentow do leczenia protetycznego. Wraz

z utratg zebow dochodzi do eliminowania przez pa-
cjenta niektorych rodzajow zywnosci, a preferowa-
nia innych — tatwych i migkkich do Zucia (4).

Ograniczone mozliwosci racjonalnego ksztal-
towania plyt protez czgsciowych osiadajacych sa
przyczyna utrudnionego odczuwania smaku i tem-
peratury spozywanych pokarmow. U wielu pacjen-
tow wystepuje odruch wymiotny, utrudniajacy ada-
ptacje do protezy (1).

Przenoszenie sit zucia wywierane przez prote-
zy osiadajace nie odbywa si¢ droga fizjologiczna,
lecz poprzez btong $luzowa, na ktorg jest stale wy-
wierany nacisk. W efekcie uposledza to krazenie
1 odzywianie tkanek pod ptyta protezy. Pod plyta
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protezy wystepuja specyficzne warunki — podwyz-
szona temperatura, wilgo¢, zalegajace resztki po-
karmowe, rozwijajaca si¢ flora beztlenowa i grzy-
by w potaczeniu z urazami mechanicznymi wyste-
pujacymi podczas uzytkowania protezy prowadza
do wystapienia stomatopatii protetycznych. Oprocz
wyzej wymienionych czynnikoéw do powstania sto-
matopatii protetycznych przyczyniajg si¢: nieodpo-
wiednie uksztalttowanie pobrzezy i plyt protez, nie-
prawidlowe wykonanie uszczelnienia i odcigzenia,
oddziatywanie ptytki protez, zbyt dlugie uzytkowa-
nie uzupetnien, szczegolnie natychmiastowych bez
czgstych wizyt kontrolnych (1, 7, 8).

W trakcie uzytkowania protez czesciowych osia-
dajacych dochodzi do destrukeji podtoza prote-
tycznego. W badaniach przeprowadzonych przez
M, Siedleckiego 1 M. Niestuchowskg na podstawie
analizy zdje¢ pantomograficznych i modeli diagno-
stycznych stwierdzono nieréwny przebieg grzbie-
tu wyrostka zebodotowego, z jego zwigkszonym
zniszczeniem w okolicy odpowiadajacej zachowa-
nym z¢bom przeciwstawnym, co jednoznacznie
wskazuje na traumatyzacj¢ podtoza protetycznego
obcigzonego proteza czesciowa osiadajgca, na kto-
rg trafiaja obcigzenia zgryzowe wywierane przez
uzgbienie naturalne. Nierdwnomierne zaniki tkanek
prowadza do zmian w okluzji 1 artykulacji, pogarsza
si¢ retencja i stabilizacja zastosowanych uzupehien
(9). Do gléwnych czynnikow etiologicznych beda-
cych przyczyna uszkodzenia podtoza protetyczne-
go wedhlug pismiennictwa zalicza si¢: zwickszone
gromadzenie ptytki nazgbnej, dodatkowe obcigze-
nie zgboéw filarowych oraz pokrycie elementami
protez tkanek przyzebia brzeznego (10, 11).

Konsekwencja zaniku bezzebnych odcinkow wy-
rostka zebodotowego jest wptyw na uzebienie reszt-
kowe kontaktujace z protezg — dochodzi do wydtu-
zenia koron klinicznych zgbow, zaburzenia propor-
cji korona — korzen, w efekcie do ich rozchwiania
a nawet utraty.

W  badaniach przeprowadzonych przez J.
Nawrockqg-Furmanek (12) oceniajacych wpltyw uzyt-
kowania protez czgsciowych na ruchomo$¢ zebow
udowodniono, ze ruchomos$¢ zebow kontaktujacych
z plyta protezy cze$ciowej osiadajacej zwigksza si¢
w trakcie uzytkowania uzupetnienia, z wigkszym na-
sileniem tego procesu w zuchwie. Zastapienie pro-
tez osiadajacych protezami szkieletowymi znacza-

co zwigkszytoby wydolnos¢ zucia, pozwolitoby na
ograniczenie ptyty protezy zwigkszajac tym samym
komfort jej uzytkowania, poprawitoby warunki hi-
gieny jamy ustnej i jako$¢ zycia pacjenta.
Mozliwos$¢ rehabilitacji protetycznej pacjentow
z czesciowymi brakami uzebienia w ramach refun-
dacji przez NFZ ogranicza si¢ wylacznie do wyko-
nania osiadajacych protez ptytowych. Celem nasze;j
pracy bylto okreslenie, jak czesto w takich przypad-
kach protezy osiadajace nalezatoby zastapi¢ prote-
zami podpartymi ozebnowo. U 189 0s6b objetych
badaniem wykonano 285 cze$ciowych sluzowko-
wych uzupetnien protetycznych. W przypadkach,
kiedy warunki anatomo-morfologiczne podtoza
byty korzystne dla wykonania protez podpartych
wszystkim pacjentom proponowano korzystniejsze
rozwigzanie protetyczne w postaci tradycyjnej pro-
tezy szkieletowej lub zastosowanie cierni lanych w
protezie akrylowej. Ze wzgledow ekonomicznych
wiekszos¢ pacjentow nie wyrazito zgody na zmia-
n¢ planu leczenia w postaci protez ruchomych pod-
partych ozebnowo. Zgode na wykonanie protezy
podpartej w analizowanej grupie pacjentdow wy-
razito tylko 7 0sob. U 6 z nich wykonano protezy
szkieletowe uzupehiajace braki zebowe w zakre-
sie 5-8 zgbow, u jednej wykonano proteze ptytowa
odbudowujacg braki zebowe w zakresie powyzej 8
z¢bow zaopatrzong w elementy podpierajace. Na
285 ocenianych protez 135 protez sluzowkowych
zostato wykonanych w sytuacji, w ktdrej mozna by-
toby wykona¢ protezy szkieletowe. Ze wzgledu na
obecno$¢ zdrowych, korzystnie rozmieszczonych
zebow filarowych protezy osiadajace powinny by-
ty zosta¢ zastapione protezami szkieletowymi, co
skutkowaloby wykonaniem 43 protez szkieleto-
wych goérnych oraz 92 protez szkieletowych dol-
nych (tab. IV). Najwigkszy odsetek przypadkow
klinicznych, w ktérych mozna bytoby zmieni¢ pra-
c¢ protetyczng ze $luzowkowej na sluzoéwkowo—
ozgbnowa dotyczyt pacjentow, u ktorych wykaza-
no braki zebowe w zakresie od 5 do 8 zebow — 119
protez. Najwieksze rozbiezno$ci pomigdzy plano-
wanym leczeniem, a wykonang praca protetyczng
dotyczyty pacjentow zakwalifikowanych do I lub II
klasy wg Kennedy’ego (tab. V). W grupie pacjen-
tow z brakami powyzej o$miu zeboéw odsetek pro-
tez, ktore nalezatoby zastapi¢ proteza szkieletowa
lub proteza ptytowa akrylowa podparta ozgbnowo
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za pomocg cierni byl znacznie nizszy. Sposrod 141
wykonanych protez w grupie powyzej 8 zebow
zmiana dotyczyta 16 protez. Wynika to z faktu,
ze wiekszo$¢ pacjentow zaliczonych do tej grupy
$wiadczeniobiorcoéw ustug protetycznych posiadata
znacznie wigksze braki zebowe niz 8 zgbdw. Byli to
pacjenci w wiekszosci z uzebieniem resztkowym.
Konieczno$¢ zmiany osiadajagcego uzupetnienia
protetycznego na podparte ozgbnowo dwukrotnie
czesciej dotyczyta protez dolnych; w grupie pacjen-
tow z protezami uzupetniajagcymi braki zebowe w
zakresie od 5 do 8 zgbow byto to ok. 80% a w grupie
powyzej 8 zebow ok 11%. Nalezy podkresli¢, ze w
przeprowadzonej analizie rozpatrywano mozliwos¢
podparcia protez przy pomocy tradycyjnych protez
szkieletowych lub zastosowania lanych elementéw
podpierajacych w protezach akrylowych. W przy-
padku rozwazenia innych mozliwosci podparcia
ozgbnowego protez, np. przy pomocy zatrzaskéw
korzeniowych lub innych elementéw precyzyjnych,
ilo$¢ protez, ktorg mozna byloby podeprze¢ ule-
glaby zwiekszeniu w obu analizowanych grupach.
Nie stwierdzono korelacji pomiedzy wiekiem pa-
cjentow a liczba utraconych zebow. Srednia wieku
pacjentdow w obydwu analizowanych grupach by-
ta podobna — osoby z uzupetnieniami odbudowu-
jacymi braki zebowe w zakresie 5-8 brakujacych
z¢bow miaty $rednio ok. 59 lat a osoby, u ktérych
wykonano uzupetienia uzupetiajace braki zebo-
we powyzej 8 zebow ok. 62 lat. Brak korelacji wie-
ku pacjenta do wykonanej protezy czesciowej uzu-
petniajacej braki w zakresie 5-8 brakujacych zgbow
czy tez powyzej 8 zegbOdw w naszej ocenie wynika z
dos¢ jednorodnej grupy pacjentéw pod wzgledem
wieku korzystajacych z ustug protetycznych w ra-
mach NFZ. Nie stwierdzono takze korelacji rodzaju
wykonanego uzupetnienia z pcig pacjenta. Odlegle
skutki zastosowania protez osiadajgcych w przy-
padku wskazan do zastosowania protez podpartych
sa tematem naszych dalszych badan.

Whioski

Przeprowadzona analiza retrospektywna poka-
zuje, ze mimo istniejacych korzystnych warunkow
morfologiczno-czynno$ciowych w jamie ustnej po-
zwalajacych na wykonanie uzupehief protetycz-
nych przenoszacych sity zucia drogg fizjologiczng

(uzupelnienia protetyczne ozgbnowe i ozgbnowo—
sluzowkowe) pacjenci zgtaszajacy si¢ do leczenia
protetycznego w ramach NFZ nie decydujg si¢ na
wybor korzystniejszej opcji leczenia protetycznego
ze wzgledow ekonomicznych.
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