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Niechirurgiczne
ortopedyczno-ortodontyczne
leczenie dorostej pacjentki

z lll klasg szkieletowa,
zrudymentowanym zebem 12
i brakiem zawiagzka zeba 22

Nonsurgical orthopedic-orthodontic treatment of adult
Class Il female patient with the conically shaped tooth 12
and the agenesis of the tooth 22

ysy twarzy pacjentéw z Il klasa sa fa-
Rtvvo rozpoznawane przez otoczenie
i negatywnie odbierane, dlatego wie-
lu pacjentéw z tym zaburzeniem ma silne
kompleksy, prowadzace nawet do unika-
nia towarzystwa [1]. Stad tez ta wada zgry-
zu i szkieletu wymaga od lekarzy ortodon-
téw poszukiwania najlepszych sposobdw
leczenia tego zaburzenia i staran o popra-
we rysow twarzy oraz przywrocenie prawi-
diowego funkcjonowania zaréwno zgryzu,
jak i psychiki pacjenta.

Standardowe postepowanie w przypad-
ku pacjentow dorostych z klasa lll polega na
przygotowaniu zgryzu pacjenta do opera-
cji ortognatycznej i ustabilizowaniu efektow
zmian szkieletowych po zabiegu. Literatu-

ra podaje, ze jest to jedyne realne rozwiaza-
nie [2]. Niestety, leczenie operacyjne zawsze
wigze sie z ryzykiem powiktan, w wyniku za-
réwno zastosowania narkozy, jak i mozliwo-
$ci uszkodzenia przebiegajacych w poblizu
pola operacyjnego naczyn i nerwow. Swia-
domos¢ zagrozenia tymi potencjalnymi po-
wiktaniami zniecheca wielu pacjentéw i nie
chca oni podejmowac wielodyscyplinarne-
go leczenia ortodontyczno-chirurgiczne-
go, borykajac sie jednoczesnie ze swoimi
kompleksami.

Inng metoda jest zastosowanie protokotu
nieoperacyjnego, realizowanego za pomoca
maski twarzowej i aparatu Haasa w pofacze-
niu z dolnym aparatem statym za pomocg
wyciggow elastycznych [3]. Rozbudowane
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Streszczenie: Celem artykutu jest przedstawienie przebiegu

i wynikow niechirurgicznego leczenia dorostej pacjentki z Il klasa
szkieletowa, brakiem zawiazka zeba 22 i atypowym, zrudymentowanym
(mikrodontycznym) zebem 12.

Materiat i metoda: 27-letnia pacjentka z zaburzeniem szkieletowym

klasy IIl i zaburzeniami zebowymi zostata poddana dwuetapowemu
leczeniu ortopedyczno-ortodontycznemu. W | fazie leczenia zastosowano
potaczenie maski twarzowej z aparatem Haasa na szynach akrylanowych
wyzszych w tylnej czeéci oraz dolnym aparatem statym i wyciggami
elastycznymi IIl klasy. W 1l fazie leczenia stosowano petny aparat staty na
obu tukach zebowych i wyciagi elastyczne IIl i | klasy. Na poczatku leczenia
usunieto atypowy zab 12 i na jego miejsce przesunieto zab 23, a nastepnie
reszte bocznych zeb6w szczeki.

Wyniki: Po dwuletnim okresie leczenia pacjentka uzyskata poprawe warunkéw
szkieletowych i widoczng poprawe ryséw twarzy w zakresie Srodkowego

i doInego pietra twarzy (okolicy podoczodotowej, profilu warg i potozenia brodki).
Prawidtowe warunki zgryzowe zostaty uzyskane bez potrzeby wykonywania
uzupetnieri protetycznych. Pozytywne zmiany szkieletowe, wynikajace

z poréwnania pomiaréw przed leczeniem (T1) i pod koniec aktywnej fazy leczenia
(T2), sa najbardziej zauwazalne w pomiarach: Wits

(+7 mm) oraz katach: SNA (+2 stopnie), SNPg (+2 stopnie) i ANPg (+4 stopnie).
Podsumowanie: Pozytywne rezultaty niechirurgicznego leczenia
przeprowadzonego u dorostej pacjentki z Ill klasa szkieletowa i zaburzeniami
zebowymi pokazato, ze opisywana metoda moze by alternatywa dla leczenia
ortodontyczno-chirurgicznego dorostych pacjentéw ze srednio nasilona Ill klasa
szkieletowa, nawet w przypadkach braku zawiazkéw w szczece.
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Ryc. 1c. Zdjecie wewnatrzustne przed rozpoczeciem leczenia, strona prawa

w ten sposoéb instrumentarium pozwala na:
wprowadzenie zmian szkieletowych w szcze-
ceizuchwie, poprawe wygladu $rodkowego
i dolnego pietra twarzy oraz przywrdcenie
prawidtowych warunkéw zgryzowych do-
rostych pacjentow.

Leczenie takie przebiega w dwoch eta-
pach. W pierwszym, trwajacym minimum
6 miesiecy, stosowane sg maska twarzo-
wa, aparat Haasa na szynach akrylanowych
oraz dolny aparat staty i wyciagi elastyczne.
W drugim, po eliminacji odwrotnego nagry-
zu i stabilizacji Il klasy ktowej, aparat Haasa
jest usuwany i zastepowany petnym gor-
nym aparatem statym. Koncowe dopaso-
wanie zgryzu nastepuje za pomoca krotkich
i dtugich wyciagdw elastycznych Il i1 klasy,
noszonych catodobowo. Po uzyskaniu pra-
widtowych warunkéw zgryzowych ich sta-
bilizacja utrzymywana jest przez 6 miesiecy
Za pOMoca Wyciagdw tréjkatnych i pozosta-
wionego na zebach petnego aparatu sta-
tego. Metode te zastosowano w opisywa-
nym przypadku.

fot. archiwum autora

Opis przypadku

Diagnozai plan leczenia

27-letnia pacjentka zgtosita sie do poradni
na konsultacje ortodontyczna. Analiza ryséw
twarzy wykazata: powiekszenie kata noso-
wo-wargowego, wygtadzenie bruzdy war-
gowo-brédkowej, wysuniecie wargi dolnej,
powiekszenie kata zuchwy. Analiza warun-
kow zgryzowych wykazata szczatkowy zab
12 oraz brak zawigzka zeba 22, przesuniecie
linii symetrii zebowej szczeki w lewo, zgryz
krzyzowy czesciowy przedni okolicy 12-22,
obustronng I klase Angle'a, sttoczenie i retru-
zZje dolnych zebdw siecznych (ryc. 1). Anali-
za cefalogramu bocznego metodami Bjor-
ka i Mc Namary oraz pomiar Wits wykazaty
Il klase szkieletowa (tab. 1, s. 38). Test czyn-
nosciowy cofania zuchwy byt dodatni.

Summary: The aim of this article was to show the process and outcomes of
anonsurgical orthopedic-orthodontic treatment of adult female patient with skeletal
Class I malocclusion, hypodontia of 22 and microdontia of 12.

Material and method: 27-years old female patient with skeletal Class lll and dental
anomalies was treated due to combined orthodontic-orthopedic two-stage
treatment. The first phase of treatment consisted of the combined use of facial mask,
Haas appliance on an acrylic splint, lower fixed appliance, and Class Il elastics. A full
fixed appliance and Class Ill and | elastics were used in the second stage. Hypodontic
tooth 12 was extracted at the beginning of the treatment, tooth 13 was moved on it’s
position and the rest of lateral teeth in maxilla were moved anteriorly as well.
Results: After two years lasting treatment the patient achieved an improved skeletal
relationship, visible improvement in the appearance of the middle and lower face

(infraorbital rige, lip profile and position of the chin). A proper dental relationship
was achieved without requirement to make prosthetics. The positive changes in
dentoskeletal cephalometric variables from the beginning of the treatment (T1) to
the end of active treatment (T2) were recorded especially in Wits appraisal

(+7 mm), SNA angle (+2 degree) and SNPg angle (-2 degree), ANPg angle

(+4 degree).

Condlusion: The successful results of non-surgical treatment carried out on adult
female patient with skeletal Class Ill and dental anomalies showed that the described
method could be an alternative to the orthodontic-surgical treatment of adult
patients with moderate Class lll malocclusion even with dental maxillary hypodontia.
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1
Ryc. 1d. Zdjecie zewnatrzustne przed rozpoczeciem leczenia, en face Ryc. 1e. Zdjecie zewnatrzustne przed rozpoczeciem leczenia, profil lewy

Ryc. 1f. Zdjecie zewnatrzustne przed rozpoczeciem leczenia, profil prawy  Rye. 1g. Zdjecie zewnatrzustne przed rozpoczeciem leczenia, en face
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Ryc. 3c. Zdjecie wewnatrzustne po 9 miesigcach leczenia, strona prawa

Ryc. 3d. Zdjecie zewnatrzustne po 9 miesigcach
leczenia, en face

Ryc. 3e. Zdjecie zewnatrzustne po 9 miesigcach
leczenia, profil lewy

Ryc. 3f. Zdjecie zewnatrzustne po 9 miesigcach
leczenia, profil prawy



Gtoéwnym celem leczenia byto uzyskanie
prawidtowych warunkéw zgryzowych: wy-
leczenie odwrotnego nagryzu, mezjalizacja
prawego, bocznego segmentu szczeki po
ekstrakcji zeba szczatkowego 12 oraz uzy-
skanie triadowego uktadu bocznych zebdéw
i I klasy Angle'a. Drugim celem byto zmniej-
szenie zaburzen szkieletowych i poprawa
rysow twarzy.

Przebieg leczenia
Pacjentka odrzucita propozycje zabiegu chi-
rurgicznego, dlatego zastosowano zacho-
wawcze leczenie dwuetapowe. W pierwszej
jego fazie wykorzystano maske twarzowa
i aparat Haasa na szynach akrylanowych,
wyzszych w tylnej czesci, potaczony z dol-
nym aparatem statym za pomoca dtugich
wyciggow elastycznych klasy lll. Wyciggi
wewnatrzustne, dziatajace z sitg 0 wartosci
200 gramow na strone, rozpinano pomiedzy
tylnymi haczykami aparatu Haasa (umieszczo-
nymi pomiedzy drugimi zebami przedtrzo-
nowymi i pierwszymi trzonowymi szczeki)
a zamkami na dolnych kfach (ryc. 2), z za-
leceniem catodobowego ich noszenia. Po
6 tygodniach zmieniono potozenie wyciggow
na dolnych zebach i przesunieto je z ktéw
do dolnych pierwszych zebdw przedtrzono-
wych ze wzgledu na obnizenie przyczepu
dzigsta zeba 33 po jego odrotowaniu. Wy-
Ciggi byty takze rozpinane miedzy haczyka-
mi tylnymi aparatu Haasa a maskg twarzo-
wa z sitg o wartosci 500 gramdw na strone.
Zalecono noszenie maski w ciggu tygodnia
14 godzin na dobe (od godz. 7 wieczorem
do 7 rano plus 2 godziny) oraz catodobowo
w weekendy z wyjatkiem positkow.
Poniewaz szczatkowy zab 12 znacznie
odbiegat ksztattem i wielkoscig od zeba
23 stojacego w miejscu 22, po analizie badan
podjeto decyzje o usunieciu zeba 12 i zapla-
nowano mezjalizacje zeba 13 w jego miejsce.
W tym celu w aparat Haasa wmontowano
zaczep (w postaci rurki) na zab trzonowy i po
2 miesigcach od zablokowania sruby Haasa
i samoistnym zamknieciu sie diastemy na-
klejono zamki na zeby 13-23. Otwartg spre-
Zyna niklowo-tytanowa, zamontowang po-
miedzy rurka w aparacie Haasa a zebem 13,
przesunieto mezjalnie ten zab w miejsce
zeba 12, a nastepnie rekonturowano obydwa
kty gérne stojace w miejscu zebdw 1217 22.
Na poczatku leczenia pacjentka nosita
maske twarzowa tylko 10 godzin na dobe

w tygodniu, zamiast zalecanych 14 godzin.
Dopiero po 4 miesigcach, kiedy otrzymata
informacje o wydtuzeniu sie przewidywa-
nego okresu noszenia maski i aparatu Ha-
asa, zaczeta nosi¢ maske wedtug wczesniej-
szych zalecen. W efekcie poczatkowej gorszej
wspbtpracy wyleczenie odwrotnego nagry-
ZuU poziomego opdznito sie o 2 miesigce.

W drugim etapie leczenia aparat Haasa
zostat usuniety i zastgpiony petnym gérnym
aparatem statym (ryc. 3). Kontynuowano
mezjalizacje wszystkich zebow po prawej
stronie w szczece, stosujac wyciagi klasy Il
dtugie i krotkie, réwniez noszone catodobo-
wo. Pacjentka zostata skierowana do usunie-
cia trzecich zebow trzonowych w zuchwie.
W trakcie terapii naklejono takze zamki na
zeby 3747, poniewaz w czasie cofania dol-
nego fuku zebowego zeby te przechylity sie
dojezykowo i ulegty intruzji.

W koncowej fazie leczenia, po uzyskaniu
prawidtowego zaguzkowania, przez okres
6 miesiecy stosowano wyciagi stabilizujace
trojkatne, rozpinane miedzy gérnymi pierw-
szymi zebami przedtrzonowymi a dolnymi
pierwszymi i drugimi zebami przedtrzono-
wymi. Sifa wyciagdw byta na kazdej wizycie
ustalana na poziomie 200 gramow.

Mimo kilkukrotnych skierowan do perio-
dontologa ze wzgledu na recesje w okoli-
cy zeba 33 i zbierajacego sie na nim osadu
pacjentka nie wypetnita zalecen. Zamek na
ten zgb zostat naklejony dopiero w ostat-
nim miesigcu leczenia, za zgoda pacjentki.

Efekt leczenia
Pierwsza jego faza zakonczyta sie po 8 mie-
sigcach — wyleczono odwrotny nagryz pozio-
my, a zab 13 przesunieto w miejsce zeba 12.
Nastgpita widoczna poprawa profilu tka-
nek miekkich pacjentki: policzki uwypuklity
sie, warga gérna przemiescita sie do przo-
du, bruzda wargowo-brédkowa ulegta po-
gtebieniu, a zuchwa - cofnieciu. Uzyskano
takze prawidtowe utozenie warg (ryc. 3).

Il faza leczenia, czyli dopasowanie zgry-
zu do nowych warunkéw szkieletowych,
trwata 9 miesiecy. Przywrécono prawidtowe
warunki zgryzowe z Il klasg Angle'a, bedaca
efektem mezjalnego przemieszczenia ze-
béw szczeki wymuszonego brakami zawigz-
ka zeba 22 i ekstrakcjg atypowego zeba 12
(ryc.4,s.37).

W efekcie leczenia uzyskano widocz-
na poprawe rysow twarzy — srodkowego
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Ryc. 4a. Zdjecie wewnatrzustne po usunieciu aparatu statego, zrekonturowane zeby 13,
23, en face

Ryc. 4b. Zdjecie wewnatrzustne po usunieciu aparatu statego, zrekonturowane zeby 13,
23, strona lewa

Ryc. 4c. Zdjecie wewnatrzustne po usunieciu aparatu statego, zrekonturowane zeby 13,
23, strona prawa
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i dolnego jej pietra, normalizacje warunkéw
zgryzowych i poprawe warunkdw szkieleto-
wych (Ryc. 5, s. 39). Poréwnanie pomiaréw
cefalometrycznych wykonanych przed le-
czeniem i w jego fazie koncowej wykazato:
poprawe parametru Wits o 7 mm (z-6 mm
na +1 mm), poprawe wartosci kata SNA
0 2 stopnie (z 80 do 82) i poprawe warto-
$ci kata ANPg 0 4 stopnie (z-2 do +2), a po-
nadto brak zmiany wartosci kata podstaw
szczek NL/MI oraz zmiane rotadji ptaszczyzny
zgryzu spowodowang wydtuzeniem strefy
zuchwy (wzrost kata OLi/ML o 15 stopni,
7 18 do 33) i zmniejszeniem strefy szczeki
(spadek wartosci kata NL/OLs o 10 stop-
ni, z 12 do 2), wychylenie gérnych zebéw
siecznych o 10 stopni i przechylenie dolnych
04 stopnie (tab. 1, s. 38).

Dyskusja
Jak dowiedziono naukowo, okres wczesne-
go uzebienia mieszanego jest to najlepszy
czas na efektywne stosowanie aparatow
do szybkiej ekspansji szczeki, potgczo-
nych z maska twarzowa [4, 6, 7]. Proble-
mem zwigzanym z leczeniem pacjentow
w tej fazie rozwoju jest nasilona préchnica
trzonowych zebéw mlecznych, uniemoz-
liwiajaca stosowanie aparatow wewnatrz-
ustnych. Najwiekszy problem zaczyna sie
jednak w okresie skoku wzrostowego, kie-
dy u okoto 30% wyleczonych wczesniej
pacjentéw z Il klasg dochodzi do nawrotu
wady, a u czesci pacjentéw Il klasa zaczy-
na sie dopiero rozwijac [2, 6, 8-10]. Wiekszy
przyrost zuchwy w przypadku pacjentow
z Il klasg niz u pacjentdw z | klasg szkiele-
towa jest uznawany za fenomen zwigzany
z dtuzszym (Srednio o 5 miesiecy) czasem
trwania skoku wzrostowego pacjentéw
zlllklasa w poréwnaniu z pacjentami znorma
szkieletowa [10]. Niemniej zakres catkowite-
go przyrostu dtugosci zuchwy u pacjentow
z wada doprzednig jest nieprzewidywal-
ny. Pomimo wielu badan i préb znalezie-
nia wskaznika, ktory pozwolitby prognozo-
wac zakres wzrostu zuchwy, do tej pory nie
udato sie znaleZ¢ takiego parametru [11-17].
Dlatego wczesne leczenie ortodontyczne
pacjentow z lll klasg szkieletowa nie gwa-
rantuje, ze po zakonczeniu wzrostu pacjent
nie bedzie miat odwrotnego nagryzu [17].
Jak mozemy leczy¢ pacjentéw po skoku
wzrostowym, ktorych ustawienie zebow
i szczek w klasie lll nie byto wczesniej le-



Ryc. 4d. Zdjecie zewnatrzustne po zakornczeniu leczenia, en face

Ryc. 4f. Zdjecie zewnatrzustne po zakoriczeniu leczenia, profil prawy
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Ryc. 4g. Zdjecie zewnatrzustne po zakoriczeniu leczenia, en face
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I Pomiary cefalometryczne

T1: pacjentka w wieku

T2: pacjentka w wieku

Zmienne cefalometryczne Norma 27 lat i 4 mies. 29 Iat i 3 mies. Réznica
ILs/NL 110 111 121 +10
/ML 94 86 82 -4
Wits 0 -6 1 +7
S-N-A 82 80 82 +2
S-N-B 79 82 81 -1
S-NPg 80 82 80 -2
A-N-B 3 -2 1 +3
A-N Pg 2 -2 2 +4
NL/MI 25 29 29 0
NSL/NL 8 6 9 +3
NSL/ML 33 35 38 +3
Kat zuchwy 126 135 137 +2
LFH 61-63 67 68 +1
CoA 87 87 88 +1
CoGn 109-112 129 118 -11
NL/Ols 10 12 2 -10
Oli/Ml 20 18 33 +15
Tab. 1. Pomiary cefalometryczne wykonane metodami Bjérka i Mc Namary
Objasnienia: T1 - przed leczeniem, T2 — pod koniec leczenia, lls - gorny siekacz, lli - dolny siekacz, S - sella, N - nasion, A - punkt A Downsa, B — punkt

B Downsa, Pg - pogonion, Me — menton, SpA - spina nasalis anterior, NL — ptaszczyzna podstawy szczeki, ML — ptaszczyzna podstawy zuchwy, NSL -
ptaszczyzna przedniego dotu czaszki, Wits — odlegto$¢ miedzy rzutami prostopadtymi punktow A i B na ptaszczyzn zgryzu, Co — condylion, Gn - gnation,
LFH (Lower Face Height) — dolna wysokos$¢ twarzy: odlegto$¢ pomiedzy punktami SpA i Me, CoA - odlegtos¢ pomiedzy punktami Co i A, CoGn - odle-
gto$¢ pomiedzy punktami Co i Gn, NL/Ols - strefa szczeki: kat pomiedzy ptaszczyzna podstawy szczeki i ptaszczyzna zgryzu okreslong przez Bjorka,
OLi/ML - strefa zuchwy: kat pomiedzy ptaszczyzng zgryzu okreslong przez Bjorka i ptaszczyzng podstawy zuchwy

czone, powrdcito lub pojawito sie dopiero
w okresie dojrzewania? W literaturze spo-
tykamy przede wszystkim leczenie orto-
dontyczno-chirurgiczne i bardzo rzadko
pojawiajace sie opisy leczenia niechirur-
gicznego [3, 18-22]. Jednak istnieja bada-
nia potwierdzajace, ze wzrost szkieletu trwa
réwniez u 0séb dorostych [23]. Juz w 1985 ro-
ku Behrents udowodnit, ze wzrost ten na-
stepuje najbardziej w wymiarze pionowym,
mniej w przednio-tylnym, a najmniej w po-
ziomym [24].

W 1997 roku Mervin i wsp. ustalili, ze pro-
trakcja szczeki za pomocg maski twarzowe;j
jest mozliwa nawet u mtodych dorostych [25].
Wynik leczenia opisanej pacjentki potwier-
dza mozliwos¢ doprzedniego przemieszcze-
nia szczeki réwniez u osoby dorostej. W przy-
padku braku zawigzkéw niedorozwdj szczeki
jest jeszcze bardziej nasilony niz w przypad-
ku obecnosci wszystkich zawigzkdw zebdw,
a wiec kompensacyjne przesuniecia zebo-
wo-wyrostkowe bez wprowadzenia zmian
szkieletowych bylyby niewystarczajace, aby
kamuflowac odwrotny nagryz.

Dodatkowym elementem pomagajacym
w uzyskaniu prawidtowych warunkéw zgryzo-
wych i polepszeniu warunkéw szkieletowych
u 0s6b dorostych jest obecnos¢ — u wiekszo-

$ci pacjentéw z Il klasg szkieletowg — mniej
lub bardziej nasilonej czynnosciowej ada-
ptacji, wywotanej przez zaburzenia uktadu
szczek i zebdw, prowadzacej do wysuniecia
zuchwy. Ta wiasciwos$¢ moze byc wykorzy-
stana w leczeniu niechirurgicznym, ponie-
waz zastosowanie wyciggdw elastycznych
pomaga nie tylko przemiesci¢ zeby wzdtuz
wyrostka, ale rowniez zmienic przestrzenne,
wymuszone deformacjami zgryzu pofozenie
zuchwy. W przypadku opisywanej pacjentki
uzyskana leczeniem zmiana pomiaru CoGn
ze 129 mmdo 118 mm (tab. 1) jest niemoz-
liwa do uzyskania jako zahamowanie wzro-
stu zuchwy, poniewaz mamy do czynienia
7 0sobg dorosta. Jedynym wyttumaczeniem
tak duzego i szybkiego cofniecia zuchwy jest
Czynnosciowe jej przemieszczenie z wymu-
s70Nnego potozenia, utatwione terapeutycz-
ng zmiang uktadu gérnych i dolnych zebow
siecznych oraz podniesieniem zwarcia na
szynach akrylanowych aparatu Haasa.

Podsumowanie

Pozytywne efekty leczenia nieoperacyjne-

go przedstawionego przypadku uzyskano

dzieki nastepujacym zmianom:

1. zebowo-wyrostkowej — kompensacyj-
ne ustawienie zebdw siecznych w obu
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Ryc. 5a. Zdjecie cefalometryczne przed rozpoczeciem leczenia Ryc. 5b. Zdjecie cefalometryczne po zakonczeniu leczenia

tukach zebowych oraz rotacja mezjalna
plaszczyzny zgryzu,

2. szkieletowej — przemieszczenie szczeki
do przodu i ku dotowi oraz dotylna rota-
Cja zuchwy, prowadzaca do nieznaczne-
go wydtuzenia dolnego odcinka twarzy
i cofniecia brodki,

3. czynnosciowe] — cofniecie zuchwy, uzy-
skiwane dzieki podniesieniu zwarcia na
szynach akrylanowych aparatu Haasa.
Leczenie nieoperacyjne nie moze zastapi¢

skojarzonego leczenia ortodontyczno-chi-

rurgicznego w przypadkach duzych defor-
madji szkieletowych, ale jest rozwigzaniem
dla pacjentéw niewyrazajacych zgody na
interwencje chirurgiczna. Stosowanie te-
stow czynnosciowych w czasie diagnozo-
wania pacjentéw utatwia kwalifikacje do
leczenia zachowawczego, ktére pozwala
uzyskac dobre rezultaty, ale tylko w przy-
padkach, w ktorych istnieje komponent

CzZynNoscCiowy pogarszajacy rzeczywiste

warunki szkieletowe. ¥
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