Paolo Diotallevi', Enrico Moglioni?, Eugenio Pezzuti’, Antonio Pierazzini (1), Marco
Pasqualini®, Pierluigi Floris®: Correlazioni biomeccanico-radiologiche nel riassorbi-
mento osseo perimplantare. Studio comparativo su 47 soggetti

'Scuola Medica Ospedaliera, Roma ¢
*AlSI Accademia Italiana di Stomatologia Implantoprotesica
Universita di Tor Vergata, Roma, Facolta di Ingegneria

© Copyright by Ariesdue srl, Italy
© Copyright for the Polish edition by ,,Magazyn Stomatologiczny”
Wszystkie prawa zastrzezone

Podziekowania
Autorzy dziekujq Pani Silvii Terzi, profesorowi nauk statystycznych w Terza Universita di Roma,
za pomoc w andlizie statystycznej wynikéw badania.

Adres autora:

Dott. Paolo Diotallevi

Via Ernesto Basile 16

00128 Roma, ltalia

tel./faks: 06-299391

e-malil: direzione@eosmed.it

Streszczenie

‘Wstep. Badanie przeprowadzone po uplywie 2 lat od zabiegu implantacji miato na celu poréw-
nanie zdjec radiologicznych wszczepéw dwufazowych oraz wszczepéw jednofazowych obcigzo-
nych natychmiastowo, ze zwréceniem szczegdlnej uwagi na zjawisko resorpcji stozkowej czesci
przyszyjkowej wyrostka zebodofowego.

Materiafy i metody. W badaniu wzieto udziat 47 pacjentow, ktdrych gestosc kosci wynosita
D2-D3. W pierwszej grupie znalazfo sie 2| osdb uzytkujgcych fgcznie 61 wszczepéw dwufa-
zowych, obcigzonych w trybie odroczonym. Druga grupa liczyla 26 oséb, uzytkownikéw 218
jednofazowych wszczepow obcigzonych natychmiastowo.

Whyniki. Po uplywie |8-24 miesiecy resorpcja stozkowa kosci dotyczyta 16 przypadkéw z grupy
pierwszej (76%) oraz 6 przypadkéw z grupy drugiej (23%).

Dyskusja. Znacznq réznice w wynikach miedzy grupami mozna wyjasnic odmiennym rozktadem
naprezen, natychmiastowym obcigzeniem i lepszq stabilizacjq pierwotng. Zjawiska te wystepujq
w przypadku stosowania wszczepdw samogwintujqcych, obcigzanych natychmiastowo oraz wsz-
czepow typu igla zgrzanych z belkq tytanowq. Dlatego tez w badaniach kontrolnych wykonanych
po uplywie 2 lat stan tkanek okofowszczepowych byt lepszy w przypadku implantow obcigzonych
natychmiastowo.
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W roku 1977 Szwed Branemark zdeti-
niowal zjawisko osteointegracji jako bez-
poéredni kontakt powierzchni wszcze-
pu z zywa tkanka kostna, bez obecnosa
tkanki tacznej (1). Polaczenie to, wedlug
autora, mozna uzyskac tylko 1 wylacznie
pod warunkiem, ze wszczep nie zostanie
obciazony natychmiastowo. Z tego po-
wodu tradycyjne wszezepy skladaja sig
z dwoch czedci: a) trzonu, stanowiacego
czes¢ srodkostna implantu wszezepiane-
go podezas pierwszego zabiegu chirur-
gicznego 1 obeiazanego po uplywie 4-6
miesi¢cy; b) filaru nadkostnego, przy-
krecanego do trzonu, stanowigcego pod-
parcie protezy po zakonczonym procesie
wgajania. Ostatnim etapem leczenia jest
obciazenie wszczepu za pomoca uzupel-
nienia protetycznego (ryc. 1A). Na takich
zasadach opiera sie metoda dwufazowa,
czyli metoda obciazenia odroczonego,
w ktore] konieczna jest dluga przerwa
miedzy implantacja w lozu kostnym a
obcigzeniem wszczepu, wynoszaca oko-
o 4-6 miesiecy.

Najkorzystniejszym rozwiazaniem al-
ternatywnym jest metoda opierajaca sie
na natychmiastowym obciazeniu, stoso-
wana juz prawie od stu lat, ktérej po-
pularnos¢ obecnie gwaltownie rosnie
(1). Technika ta polega na wszczepie-
niu implantéw jednoczesciowych, stano-
wiacych natychmiastowe podparcie dla
uzupelnienia protetycznego, bezposred-
nio po pierwszym i jedynym zabiegu chi-
rurgicznym. Przy natychmiastowym ob-
cigzeniu wszezepow stabilizacja wtorna
staje sie jednym zjawiskiem ze stabili-
zacja pierwotna i rozpoczyna sie jeszcze
tego samego dnia. Integracja wszczepu
obciazonego natychmiastowo jest moz-
liwa dzieki aktywnemu uczestniczeniu
w akcie zucia, podezas ktorego dochodzi
do wspoélnego dzialania migsni zwaczy,
migsni policzkowych, migénia okrezne-
go ust, miesni dna jamy ustnej, miesni
nadgnykowych oraz miesni jezyka (2, 3,
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4). Przede wszystkim ta ostatnia grupa
micéni bezposrednio po implantacji na-
ciska czes¢ nadkostna wszezepow jedno-
fazowych, prowadzac do powstania mi-
kroruchow, mogacych utrudni¢ ich pra-
widlowe wgajanie. 7 tego powodu wsz-
czepy jednofazowe moga by¢ zgrzewane
z poprzeczng belka tytanowa. Ochrona
ta, poza redukeja mikroruchow, przeciw-
dziala odkrecaniu si¢ wszezepow, stabi-
lizuje je 1 tworzy jedna calo$¢, bedaca w
stanie si¢ oprze¢ obeiazeniu funkejonal-
nemu (rye. 1B). Zwickszenie stabilnosci
uzyskuje si¢ dzigki zjawisku bikortyka-
lizacyi, polegajacemu na zakotwiczeniu
wierzcholka wszezepu w przeciwleglej
warstwie korowej kosci.

Wszczepy obeiazane natychmiasto-
wo maja odmienna strukture niz im-
planty dwutazowe, dzieki czemu umoz-
liwiaja wykorzystanie w pelni obszaréw
kostnych pomijanych w tradycyjnej im-
plantologii. Naleza do nich okolica dolu
nadklowego, guza szczeki oraz wyrostka
skrzydlowatego (5).

Niedawno kilku autorow przedstawi-
lo metode rehabilitacji ukladu stoma-
tognatycznego, opicraiqca si¢ na wyko-
rzystaniu wszc_7ep0w dwuczesciowych,
niemajacych zwoju samogwintujacego,
stabilizowanych przez belke tytanowa i
obciazanych w niedlugim czasie po im-
plantacji (6). Stosowanie na szeroka ska-
le opisanego protokolu chirurgicznego,
ktéremu blednie nadano nazwe ,,implan-
tacja z obeigzeniem natychmiastowym”,
opicrajac si¢ na aktualnym stanie wie-
dzy, jest niezgodne z zasadami sztuki le-
karskiej. Wskazania do zastosowania tej
procedury ograniczaja si¢ tylko do nic-
wielkiej liczby przypadkow klinicznych
(okolica brodkowa).

Na kontrolnych zdje¢ciach radiologicz-
nych wykonanych po wszezepieniu im-
plantéw zaobserwowano resorpeje oko-
lowszczepowa tkanki kostnej, ktora roz-

poezyna sie od brzegu wyrostka z¢bodo-
lowego 1 bardzo czesto przybiera forme
stozka. Zjawisko to mozna uznaé za -
zjologiczne” wowcezas, gdv nie przekra-
cza 2 mm w pierwszym roku po zabie-
gu, a nastepnie 0,2 mm w kazdym kolej—
nym roku. Nadmierna resorpcja moze
doprowadzi¢ do utraty albo do zlamania
wszczepu, z powodu zwickszonego ra-
mienia dzwigni. Gléwna przyczyna re-
sorpeji kosei, pomijajac klasyezne teo-
rie opierajace si¢ na infekcji bakteryjnej,
jest czynnik biomechaniczny. Zgodnie 7
ta hipoteza biomechanike uwaza si¢ za
glowny czynnik powodujacy zanik tkan-
ki kostne;j.

Aktualne badania réznych autorow,
prowadzone na modelach szezeki 1 zu-
chwy, potwierdzily, ze w odroznieniu od
implantacji dwufazowej, okolowszeze-
powy stozkowy zanik kosei w metodach
wykorzystujacych obeiazenie natychmia-
stowe jest ograniczony lub nieobecny.
Powodem tego jest korzystniejszy roz-
klad naprezen w okolicy wszezepu, a w
szezegolnodel mniejsze obciazenie w ab-
szarze przyszyjkowym, w miejscu pola-
czenia koSci ze wszezepem (1, 7).

Celem niniejszej pracy jest dokonanie
po raz pierwszy porownania obrazow ra-
diologicznych dwach technik implanto-
logicznych podezas badan kontrolnveh,
przeprowadzonych 2 lata po zabiegu, z
wykorzystaniem analizy biomechanicz-
nej, ze szezegblnym zwroceniem uwagi
na zjawisko stozkowe] resorpeji kosei.

‘W badaniu poddano analizie przypad-
ki pacjentow z ubytkami czgsciowymi lub
z bezzebiem, u ktérych w rehabilitacji
ukladu stomatognatycznego mozna bylo
wykorzysta¢ dwie rozne techniki implan-
tologiczne. Obserwacje prowadzono od
wrzesnia 2003 do marca 2004 roku.

Po uprzednim wyrazeniu zgody przez
pacjentow oraz lekarzy na przeprowa-
dzenie badan, wybrano osoby majace
tkanke kostna dobrej lub do&é dobrej
jakosci, odpowiadajacej gestosci kosci
gabezastej szezeki mieszezacej sig mic-
dzy 600 a 1000 jednostek Hounsficlda
(klasa D2-D3).

W badaniu uczestniczylo lacznie 47
0s0b, 30 mezezyzn 1 17 kobiet, ktérych
srednia wieku wynosila 52 lata. Uczestni-
kéw podziclono na dwie grupy: 1) grupa
pierwsza liczyla 21 osob (14 mezezyzn i
7 kobiet, srednia wicku 54 lata) uzytkuja-
cych lacznie 61 wszezepow dwufazowych
obciazonyeh w trybie odroczonym; 2)
grupa druga skladala si¢ z 26 pacjentéw
(16 mezcezyzn 1 10 kobiet, Srednia wie-
ku 51 lat), uzytkujacych wszczepy samo-
gwintujace lub iglowe o §rednicy trzonu
wynoszacej 3 mm, obeiazone natychmia-
stowo i ustabilizowane przez zgrzanie z
belka tytanowa. W sumie wykorzystano
218 wszcezepow jednofazowych, ktore za-
stepowaly dwa ze¢by naturalne lub wiek-
szg liczbe zebow naturalnych.

Kazdemu pacjentowi wykonywano
kontrolne eyfrowe badania radiologicz-
ne w akredytowanych publicznych osrod-
kach zdrowia. Badanie polegalo na wyko-
naniu cyfrowego zdjecia pantomograficz-
nego bezposrednio po zabiegu oraz po
uplywie 18-24 miesicey od implantacji.
Podezas drugiej kontroli koncentrowano
si¢ na resorpeji okolowszezepowe) tkanki
kostnej (uwzgledniano znieksztalcenia
wystepujace w obrazie pantomograficz-
nym, np. powiekszenie obrazu w stosun-
ku do obicktu) oraz okreslano jej struk-
ture. Maksymalna akceptowalna wartosé
resorpeji, biorac pod uwage czas, ktory
uplynal od zabiegu, wynosila 2,2 mm. W
12 przypadkach anatomia resorpeji stoz-
kowej byla trudna do oceny. Z tego powo-
du zdecydowano si¢ na badanie dodatko-
we w postaci badan spiralnej tomografii

Ryc. |A. Obraz radiologiczny wszczepdw dwufazowych. B. Obcigzenie natychmiastowe: belke zgrzewa sig z implantami w celu ich unie-
ruchomienia bezposrednio po wszczepieniu i stabilizacji catej struktury,
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temat miesigca

komputerowej fukow zgbowych wraz z
przekrojami panoramicznymi i strzal-
kowymi, zgodnie z weze§niej ustalonym
protokolem (8).

Wszystkie badania radiologiczne zo-
staly opisane przez dwoch réznych ra-
diolog6w specjalizujacych si¢ w diagno-
styce stomatologicznej. Zwracali oni
przede wszystkim uwage na morfologie
okolowszczepowej tkanki kostne;j.

W celu oceny wszczepow pod katem
roznych warunkéw obciazenia wykona-
no modele odzwierciedlajace przypadki
kliniczne, bedace obiektem badan opisa-
nych w niniejszej pracy. W przygotowa-
nych modelach przywiazywano najwiek-
sza wage do budowy 1 lokalizacji wsz-
czepow. Umieszcezenie implantéw bylo
odzwierciedleniem sytuacji klinicznej,
zobrazowanej w badaniach diagnostycz-
nych. Szczegolna uwage zwrdcono na
ocene wszezepow pojedynczych oraz im-
plantéw polaczonych ze soba za pomoca
belki tytanowej. Poza symulacja obciazen
powstalych podczas zucia, zbadano od-
powiedz wszezepow na zmiang tempe-
ratur. Ostatnim etapem byla symulacja
wyze] wymienionych czynnikéw na roz-
nych poziomach osteointegracji.

Wynilki

W grupie pierwszej stozki resorpeji
kostnej dotyezyly 16 przypadkow, lacz-
nie 41 wszczepow (76% badanych, 68%
wszczepionych implantéw) (rye. 2). Sto-
pien resorpeji kosci przekroczyl akcepto-
walne wartosciw 7 przypadkach, a doty-
czyl facznie 12 implantéw (ryc. 3A, 3B).
W grupie drugiej resorpcje odnotowano
w 6 przypadkach, lacznie w obre¢bie 31
wszczepow (23% badanych, 17% wsz-
czepionych implantéw). W jednym przy-
padku stopiefi resorpeji koSei przekro-
czyt akceptowalne wartoéei i dotyczyl 13
wszezepow (rye. 4).

Warto zwrdci¢ uwage na wyniki staty-
styczne badan. Czestoéé wystepowania
stozkéw resorpejiw grupie 112 znacznie
si¢ rézni po poréwnaniu zarowno liczby
badanych osob, jak i liczby wszczepio-
nych implantow. Wyniki testu statystycz-
nego wynosza w pierwszym przypadku
3,628 (p < 0,0001), aw drugim 7,729 (p
< 0,00001). Przeprowadzony test opie-
ra si¢ na standaryzacji réznic czestosci
resorpeji w dwoch grupach. Test staty-
styczny ma rozkiad asymptotyczny nor-
malny standardowy. Ogolnie przyjmuje
sig, ze roznice w proporcji w dwoch gru-
pach sg znaczace wawcezas, gdy wartosé
p jest nizsza niz 0,05.

Wyniki analizy biomechanicznej wy-
kazaly w kazdym przypadku wystepo-
wanie najwiekszych naprezen w okolicy
szyjki wszczepu (ryc. 5A, czarna strzal-
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ka). W poréwnaniu z wszczepami dwu-
fazowymi, w implantach jednofazowych
obciazanych natychmiastowo czes$¢ na-
prezen przenosi sie za posrednictwem
belki tytanowej na sasiednie wszczepy
(ryc. 5B). Réwniez w przypadku poje-
dynczego wszezepu bikortykalnego ob-
cigzonego natychmiastowo czgs¢ na-
prezen przejmuje warstwa korowa we-
wnetrzna (ryc. 6A, 6B).

Nalezy wspomnicé takze, ze poza juz
opisanymi naprezeniami okolicy szyjki
wszczepu, w obrebie jego wierzchol-
ka wystepuje obszar naprezen (ryc. 5A,
biala strzatka) zwany ,,drugorzedowym”,
poniewaz jego wartosci sa raczej niskie

(0,3-1 MPa).

Dyskusja i podsumowanie

Prawidlowo wykonane cyfrowe zdje-
cie pantomograficzne okazalo si¢ idealna
metoda badania, ujawniajaca nawet nie-
wielkie zmiany w obr¢bie okolowszcze-
powej tkanki kostnej. Tomografia kom-
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puterowa ma natomiast kluczowe zna-
czenie w fazie planowania poszczegol-
nych etapow chirurgicznych (8, 9).
Niniejsze badanie nie ujawnilo zad-
nych danych sprzecznych z informacja-
mi znajdujacymi si¢ W przytoczonym

Ryc. 2. Metoda dwufazowa, badanie kon-
trolne po 2 latach od zabiegu: | fizjologicz-
ny” stozek resorpcji (biata strzatka).

Ryc. 3 A, B. Metoda dwufazowa, badanie kontrolne po 2 latach od zabiegu: stozek resorp-
cji przekracza granice fizjologiczna. Jest to wynikiem niekorzystnego, z punktu widzenia

mechaniki, potaczenia wszczepu z zebem.

Ryc. 4. Rehabilitacja z obciazeniem natychmiastowym: obecno$¢ zaawansowanej i rozleglej

resorpcji wyrostka zebodotowego, obejmujacej wszystkie wszczepione implanty. Jest to
wynikiem niekorzystnego, z punktu widzenia mechaniki, potaczenia wszczepu z zebem.
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przez nas pismiennictwie (1, 5, 7, 9, 10,
11,12, 13, 14, 15, 16). W wyniku naszych
badan stwierdzono, ze w odleglych bada-
niach kontrolnych stozkowy zanik tkanki
kostne] wystepuje zaledwie u 4 pacjen-
tow uzytkujacych wszezepy obciazone
natychmiastowo 1 az u % pacjentow z
wszezepamitobelazonymi w sposob od-
roczony. Roznica ta jest spowodowana
przede wszystkim rozlozeniem naprezen
na powierzehni kontaktu koscé-wszezep.
Przeprowadzone badania udowadniaja,
ze obszar ten jest mieiqccm krytycznym,
gdyz powstale wokdl niego naprezenia
maja maksymalne wartosel. é;d\\ isko re-
sorpeji na|bcudmc] pt/\,pumma ksztal-
tem stozek 1 pojawia si¢ po pewnym cza-
sie w Ullullu- polaLzema wszezepu z ko-
seig (rye. 5 A, clemna strzalka).
Badama przeprowadzone na wszcze-
pach jednofazowych obciazonych na-
tvchmiastowo udokumentowaly fakt,
ze CczeSC naprezen zoslaje przeniesiona
przez belke tytanowa na sasiednie im-

planty (ryc. 5 B). Bezposrednig konse-
kwencja takiego rozlozenia obciazenia
jest zmnicjszenie maksymalnych warto-
sci naprezen powstajacych wokol szyjki
implantu 1 w obrebie kosei otaczajace]
WsZCzZep.

Rowniez belka zapobiega mikroru-
chom powstajacym pomiedzy wszcze-
pem a koscia 1 przeciwdziala wykrecaniu
si¢ implantu. Ponadto w przypadku wsz-
czepow bikortykalnych sytuacja jest jesz-
cze korzystniejsza, poniewaz obciazenie
rozklada si¢ na pr zeciwlegla warstwe ko-
TOW4, ZININE|SZajac W i\(maclm‘enuﬁ war-
tosci maksymalnych naprezen powsta-
jacych w  krytyezne;” okolicy ich szyjki
(rve. 6A106B). Ma to duzy wplyw na brak
stozkow resorpen w okolicy wszezepow
bikortykalnych, unieruchomionych na-

tychmiastowo.

Rehabilitacja implantoprotetyczna
wszystkich pacjentéw nalezacych do
grupy drugiej opierala si¢ na obciazeniu
natychmiastowym wszczepow jednofa-

" A Modele wykorzystane do badan: okotoszyjkowa oraz okolowierzchotkowa trans-
; aprezen (obszar krytyczny oraz obszar drugorzedowy). B. Obszary te sa mniej roz-
=« przypadku obciazenia natychmiastowego, poniewaz naprezenia czesciowo zostaja
= ozone za pomoca belki tytanowej.

=
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zowych, o Sredniecy trzonu mniejszej od
srednicy implantow standardowych, lecz
majacych szerszy gwint, gwarantujgcych
lepsza stabilizacje pierwotng, warunku-
jaca natychmiastowe obciazenie 1 w kon-
sekweneji szybkie rozpoczecie procesow
ostecaregeneracyjnych (rye. 7). W przy-
padku pozbawionych gwintu wszezepow
iglowych Lluum\a role w stabilizacji od-
grywa zjawisko bllxnr‘r}kalunm.

Opierajac sie na zbadanych zjawi-
skach biomechanicznych, uwazamy za
sluszne stwierdzenie, ze wymienione
zalety zostaja utracone wowcezas, gdy
bezposrednio po implantacji obeiaza
si¢ wszezepy inne niz jednofazowe, np.
dwufazowe, zgodnie z metoda aktualnie
proponowana przez niektorych autorow
(6). Wszezepy te maja wezszy gwint, a
ich ksztalt nie opiera si¢ na koncepejt
bikortykalizmu. 7 tego powodu, ocze-
kujac na jej przyjecie przez klinicystow,
metody tej nie uwzgledniono w niniej-
8Zej] pracy.

Zgodnie z przedstawionymi juz weze-
$niej wnioskami mozna stwierdzié, ze
tkanki twarde, otaczajace implanty wsz-
czepiane zgodnie z zasadami sztuki, po
unieruchomieniu 1 natychmiastowemu
nbcia:’seniu nie beda wykazywaly cech

smpn]] stozkowej. W drugiej bada-
nej grupie objawy radluluglczne zaniku
tkanki kostnej zaobserwowano w nie-
wielu przypadkach, lecz widoczna byla
tendencja do wzrostu liczby objetyeh re-
sorpeja wszezepow u tveh samych pa-
cjentow. Zjawisko to nie jest prawdopo-
dobnie zwiazane ze struktura wszczepow
jednofazowych, a powodem jego wysta-
pienia jest blad popelniony na jednym z
ctapow leczenia. Blad mogl dotyczy¢ za-
rowno etapu chirurgicznego, jak 1 etapu
planowania oraz osadzania uzupelnienia
protetycznego. Nalezy rowniez zwroeic
uwage na doswiadezenie chirurga wsz-
czepiajacego implanty jednofazowe, ob-
ciazane natychmiastowo, poniewaz jest
to metoda leczenia, ktora wymaga duze|
wprawy operatora (ryc. 8).

Wspomnijmy na koniec o drugorze-
dowej strefie naprezen, ktora zlokali-
zowaliSmy w obrebie wierzcholka wsz-
czepu., C huchbwm\ przytoczy¢ naj-
nowsze badania, na podstawlt ktoryeh
stwierdzono, wykorzystujac modele do
badan biomechanicznych, majace wsz-
czepy zebowe, ze zakres tej strefy rognie
proporcjonalnie do gliebokoser stozka
resorpeji. Hipotetyezna konsekwencja
po uplywie pewnego czasu mogloby by¢
stopniowe objecie struktur anatomicz-
nych niekontaktujacych sie z operowang
okolica, np. nerwu zebodolowego dol-
nego (17).

Podsumowaniem moze by¢ stwier-
dzenie, ze opisane procesy biomecha-
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Ryc. 6 A. W przypadku zakotwiczenia bikortykalnego przeciwlegta warstwa korowa wewngtrzna pochtania czgs¢ naprezen. B. W przy-
padku implantéw prawidtowo wszczepionych oraz unieruchomionych zgodnie z opisang metoda, nie odnotowano zjawiska resorpcji kosci:
kontrolne badanie tomograficzne po 20 miesiacach; rekonstrukcja przekroju trzonu zuchwy w kierunku przedsionkowo-jezykowym.

l

Ryc. 7. W rehabilitacji z obcigzeniem na-  Ryc. 8. Rehabilitacja z obcigzeniem natychmiastowym, badanie kontrolne po 18
tychmiastowym stabilizacje pierwotng uzy-  miesigcach.

skuje sig réwniez przez wykorzystanie wsz-

czepow $rubowych o szerokim gwincie i

waskim trzonie.

niczne, dotyczace wszezepu oraz jego  leza doSwiadczenie operatora, Srednica Thumaczenie lek. stom.

nadbudowy protetycznej, mozna zaliczy¢  wszczepow, wspolezynnik gestodei ko- Joanna Wichrowska-Gil

do glownych czynnikow patogenezy re-  Sci, ewentualne zachodzenie wszcezepow

sorpcji stozkowej, widocznej na zdje- na siebie. Konsultacja merytoryczna
J ciach radlologmznych Nie mozna jed- Statystycznie zanik okolowszezepo- — dr hab. n. med. Marcin Kozakiewicz

| nak pomlnqc konkluzp ze na powsta-  wej tkanki kostnej rzadziej wystepuje w
i nie resorpcji moga miec rowniez wplyw  przypadku obcigzenia natychmiastowe-  Pi$miennictwo — 17 pozycji — w re-
q czynniki drugorzedne, do ktérych na-  go wszezepow. dakeji.
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