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Streszczenie

Leczenie nowotworow rejonu glowy i szyi
obejmuje zastosowanie metod zarowno chirur-
gicznych, jak i radioterapii i/lub chemioterapii.
U pacjentow miodocianych typowy dla dorostych
pacjentow algorytm postgpowania moze by¢ od-
mienny. Czesto jako gtowng metode leczenia sto-
suje sie masywne naswietlania chorego rejonu
glowy i szyi. Taki model postepowania leczniczego
przyczynia si¢ do powstawania szeregu deficytow
anatomicznych i czynnosciowych w obrebie pod-
toza protetycznego i calego ukladu stomatogna-
tycznego bedgcego w fazie intensywnego rozwoju
mitodego organizmu. Skutkuje to utrudnieniami
w rehabilitacji protetycznej tej grupy pacjentow.
Rozwdoj metod leczenia z wykorzystaniem wszcze-
pow Srodkostnych daje szanse leczenia protetycz-
nego czesto w ekstremalnie trudnych warunkach
podtoza protetycznego, co zostalo wykorzystane
w grupie pacjentow pooperacyjnych. W pracy
przedstawiono przypadek kliniczny pacjentki, ze
zdiagnozowanym w wieku 2 lat migsniakomiesa-
kiem prgzkowanokomorkowym (Rhabdomyosar-

Summary

Treatment of head and neck cancer involves the
use of surgical methods as well as radiotherapy
and/or chemotherapy. In adolescents, this model
of treatment designed for adult patients can
be modified. Typically, massive irradiation of
the head and neck area is the main therapeutic
modality. This approach, however, contributes
to the formation of a number of anatomical and
functional deficits within the prosthetic area and
the stomatognathic system, which is still in the
phase of intensive development of the young body.
These deficits effectively reduce the prognosis
of these patients for successful prosthetic
rehabilitation. The development of methods of
treatment with the use of intraosseous implants
creates the opportunity to perform prosthetic
treatment often in extremely difficult conditions
of the prosthetic base, which found its application
in postsurgical treatment of patients. This paper
presents a clinical case of a patient diagnosed
at the age of 2 years with rhabdomyosarcoma
in the region of the midface. The oncological
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coma) w rejonie Srodkowego pietra twarzy. Le-
czenie onkologiczne spowodowalo zahamowanie
rozwoju dolnego pietra twarzy, wlqcznie z wystq-
pieniem oligodoncji. Pacjentka w wieku 14 lat
zostala poddana rehabilitacji implantoprotetycz-
nej w obrebie zuchwy. W odcinku brodkowym
wprowadzono dwa wszczepy Srodkostne, bedgce
umocowaniem dla protezy catkowitej dolnej typu
OVD. W dalszym etapie leczenia podjeto decyzje
o usunigciu zebow w szczece z niewyksztatcony-
mi w petni korzeniami. Po okresie przebudowy
tkanki kostnej szczeki przeprowadzono leczenie
implantoprotetyczne — wprowadzono 4 wszcze-
py srodkostne w kos¢ wyrostka zebodotowego
szczeki z wykorzystaniem systemu Nobel Guide
i z zastosowaniem stereolitycznego szablonu chi-
rurgicznego. Uzupetnienia protetyczne w postaci
dolnej protezy catkowitej typu OVD i gornej pro-
tezy szkieletowej typu OVD zastaly bardzo szybko
zaadaptowane przez pacjentke, ktora podkreslata
zdecydowany wzrost komfortu uzytkowania protez
i pozytywny wplyw na jakos¢ jej codziennego zycia.

treatment arrested the development of the lower
part of the face with subsequent oligodontia.
At the age of 14 years the patient underwent
implantoprosthetic  rehabilitation within  the
mandible: two intraosseous implants were
inserted in the mental area to support the lower
complete OVD prosthesis. In the next stage of
treatment, the decision was made to remove
maxillary teeth with undeveloped roots. After
bony tissue in the maxilla was remodelled,
implantoprosthetic  treatment was performed.
Four intraosseous implants were inserted into the
bone of the alveolar ridge using the Nobel Guide
system and a stereolithic surgical template. The
patient very quickly adapter to the prosthetic
restorations in the form of a complete lower OVD
prosthesis and upper OVD framework denture.
The patient expressed satisfaction with a definite
increase in the quality of daily life and comfort in
dentures use.

Wprowadzenie

Jednym z najczesciej wystepujacym w obre-
bie gtowy i szyi u matych dzieci ponizej 10 . Z.
nowotworow ztosliwych jest migsniakomigsak
prazkowanokomorkowy (Rhabdomiosarcoma),
ktéry wywodzi si¢ z niedojrzatych komorek
mezenchymalnych.!? Klasyfikacja WHO wy-
réznia cztery gldwne typy histologiczne mig-
$niakomigsakow: posta¢ zarodkowg (embrio-
nale) — najczestsza, stanowigcg prawie 60%
przypadkow, posta¢ pecherzykowa (alveola-
re), migsak groniasty (botryoides), migsak roz-
nopostaciowy (pleomorphicum).!3 Leczenie
obejmujace zabieg chirurgiczny, chemiotera-
pi¢ i radioterapi¢ pozwala uzyska¢ dobre wyni-
kiiduzg szanse na wyzdrowienie, ale prowadzi
jednak do wielu powiktan zaré6wno wczesnych,
jak i poznych.*7 Ogodlnoustrojowe skutki na-
swietlan gtowy obejmuja zaburzenia endokry-
nologiczne — najczesciej niedoczynnos¢ przy-
sadki 1 niedobor hormonu wzrostu, powiktania

ze strony OUN —szereg zaburzen psychicznych
do niedorozwoju intelektualnego wtacznie, po-
wiktania ze strony narzagdoéw zmystow — utratg
stuchu, a niekiedy Slepote.®%2 Miejscowo do
widocznych zaburzen naleza: zmniejszenie in-
tensywnos$ci wzrostu czgsci twarzowej czasz-
ki, szczekoscisk, niewydolnos¢ podniebienia
migkkiego, a takze zmiany zanikowe tkanek
migkkich — zanik owlosienia, nadmierna pig-
mentacja skory, zmniejszenie jej grubosci.®1?
Do wczesnych powiklan naleza te wystepu-
jace w jamie ustnej: kserostomia, prochnica
popromienna.!>1> Do pdznych — nieprawidto-
wosci zebowe: hipodoncja, mikrodoncja i1 za-
hamowanie rozwoju korzeni zgbow. Im pa-
cjent poddany leczeniu przeciwnowotworowe-
mu jest mtodszy, tym szkodliwo$¢ terapii jest
wieksza, w szczegdlnosci gdy byty stosowane
wieksze dawki naswietlan.!3-15 Onkolog dzie-
ciecy musi stara¢ si¢ znalez¢ kompromis mig-
dzy skutecznoscia leczenia a jego szkodliwo-
$cig.%16 Konieczne jest tez otoczenie troskliwg
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opieka lekarska i stomatologiczng mtodocia-
nych pacjentow ze skrupulatnym zwrdceniem
uwagi na wczesne powiktania po radioterapii
1 chemioterapii. Szczegdlna i1 specyficzna rola
do spetnienia nalezy do lekarza protetyka, kto-
ry musi zmierzy¢ si¢ ze skutkami pdznych po-
wiktan wystepujacych u pacjentdw po terapii
przeciwnowotworowej, rehabilitujagc czynno-
sciowo ich uktad stomatognatyczny, ale i takze
uczestniczac w rehabilitacji psychospoteczne;j
pacjentow.”15.17-19

Opis przypadku

W pracy przedstawiono przypadek klinicz-
ny pacjentki, ze zdiagnozowanym w wie-
ku 2 lat mig$niakomigsakiem prazkowano-
komorkowym w rejonie podniebienia migk-
kiego embrionale).
Leczenie onkologiczne w Klinice Chirurgii
Dzieci 1 Mtodziezy Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie objelo zabieg chirurgiczny
usuni¢cia guza i adiuwantng kobaltoterapig.
Osiagnieto wyleczenie pacjentki z choroby
podstawowej, ale jednoczesnie wystapity licz-
ne powiklania. Radioterapia zahamowata roz-
woj czgsci twarzowej czaszki (hypoplasia ma-
xillae et mandibulae), co manifestowato si¢
migdzy innymi skroceniem dolnego pigtra
twarzy, dysproporcja wielkosci 1 budowy catej
czaszki (ryc. 1). Stwierdzono takze oligodon-
cje — zeby state w zmniejszonej liczbie, pozba-
wione byty prawidlowo wyksztatconych korze-
ni, co powodowato ich rozchwianie i szybka
utrate. W 2005 roku w wieku 14 lat, pacjentka
zostata poddana zabiegowi (Klinika Chirurgii
Dzieci i Mtodziezy IMiD w Warszawie) stymu-
lujacemu odnowg czesci zebodotowej zuchwy
w odcinku brodkowym poprzez wykonanie za-
biegu tunelowego podokostnowego z uzyciem
btony kolagenowej. Miato to przeciwdzialaé
utracie zebow w odcinku przednim zuchwy —
niestety leczenie nie powiodto si¢, a pacjentka
wobec szybko postepujacej utraty stabilizacji

(Rhabdomiosarcoma

Ryc. 1. Zdjecie twarzy pacjentki w wieku 14 lat — stan
przed leczeniem protetycznym.

Ryc. 2. Zdjecie pantomograficzne pacjentki w wieku
14 lat — stan przed leczeniem protetycznym.

zebow 33,32, 31,41, 42143 zglosita sie w tym
samym roku do leczenia protetycznego (ryc. 2).

W pierwszym etapie leczenia usuni¢to roz-
chwiane z¢by w odcinku przednim zuchwy z
pozostawieniem zgbow 34 143, bedacych w I°
rozchwiania. W trybie natychmiastowym wy-
konano u pacjentki dolng protezg catkowita
typu overdenture (OVD) wspartg na uzebie-
niu resztkowym zuchwy. Jednoczes$nie doko-
nano wymiany uzytkowanej przez kilka lat
osiadajacej gornej protezy czgsciowe] gornej
(ryc. 3). Adaptacja do ruchomych uzupehien
protetycznych przebiegata dos¢ dobrze, mi-
mo miernej retencji i stabilizacji protezy catl-
kowitej dolnej. Wobec spodziewanej w krot-
kim czasie utraty resztkowego uzgbienia Zu-
chwy, wzigto pod uwage mozliwos¢ leczenia
implantoprotetycznego, ktoére daloby mozli-
wosci zwigkszenia retencji 1 stabilizacji pro-
tezy catkowitej dolnej. Po konsultacji z leka-
rzem ortodontg, ktory potwierdzit wykorzy-
stujac m.in. rentgenogramy nadgarstka i AP
czaszki, ze u pacjentki zakonczony jest roz-
woj koscca, a takze po zasiggnieciu opinii pe-
diatry i1 onkologa, ktérzy wyrazili zgod¢ na
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Ryc. 3. Zdjecie wewngtrzustne — protezy ruchome:
czesciowa gorna i catkowita dolna typu OVD wsparta
na uzebieniu resztkowym.

leczenie implantoprotetyczne —rozpoczgto pro-
cedury przygotowujace do zabiegu implantacji.
Przeanalizowano zdjecie pantomograficzne i
warunki anatomiczno-topograficzne w jamie
ustnej pacjentki. Zaplanowano wprowadzenie
2 wszczepodw $rodkostnych w okolice brodko-
wa zuchwy. Przygotowano z tworzywa akry-
lowego metoda powielenia protezy catkowitej
dolnej OVD uzytkowanej przez pacjentke, sza-
blon chirurgiczny, w ktérym wykonano otwo-
ry — prowadnice dla wiertel preparujacych to-
ze dla wszczepow srodkostnych. Zastosowano
przedtuzong (7 dni przed i 7 dni po zabiegu)
ostone antybiotykowa.

W pazdzierniku 2006 r. w znieczuleniu prze-
wodowym wprowadzono w pozycji zeboéw 33 1
43, dwa wszczepy $rodkostne typu Brénemark
MK III TiU RP o $rednicy 3,75 mm i dlugosci: le-
wy—11,5mmiprawy — 10 mm. Zastosowano za-
bieg metoda ptatowa wg tradycyjnego protokotu
chirurgicznego Branemarka. Uzyskano bardzo
dobrg stabilizacje pierwotng wszczepow mie-
rzong urzadzeniem Osstel (W&H Dentalwerk
GmbH, Biirmoos, Austria), w pozycji zgba
33 — 67 ISQ, i 43 — 72 ISQ. Rang zaszyto na
glucho. Na czas wgajania si¢ wszczepow pozo-
stawiono w zuchwie przetrwate uzgbienie reszt-
kowe 34 1 43, aby nadal stanowito retencje dla

Ryc. 4. Stan po zeszyciu rany po zabiegu wprowadze-
nia wszczepow Srodkostnych w Zuchwie, pozostawio-

ne na czas wgajania wszczepow prretrwale uzebienie
resztkowe.

dolnego uzupetnienia protetycznego (ryc. 4). Po
tygodniu zezwolono na uzytkowanie protezy
catkowitej dolnej po podscieleniu jej elastyczng
masg silikonowa Mucopren Soft (Kettenbach
GmbH & Co. KG, Eschenburg, Germany).
Proces osteointegracji wydtuzono do 7 miesig-
cy — caty czas regularnie kontrolujac stan jamy
ustnej 1 korygujac w miar¢ potrzeb ruchome
uzupeienia protetyczne, a szczegodlnie regular-
nie podscielajagc masa elastyczng dosluzowkowa
strone dolnej protezy catkowitej.

Po kontroli radiologicznej (zdjecie panto-
mogrficzne) wskazujacej na prawidlowa oste-
ointegracj¢ wszczepow z koscig zuchwy, wy-
konano odstonigcie wszczepdéw $rodkostnych.
W trakcie zabiegu odstaniania usuni¢to reszt-
kowe uzgbienie zuchwy w postaci przetrwa-
tych przedtrzonowcow: 34, 44. Po wygoje-
niu si¢ tkanek migkkich wokot srub gojacych,
zamieniono je na zaczepy precyzyjne typu
LOCATOR® (Zest Anchors, USA) o wysoko-
sci 1 mm (ryc. 5).

W nastgpnym etapie rehabilitacji protetycz-
nej wykonano zgodnie z przyjetymi powszech-
nie procedurami klinicznymi i laboratoryjny-
mi nowe ruchome uzupetnienia protetyczne:
w zuchwie proteze calkowita typu OVD wspar-
ta o implanty z zaczepami precyzyjnymi typu
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Ryc. 5. Zdjecie wewngtrzustne — zamontowane na
wszezepach Srédkostnych zaczepy precyzyjne typu
LOCATOR®.

LOCATOR®, a w szczece proteze szkieletowg
(ryc. 6). Rehabilitacje protetyczng zakonczo-
no zamontowaniem po dwutygodniowej ada-
ptacji pacjentki do nowych uzupetnien prote-
tycznych, matryc zaczepéw LOCATOR® umo-
cowujacych dolng proteze catkowitg. Dalsza
adaptacja do nowych protez przebiegla bez-
problemowo — pacjentka nie zglaszata Zad-
nych dolegliwos$ci, a od momentu zamontowa-
nia matryc w protezie dolnej zwrocila uwage
na bardzo dobrg retencje i stabilizacje¢ protezy
OVD. Leczenie implantoprotetyczne zakon-
czono po 18 miesigcach od daty pierwszej wi-
zyty w Katedrze Protetyki Stomatologiczne;.
Pacjentka przez nastepne kilka lat, w ramach
opieki nastgpowej, byla regularnie poddawana
kontroli stanu tkanek pola protetycznego, sta-
nu uzupetnien protetycznych i kontroli stabi-
lizacji wszepdw oraz poziomu tkanki kostnej
wokol wszezepow $rodkostnych. Regularnie
co 12 miesigcy wykonywano u pacjentki ce-
lowane zdjecia rtg kosci zuchwy w rejonie
wprowadzonych w ko$¢ wszczepow srodkost-
nych. Pozwalato to na kontrol¢ zaniku koS$ci
czesci zebodotowej zuchwy, ktory byl mini-
malny i mies$cit si¢ w granicach normy. Za po-
mocg sondy periodontologicznej kontrolowano
stan dzigsta brzeznego wokot zaczepdéw pre-
cyzyjnych typu LOCATOR®. Btona $luzowa

Ryc. 6. Uzupelnienia protetyczne — gorna proteza
szkieletowa, dolna proteza catkowita typu OVD.

woko6t implantow byta prawidtowo zabarwio-
na, sprgzysta, nie wystepowato krwawienie
w trakcie zglebnikowania. Kontrolowano tez
stabilizacje¢ wszczepdw $srodkostnych aparatem
Periotest® (Medizintechnik Gulden, Modantal,
Germany) uzyskujac wyniki dla obu wszcze-
pow od -4 PTV do -3 PTV. Co 2 lata wykony-
wano przegladowe zdjecia OPG — sprzyjato to
takze kontroli uzgbienia w szczgce. Pacjentka
nie zgltaszata zadnych dolegliwosci bolowych.
Wymiany matryc zaczepéw precyzyjnych ty-
pu LOCATOR® dokonano trzykrotnie w od-
stepach 3-letnich, wobec zmniejszenia retencji
dolnej protezy OVD. Gorna proteza nie wyma-
gata podscielenia, dolna w okresie 10 lat byta
podscielana czterokrotnie.

Po okoto 10 latach, w 2016 roku, pacjent-
ka zglosila si¢ do kolejnej kontroli, po upty-
wie 2 lat od ostatniej wizyty. Stan uzupeinien
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Ryc. 7. Zdjecie wewngtrzustne — wygojony wyrostek
zebodolowy szczeki po usunieciu rozchwianych ze-
bow 15, 13, 23, 25.

protetycznych oraz blony $luzowej podtoza
protetycznego byl dobry. Stwierdzono nieco
obnizong wysoko$¢ zwarcia i ostabiong re-
tencj¢ protezy dolnej typu OVD z powodu
zuzycia matryc zaczepow typu LOCATOR®.
Resztkowe uzebienie w szczece z wylacze-
niem pierwszych trzonowcoéw wykazywato
ruchomos$¢ I1°. Zdecydowano o koniecznosci
usuniecia zebow 15, 13, 23, 25. Po przygoto-
waniu farmakologicznym (przedtuzona ostona
antybiotykowa) usuni¢to rozchwiane zeby, po
wczesniejszym przygotowaniu haprawy gornej
protezy szkieletowej, w postepowaniu natych-
miastowym poprzez dostawienie do protezy
zaplanowanych do ekstrakcji zebow. Gojenie
1 przebudowa kosci wyrostka zgbodotowego
szczeki po usunigciu zeboOw przebiegly bez
komplikacji przez okres ok. 6 miesiecy (ryc. 7).

Poniewaz stabilizacja i retencja naprawione;j
protezy szkieletowej, utrzymujacej si¢ tylko
na pozostatych dwoch goérnych zebach trzono-
wych, pogarszala si¢ w trakcie uzytkowania,
zdecydowano o wprowadzeniu 4 wszczepow
srodkostnych w kos¢ wyrostka zgbodotowego
szczeki dla zwiekszenia retencji 1 stabilizacji
protezy gornej. Wykonano badanie radiologicz-
ne CBCT z uzyciem szablonu radiologicznego
1 poddano je analizie, a nastgpnie z zastosowa-
niem programu komputerowego Nobel Guide

[ .
Ryc. 8. Zdjecie wewngtrzustne — wprowadzanie
wszczepow srodkostnych w szegece priy uiyciu sza-
blonu chirurgicznego Nobel Guide.

zaplanowano wprowadzenie 4 wszczepow
srodkostnych w kos¢ wyrostka zgbodotowego
szczeki. Przy uzyciu programu Nobel Guide
wykonano stereolityczny szablon chirurgiczny.
Po odpowiednim przygotowaniu farmakolo-
gicznym (przedluzona osltona antybiotykowa)
w grudniu 2017 roku wprowadzono 4 wszcze-
py srédkostne w nastgpujacych pozycjach ze-
bow: 15 —wszczep Nobel Active Internal NP o
srednicy 3,5 mm i dtugosci 10 mm; 12 — Nobel
Parallel Conical Conection NP o $rednicy 3,75
mm i dlugosci 7 mm; a w pozycjach zebow 23
125 — oba wszczepy Nobel Active Internal NP
o $rednicy 3,5 mm i dtugosci 8,5 mm kazdy.
Zabieg wprowadzenia wszczepOw przeprowa-
dzono metoda bezplatowa z zastosowaniem
szablonu chirurgicznego (ryc. 8). Z uwagi na
matg traumatyczno$¢ bezptatowego zabiegu
chirurgicznego na czas osteointegracji i goje-
nia tkanek jamy ustnej, mozliwe bylo uzytko-
wanie protezy bezposrednio po wykonaniu za-
biegu implantacji, po uprzednim podscieleniu
czesci dosluzowkowej protezy masg elastycz-
ng Mollosil plus (Detax, Ettlingen, Germany).

Osteointegracje wszczepow $rodkostnych
przedtuzono do sierpnia 2018 (8 miesigcy). Po
radiologicznej kontroli wgojenia si¢ wszcze-
pow (ryc. 9) dokonano ich odstonigcia i zamon-
towano $ruby gojace. Stabilizacja wszczepow
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Ryc. 9. Zdjecie pantomograficzne — kontrola radio-
logiczna przed zabiegiem odslonigcia wszczepow w
szezece.

Ryc. 11. Zdjecie wewngtrzustne — uzupelnienia prote-
tyczne w jamie ustnej.

mierzona aparatem Periotest® wyniosta dla
kazdego z nich - 3 PTV. Po wygojeniu btony
sluzowej wokol wszczepow, zdjeciu szwow i
pomiarze wysoko$ci zaczepoOw precyzyjnych,
zamontowano na odstonigtych wszczepach
srodkostnych zaczepy typu LOCATOR® - dwa
o dlugosci 4 mm (po stronie prawej wyrost-
ka zebodotowego szczeki) 1 dwa o dlugosci 3
mm (po stronie lewej wyrostka zebodotowego
szczeki) (ryc. 10).

Nastepnie przystapiono do wykonania zgod-
nie z przyjetymi powszechnie procedurami kli-
nicznymi i laboratoryjnymi nowych uzupehien
protetycznych: w szczece — protezy szkieleto-
wej typu OVD, w zuchwie — protezy catkowi-
tej typu OVD ze wzmocnieniem metalowym

Ryc. 10. Zdjecie wewnatrzustne — zamontowane na
wszczepach srodkostnych zaczepy precyzyjne typu
LOCATOR®.

Ryc. 12. Zdjecie zewngtrzustne — stan po leczeniu
protetycznym.

lanym. Po dwutygodniowej wstepnej adaptacji
do nowych uzupethien protetycznych, zamon-
towano matryce retencyjne najpierw w dolne;j
protezie catkowitej typu OVD, a po nastepnych
dwoch tygodniach w gornej protezie szkiele-
towej OVD (ryc. 11). Pacjentka na kolejnych
wizytach kontrolnych podkreslata szybka ada-
ptacje do nowych protez — od momentu ich od-
dania do uzytkowania nie podawata jakichkol-
wiek dolegliwosci bolowych oraz peilng ada-
ptacje odnos$nie artykulacji mowy, jak i spraw-
nosci w rozdrabnianiu pokarméw w trakcie
spozywania positkow (ryc. 12). Retencja pro-
tezy goérnej wedlug pacjentki byta zbyt silna,
wobec czego wymieniono matryce na charakte-
ryzujace si¢ mniejszg sitg retencji, co zupehie
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wyeliminowato niewielkie trudnos$ci przy zdej-
mowaniu protezy gornej OVD z zaczepdw pre-

cyzyjnych.
Podsumowanie

Rehabilitacja protetyczna pacjentéw mto-
docianych leczonych z powodu nowotworéw
zto$liwych okolicy glowy i szyi jest leczeniem
interdyscyplinarnym i wieloetapowym. Wazna
jest nieustajaca opieka nastepowa po zakonczo-
nym leczeniu protetycznym. Regularne kontro-
le 1 korekty pooperacyjnych uzupehien prote-
tycznych zapobiegajg stanom zapalnym btony
sluzowej jamy ustnej i chronig niepelnowar-
tosciowe podtoze protetyczne. Wraz z upty-
wem czasu uzupelnienia protetyczne wyma-
gaja zmiany, niejednokrotnie nalezy tez wdro-
zy¢ nowa koncepcje rehabilitacji protetycznej
przywracajac lub nawet polepszajac retencje
1 stabilizacj¢, a takze estetyke nowych uzu-
pelien protetycznych.?%-22 Nowoczesne me-
tody leczenia protetycznego z zastosowaniem
technik implantologicznych korzystnie wpty-
waja na skutecznos$¢ rehabilitacji protetycznej
w trudnych warunkach podtoza protetycznego,
wystepujacych u pacjentow pooperacyjnych,
a szczegOlnie u pacjentow bezzebnych.?3:24
Przeprowadzone, cze¢sto dtugotrwate leczenie
protetyczne, w efekcie w sposob spektakularny
podnosi jakos¢ zycia pacjentdw i ich samooce-
ng, sprzyjajac adaptacji psycho-socjalnej w zy-
ciu zawodowym i codziennym.”-8:13.16
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