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Streszczenie

Wstep. Charakterystyczne w przebiegu akromegalii powigkszenie zuchwy moze w znaczacy sposéb wptynaé na funk-
cjonowanie narzadu zucia.

Cel. Komputerowa analiza zwarcia, przeprowadzona aparatem T-scan Il w grupie oséb z akromegalia.

Materiat i metody. Grupg badang stanowity 22 osoby ze zdiagnozowang, czynng akromegalig, natomiast grupe kon-
trolng 22 zdrowe osoby z petnym uzebieniem. Analize przeprowadzono w oparciu 0 parametry mierzone aparatem
T-scan Ill Tekscan.

Wyniki. Srednie wartoéci réznic w rozktadzie sit zwarciowych miedzy prawg a lewg strong réznig sie w sposéb istotny
statystycznie w grupie z akromegalig. Obserwujemy tez znaczace przeniesienie sit na przedni odcinek tuku zgbowego.
Czas okluzji OT jest wydtuzony powyzej normy, a $rodek sit zwarciowych jest potozony poza obszarem referencyjnym.
Whioski. Komputerowa analiza zwarcia u pacjentow z akromegalig wykazuje zmiany kontaktéw miedzy zebami prze-
ciwstawnymi oraz zmiany rozktadu i zbalansowania sit zucia.

Stowa kluczowe: akromegalia, T-scan, komputerowa analiza zwarcia.

Abstract

Introduction. The characteristically enlarged mandible associated with acromegaly may have an influence on the func-
tion of the stomatognathic system.

Aim. The aim of the study was to evaluate occlusion using a T-scan Il occlusal analysis system in patients with acormegaly.
Material and Methods. The study group was 22 people diagnosed with active acromegaly; and the control group
comprised 22 healthy individuals with full dentition. The analysis was conducted using parameters measured with
the T-scan Ill Tekscan occlusal analysis system.

Results. The average values for the differences between the right and left side of the dental arch were statistically
different in the group with acromegaly. A significant redistribution of occlusal forces to the anterior part of the dental
arch was also observed. The occlusal time (OT) was longer than standard and the occlusal centre of force was located
outside the reference area.

Conclusions. The occlusal analysis system showed changes in the contacts between opposing teeth as well as in the
distribution and balance of occlusal forces in comparison with the control group.

Keywords: acromegaly, T-scan, occlusal analysis system.

Wstep

Akromegalia jest rzadka, przewlektg chorobg en-
dokrynologiczng, ktéra spowodowana jest nad-
miernym wydzielaniem hormonu wzrostu (so-
matotropiny, growth hormone, GH). Dziata on na
tkanki i narzady nie tylko bezposrednio, ale tak-
ze w sposbéb posredni poprzez polipeptydowe
czynniki wzrostu zwane somatomedynami, w tym
gtéwnie poprzez insulinopodobny czynnik wzro-
stu-1 (IGF-1) [1]. U ponad 95% chorych przyczyng
akromegalii jest obecnos¢ tagodnego gruczolaka
w przednim ptacie przysadki [2, 3]. Zarowno sam
hormon wzrostu, jak i IGF-1 stymulujg proliferacje
osteoblastoéw, przyczyniajgc sie do zmian w obre-
bie tkanki kostnej w przebiegu choroby [4]. Stwier-

dzono, iz w aktywnej fazie choroby przebudowa
kosci jest wzmozona, z przewaga adsorpciji [5, 6].
Nierbwnomierny wzrost kosci spowodowany jest
utratg potencjatu wzrostowego u oséb dorostych
w wiekszosci miejsc w obrebie szkieletu oraz od-
mienng budowg kosci w réznych jego czesciach.
W akromegalii wyrazniejsze jest stymulujgce dzia-
tanie hormonu wzrostu i substancji posrednich na
rozbudowe kosci w obrebie istoty zbitej i w miej-
scach wystepowania tkanki chrzestnej oraz
w okostnej. Niekontrolowany rozrost tkanek migk-
kich i kosci pod wptywem GH i IGF-1 prowadzi do
charakterystycznych zmian w obrebie czaszki. Na
podstawie analiz cefalometrycznych telerentgeno-
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graméw bocznych gtowy wykazano, iz zmiany do-
tyczg zaréwno twarzoczaszki, jak i mézgoczaszki
[7]. Kostne powiktania w przebiegu akromegalii sg
bardzo dotkliwe dla pacjentow, gdyz sa nieodwra-
calne. Szczegoélnie charakterystyczne sg zmia-
ny w obrebie zuchwy, ktéra ulega powiekszeniu
i wysunieciu. Rozrost jest wyrazniejszy w obrebie
gatezi zuchwy niz w obrebie trzonu. Dla odmiany
pozycja i rozmiar szczeki pozostajg niezmienione.
W zwigzku z tym obserwujemy klinicznie masyw-
na, wystajacag ku przodowi zuchwe. Wptywa to nie
tylko na zaburzenia wygladu, ale takze na znaczne
ograniczenie funkcji narzadu zucia.

Zmiana relacji pomiedzy szczekg a zuchwg
u pacjentbw z akromegalig zachecita do spraw-
dzenia, czy w istotny sposéb zmianie ulegajg tak-
ze kontakty miedzy zgbami przeciwstawnymi oraz
czy zmienia sie rozktad sit Zucia oraz ich zbalanso-
wanie. W tym celu zastosowano aparat do kompu-
terowej analizy zwarcia T-scan lll. System ten stat
sie wartosciowym narzedziem diagnostycznym,
ktére pomaga lekarzowi w analizie zwarcia i odna-
lezieniu zaburzen funkcji uktadu stomatognatycz-
nego. Prawidtowa okluzja zapewnia robwnomierng
dystrybucje sit miedzyzebowych w obrebie tuku.
Sity powinny dziata¢ wzdtuz dtugiej osi zgba i by¢
rbwnomiernie zbalansowane miedzy prawg a lewg
strong [8].

Cel

Celem pracy jest komputerowa analiza zwarcia,
przeprowadzona aparatem T-scan |l w grupie
0s6b z akromegalig oraz poréwnanie otrzymanych
wynikow z grupg 0s6b z zachowanym petnym uze-
bieniem, bez zaburzen w obrebie narzadu zucia.

Materiat i metody

Grupe badang stanowity 22 osoby ze zdiagnozowa-
ng, czynng akromegalig, leczone w Klinice Endokry-
nologii, Przemiany Materii i Chorob Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Z badania zostaty wytgczone

Rycina 1. System T-scan lll firmy Tekscan
Figure 1. System T-scan Ill by Tekscan.

osoby bezzebne, ktére nie uzytkowaty uzupetnien
protetycznych, zapewniajgcych prawidiowe wa-
runki zwarcia. Grupe kontrolng dla tego badania
stanowity 22 zdrowe osoby z petnym uzebieniem
(z pominieciem zebdw madrosci) (Tabela 1).
Ocene rozktadu kontaktéw zwarciowych prze-
prowadzono w oparciu o badanie okluzji w pozyciji
centralnej z zastosowaniem aparatu do komputero-
wej analizy zwarcia T-scan Ill (Tekscan) (Rycina 1).
Badanie u kazdego pacjenta przeprowadzo-
no, zgodnie z zaleceniami, w pozycji siedzgcej
z lekko odgietg ku tytowi, podpartg gtowg [9]. Po
wprowadzeniu sensora miedzy fuki zebowe pro-
szono pacjenta 0 mocne zacisniecie zebow, jed-
noczes$nie rejestrujac maksymalng site nacisku na
czujnik oraz czas od momentu pierwszego kon-
taktu do uzyskania maksimum sity. Wykorzystano
technike ,,3-closure recording technique”, opisang
przez Qadeer i in. [10], w ktérej pacjent zagryza
trzykrotnie zeby na 2 sekundy, co daje duze praw-
dopodobienstwo uzyskania przynajmniej jednego
zamkniecia z maksymalng sitg. Sposrod uzyska-
nych pomiaréw wybierano do analizy jeden skan,
na ktérym uzyskano maksymalng site kontaktow.
Przed badaniem kazdego pacjenta urzadzenie
byto kalibrowane pod wzgledem czutosci. Ko-
nieczne byto dostosowanie wirtualnego tuku do

Tabela 1. Rozktad liczbowy i procentowy badanych aparatem T-scan Il z podziatem na pte¢ i wiek
Table 1. The study and the control group accordingly to sex and age

Parametry Grupa badana Grupa kontrolna
Kobiety Mezczyzni Catkowita Kobiety Mezczyzni Catkowita
N 16 6 22 13 9 22
% 72,7 27,3 100 59,1 40,9 100
Minimum 29 35 29 22 22 22
Wiek M,aximum 68 66 68 56 60 60
Srednia 53,1 50,7 52,5 29,3 30,3 29,7
SD 1,8 11,7 11,6 5,6 5,6 5,7
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Rycina 2. Pofozenie markera wskazujgcego Srodek sit
zwarciowych

Figure 2. Location of mark in the center of occlusal forces

wymiarow pacjenta na podstawie indywidualnej
szerokoséci centralnego siekacza. W trakcie ba-
dan analizowano procentowy udziat kontaktoéw
okluzyjnych prawej i lewej strony oraz rozkfad sit
pomiedzy przodem a tytem. Dla poréwnan z gru-
pa kontrolng stosowano $rednig rdznice miedzy
nimi, wyrazong w procentach. Skorzystano réw-
niez z funkcji pomiaru czasu okluzji (OT — occlu-
sal time), czyli czasu od momentu pierwszego
kontaktu do maksymalnego zaguzkowania, ktéry
w warunkach fizjologii nie powinien przekraczaé

0,2 s. U kazdego pacjenta okreslono rowniez $ro-
dek sit zwarciowych (COF), okreslany na podsta-
wie potozenia markera lokalizujgcego wypadkowy
moment wszystkich sit dziatajgcych podczas kon-
taktu zwarciowego. W zaleznosci od jego umiej-
scowienia w stosunku do wyznaczonej przez pro-
gram eliptycznej tarczy COF TARGET okreslano
Srodek sit zwarciowych jako prawidtowy (,ideal”
lub ,good”) albo nieprawidtowy (marker potozony
poza zaznaczonym obszarem) (Rycina 2).

W trakcie analizy okredlono réwniez maksy-
malne i minimalne obcigzenie procentowe poje-
dynczego zeba w maksymalnym zaguzkowaniu.
Wszystkie wyniki grupy badanej poréwnano z wy-
nikami otrzymanymi w grupie kontrolnej. Do ana-
lizy statystycznej wykorzystany zostat program
Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 2011).

Wyniki

Analiza procentowego udziatu kontaktéw okluzyj-
nych prawej i lewej strony w obu grupach nie wy-
kazata istotnych statystycznie réznic (Tabela 2).

Natomiast $rednia réznica miedzy nimi byta
istotnie statystycznie wigksza w grupie badanej
(Tabela 3).

W analizie procentowego udziatu kontaktéw
okluzyjnych przedniego i tylnego odcinka fuku

Tabela 2. Procentowy udziat kontaktow okluzyjnych prawej i lewej strony
Table 2. Percentage participation of left and right occlusal contacts

Grupa kontrolna Grupa badana
Zmienna L . . . . .
Srednia SD Mediana Max. Min. Srednia SD Mediana Max. Min.
Prawa [%] 52,5 6,7 49,9 67,7 412 52,8 17,4 49,9 95,5 28,7
Lewa [%)] 475 6,6 50,1 58,7 32,3 479 17,1 52,3 713 45
P 0,2172 0,8329
Tabela 3. Srednia warto$é roznic miedzy stronami w grupie kontrolnej i badanej
Table 3. Average value of differences between sides in study and control group
Zmienna Grupa kontrolna Grupa badana p
Srednia SD Max. Min. Srednia SD Max. Min.
Prawa-Lewa 102 98 354 00 273 216 91,0 18 0,0006
(8rednia réznica) [%)]
Tabela 4. Rozktad procentowy kontaktow okluzyjnych miedzy przodem a tytem
Table 4. Distribution between anterior and posteriori part of dental arch
Zmienna Grupa kontrolna Grupa badana
Srednia | SD | Mediana | Max. Min. | Srednia | SD | Mediana | Max. Min.
Przod [%) 36,5 10,5 35,1 61,2 16,2 72,4 25,3 81,9 100,0 28,9
Tyt [%] 63,5 10,5 64,9 83,7 38,8 28,4 26,5 18,1 77,0 0,0
P 0,0002 0,0030
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Tabela 5. Srednia roznica rozktadu sit miedzy przodem a tytem
Table 5. Average difference between force location between anterior and posteriori part

Zmienna Grupa kontrolna Grupa badana p
Srednia SD Max. Min. Srednia SD Max. Min.
Przod-Tvt 299 163 | 675 | 70 57,0 3%2 | 1000 16 | 00172
($rednia réznica)
Tabela 6. Czas okluzji w grupie kontrolnej i badanej
Table 6. Occlusal time in study and control group
Zmienna Grupa kontrolna Grupa badana p
Srednia SD Max. Min. Srednia SD Max. Min.
ot 0,23 0,37 0,37 0,13 0,43 0,30 1,18 0,09 0,0072

zebowego oraz w poréwnaniu $rednich wartosSci
réznic miedzy nimi otrzymano nastepujgce wy-
niki: zarbwno w grupie kontrolnej, jak i w grupie
badanej wykazano istotng statystycznie roznice
miedzy rozktadem procentowym miedzy przednim
a tylnym odcinkiem — przy czym przeniesienie sity
okluzyjnej do przodu przewazato w grupie bada-
nej, natomiast ku tytowi w grupie kontrolnej (Ta-
bela 4).

Srednia roznica rozktadu sit miedzy przednim
a tylnym odcinkiem tuku zgbowego w obu grupach
wykazywata znaczgcg statystycznie roznice (Ta-
bela 5).

Program mierzy takze czas okluzji (OT), czyli
czas od moment pierwszego kontaktu do maksy-
malnej interkuspidacji. Daje on informacje o tym,
jak szybko i czy symultanicznie kontaktujg sie
zeby podczas zwarcia. Wedtug zalecen czas ten
nie powinien przekracza¢ 0,2 s w warunkach fizjo-
logii [11]. Badajac czas okluzji OT, wykazano istot-
ng statystycznie r6znice pomiedzy jego dtugoscig
w grupie kontrolnej i w grupie badanej, przy czym
byt on dtuzszy w grupie badanej (Tabela 6).

W ocenie zrébwnowazenia zwarcia przydatna
jest takze opcja COF (Center of Force), ktéra wy-
znacza graficznie $rodek sity zwarcia. Mozliwe jest
uwidocznienie toru, po ktérym sie przemieszczat
w trakcie zwarcia, co pozwala na ocene jego sta-
bilnosci i poslizgu centrycznego. Okreslajgc COF —
potozenie srodka sit zwarciowych w kategoriach:
— GOOD - prawidtowy,

BAD — potozony poza obszarem wyznaczaja-
cym $rodek sit zwarciowych.

W grupie kontrolnej wszystkie osoby (100%)
charakteryzowaty sie potozeniem $rodka sit zwar-
ciowych w prawidtowym obszarze, co stanowi
istotng statystycznie réznice (p = 0,0001) wzgle-
dem grupy badanej, w ktorej wiekszo$¢ pacjentdw
(68,18%) charakteryzuje sie potozeniem $rodka sit
zwarciowych poza tym obszarem (Tabela 7).
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Tabela 7. Potozenie srodka sit zwarciowych COF w ob-
szarze prawidtowym i poza nim w grupie badanej i kon-
trolnej

Table 7. Location of center of occlusal force COF in re-
fernce location and outside in study and control group

Podsumowujaca tabela dwudzielcza:
COF czestosci obserwowane

Grupa Grupa Razem

badana kontrolna
Good 7 22 29
% 31,82% 100,00%
Bad 15 0 15
% 68,18% 0,00%
Ogot 22 22 44
Dyskusja

Badanie miato na celu analize aktualnego stanu
zwarcia u pacjentéw z akromegalig (bez ingerencji
leczniczej) i porédwnanie wynikdw z wynikami os6b
0 petnym uzebieniu, czyli z grupg o zachowanej
w petni funkcji zucia. Niespetnianie warunkéw pra-
widtowej okluzji wptywa negatywnie na czynnos$c¢
narzadu zucia, stan stawdéw skroniowo-zuchwo-
wych, a takze moze prowadzi¢ do nieosiowego
obcigzania zebow. Warto zbada¢, w jakim zakre-
sie funkcja ta zostata uposledzona u pacjentéw
chorujacych na akromegalie.

W pierwszej kolejnosci do analizy wykorzy-
stano funkcje rozktadu procentowego kontaktéw
okluzyjnych. Mozliwe byto poréwnanie strony pra-
wej i lewej oraz przodu (w zakres ktérego wchodzit
obszar obejmujgcy kty i siekacze) oraz tytu (przed-
trzonowce i trzonowce) w grupie badanej i kontro-
Inej, a co wazniejsze takze $rednich réznic mieg-
dzy grupami. Pomimo iz miedzy stronami prawg
i lewa nie wykazano istotnych statystycznie réznic
w zadnej z grup, to srednia warto$¢ réznicy mie-
dzy stronami w grupie kontrolnej wynosita 10,2%,
natomiast w grupie oséb z akromegalig 27,3%.
Otrzymane wyniki r6znig sie w sposéb istotny sta-
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tystycznie (p = 0,0006), co wskazuje na predyspo-
zycje grupy badanej do utraty stabilnosci i syme-
trycznosci rozktadu kontaktéw okluzyjnych. Warto
zwréci¢ uwage na maksymalng warto$é réznicy
miedzy stronami w grupie oséb z akromegalig,
ktéra wynosita az 91%, co $wiadczy o przypadku
zachowania funkcji uktadu stomatognatycznego
tylko po jednej stronie. Odmienny rozktad kontak-
téw okluzyjnych i sit zgryzowych w badanej gru-
pie wskazuje na brak stabilnosci. W konsekwenciji
moze to powodowac niekorzystne zmiany w ukfa-
dzie stomatognatycznym, takie jak przemieszcze-
nia zebow poziome i pionowe, brak fizjologicznego
napiecia w tuku zebowym, obecno$¢ weztdéw ura-
zowych i nieprawidtowych kontaktéw. Brak syme-
trii w okluzji jest rowniez powodem nieprawidtowe;
pracy migsni zwaczowych [12]. Analiza procento-
wego udziatu kontaktéw okluzyjnych przodu i tytu
w obu grupach ukazuje wyrazng tendencje do
przeniesienia sity okluzyjnej do przodu w grupie
badanej. Przedni odcinek tuku — od kfa do kfa —
przyjmowat w grupie badanej 72,4% catkowitej sity
zwarcia, natomiast w grupie kontrolnej to tylny od-
cinek — przedtrzonowce i trzonowce — przyjmowat
wigkszg site: 63,5%. Rdznica rozktadu sit miedzy
przodem a tytem w obu grupach wykazywata wiec
znaczgca statystycznie réznice miedzy grupami
(p =0,0172). Analizujgc powyzsze wyniki w oparciu
o dostepne w piSmiennictwie dane mozna stwier-
dzi¢, ze zrbéznicowanie rozktadu sit w obrebie jamy
ustnej jest szeroko opisywane. Wiadomo, iz najko-
rzystniejsze jest symetryczne roztozenie sit pomie-
dzy strong prawg a lewg, bo zapewnia stabilnos¢.
Natomiast jesli chodzi o réznice w rozktadzie po-
miedzy przodem a tytem, to w prawidtowych wa-
runkach badacze opisujg wiekszy udziat trzonow-
coéw w przyjmowaniu sit zgryzu. Taki rozktad sity
w warunkach fizjologicznych wynika ze skurczu
migsni przywodzacych zuchwe (miesnie skronio-
we, zwacze i skrzydtowe przysrodkowe) oraz do-
datkowo odpowiada lepszym warunkom zebdéw
trzonowych na przyjecie wyzszych warto$ci sity.
Zmiana obserwowana w grupie oséb z akromega-
lig moze by¢ zwigzana z utratg czesci uzebienia
w odcinkach bocznych i znaczgcego przeniesienia
sity zwarcia ku przodowi, ale takze ze zmianami
morfologicznymi struktur zuchwy, powodujgcymi
jej wysuniecie. Scisty zwigzek morfologii i funkgji
w uktadzie stomatognatycznym sprawia, iz ilos¢
uzebienia i warunki okluzyjne petnig zasadniczg
role w regulacji napiecia i funkcjonowania migsni
zucia, a co za tym idzie takze w wielko$ci wyzwa-
lanych sit zucia [13]. Warto zauwazyé, iz w badane;j
grupie tylko 19,4% pacjentéw miato zachowane
podparcie we wszystkich 4 strefach i zostato skla-
syfikowanych jako grupa A, zgodnie z klasyfikacjg

wg Eichnera. Dodatkowo wysuniecie zuchwy ob-
serwowane w przebiegu akromegalii prowadzi¢
moze do zgryzu prostego lub nawet nagryzu ujem-
nego, co prowadzi do utraty kontaktéw w obrebie
trzonowcow i przedtrzonowcow. Zgodnie z para-
metrami okreslonymi przez Kersteina i in. [14] czas
od pierwszego kontaktu zebéw do maksymalne-
go zaguzkowania nie powinien przekracza¢ 0,2 s,
a zeby powinny tgczy¢ sie synchronicznie i rbwno-
miernie. Wydtuzenie tego czasu sprzyja nadmier-
nemu napieciu miesni zucia, zaburzeniom w obre-
bie stawu skroniowo-zuchwowego i nadmiernemu
obcigzeniu zebdw i przyzebia. Wykazano istot-
ng statystycznie réznice (p = 0,0072) pomiedzy
czasem okluzji miedzy grupg kontrolng a grupg
badawczg. W grupie kontrolnej $redni czas byt
zblizony do normy i wynosit 0,23 s, z maksymal-
ng wartoscig 0,37 s, natomiast byt zdecydowanie
dtuzszy w grupie badanej i wynosit $rednio 0,43 s,
z maksymalng wartos$cig 1,18 s. Wydtuzenie czasu
okluzji moze wynika¢ z istnienia przedwczesnych
kontaktow oraz braku stabilnosci okluzji, a jego
skrocenie jest niezbedne do osiggniecia optyma-
lizacji okluzji. Badana w aparacie T-scan okluzja
centralna stanowi pozycje w maksymalnym za-
guzkowaniu i wystepuje za sprawg obustronnie
rbwnomiernego skurczu mieéni przywodzacych
i odwodzagcych zuchwe. Dzigki temu zuchwa znaj-
duje sie w pozycji swobodnego, przyjmowane-
go odruchowo zwarcia, a jej $Srodek znajduje sie
w ptaszczyznie strzatkowej [15]. W grupie kon-
trolnej wszystkie osoby (100%) charakteryzowaty
sie potozeniem $rodka sit zwarciowych w prawi-
dtowym obszarze, co stanowi istotng statystycz-
nie réznice (p = 0,0001) wzgledem grupy badanej,
w ktorej wiekszos¢ pacjentdw (68,18%) charakte-
ryzowata sie potozeniem $rodka sit zwarciowych
poza tym obszarem.

Podsumowanie

W grupie pacjentéw z akromegalig na podstawie
analizy wybranych parametrow zwarcia mozemy
zaobserwowac brak stabilnosci okluzji. Sprzyja
on wystepowaniu zaburzen czynnosciowych na-
rzadu zucia i moze pogtebia¢ zmiany wynikajgce
z przebiegu choroby. Jest to szczegdlnie istotne
przy rehabilitacji protetycznej tej grupy pacjentow.
Leczenie to stanowi bowiem w grupie os6b z akro-
megalig ztozony problem, na ktoéry wptyw majg
zmiany morfologiczne zuchwy, aktywnos$¢ choro-
by, ale takze zaburzenia czynnosciowe, ktorych
zbadanie umozliwit aparat T-scan Ill. Wiadomo,
ze na site zwarcia ma wptyw przede wszystkim
aktywno$¢ miesni zucia, a w mniejszym stopniu
morfologia szczek. Liczne badania wykazaty zwig-
zek pomiedzy aktywnos$cig migsni a parametrami
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zwarcia, a przede wszystkim z jego sitg [16]. Dzie-
ki temu badaniu uzyskujemy dodatkowy czynnik
utatwiajacy rehabilitacje narzgdu zucia w trudnych
przypadkach, do ktérych mozna zakwalifikowac
pacjentéw z akromegalig. Obiektywne pomiary
wykonane za pomocg urzgdzenia T-scan Il mogag
zosta¢ wtgczone w zakres badan przed planowa-
niem, rozpoczeciem i po zakonczeniu leczenia
protetycznego.

Whiosek

Komputerowa analiza zwarcia u pacjentéw z akro-
megalig wykazuje zmiany kontaktéw miedzy prze-
ciwstawnymi zebami oraz zmiany rozktadu i zba-
lansowania sit zucia.
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