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STRESZCZENIE

Ztamania korzeni zebéw obejmujg swoim zasiegiem wiele struktur, tj.: zebing, cement ko-
rzeniowy oraz miazge. Ze wzgledu na stosunkowo rzadkie wystepowanie, ztamania korze-
ni moga sprawia¢ trudno$¢ w postawieniu wlasciwej diagnozy oraz przygotowaniu planu
leczenia. Do ztaman korzeni zeboéw dochodzi najczesciej u pacjentéw w wieku 16-20 lat.
Urazy te dotycza gtownie z¢b6éw siecznych przy$rodkowych w szczece. W ztamaniach
poprzecznych o powodzeniu leczenia decyduje lokalizacja linii ztamania. Dodatkowo
optymalna repozycja odtaméw, okresowa kontrola radiologiczna oraz prawidlowe unie-
ruchomienie majg istotne znaczenie dla optymalnego przebiegu gojenia. Efekty leczenia
zaleza réwniez od: wieku pacjenta, stadium rozwoju korzenia, ruchomosci i przemiesz-
czenia odtamu, a takze od stanu miazgi przed rozpoczeciem leczenia. W pracy przedsta-
wiono 18-miesigczng obserwacje leczenia 14-letniego pacjenta z poziomym zlamaniem
korzenia w 1/3 srodkowej zeba.

SUMMARY

Root fractures are lesions involving dentine, cementum and pulp. The highest incidence
range of roots fractures is recorded in patients 16-20 years. Horizontal root fractures
mainly affect the maxillary anterior region. Due to relatively rare occurrence of root frac-
tures, they may be difficult to make appropriate diagnosis and treatment plan.

The treatment success is determined by the location of fracture line. Additional the heal-
ing process depends on optimal fragments reposition an immobilization, regular clinical
an radiological control, patients age, tooth mobility, degree of root formation, pulp condi-
tion, diastasis of fragments and time between trauma and treatment. The clinical study
presents 18- month follow-up treatment of a 14 years old patient with horizontal root
fracture located in 1/3 middle of root.

elektryczne, deskorolki i trampoliny, do tego typu urazéw

Ztamania korzeni zebdéw nie sg czeste i stanowig we- dochodzi coraz czesciej (1).
dtug pismiennictwa 1% uszkodzen zebdéw statych. Jednak Najczesciej dotycza przysrodkowych siekaczy szczeki.
ze wzgledu na zwiekszajgcg sie popularnos¢ wsrdd dzieci Zgodnie z doniesieniami z literatury wraz z wiekiem
i mtodziezy sprzetéw sportowych typu hulajnogi, w tym wzrasta predyspozycja do ztaman, w poréwnaniu ze
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zwichnieciami zebdéw statych, z powodu zmniejszania sie
elastycznosci kosci wyrostka zebodotowego oraz catko-
witego uksztattowania wierzchotkéw korzeni zebow (2).
Ztamania poprzeczne korzeni dzielimy na: umiejscowione
w 1/3 przykoronowej, w czesci Srodkowej lub w 1/3 przy-
wierzchotkowej czesci korzenia (3). Wedtug Andreasen
gojenie po ztamaniu korzenia moze przebiegac na 4
sposoby:

1. gojenie za pomocg tkanki twardej,

2. gojenie poprzez odktadanie sie tkanki twardej

i miekkiej,

3. gojenie za pomocgy tkanki miekkiej,

4. brak gojenia (3).

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi International Asso-
ciation of Dental Traumatology (IADT), w celu zapewnienia
prawidtowego przebiegu gojenia wskazana jest jak naj-
szybsza repozycja fragmentu koronowego w przypadku
jego przemieszczenia, nastepnie kontrola radiologiczna
oraz unieruchomienie zeba elastyczng szyng na okres 4 ty-
godni. W przypadku, gdy nie doszto do przemieszczenia
odtamow, a fragment koronowy nie wykazuje zwiekszone;j
ruchomosci, szynowanie nie jest zalecane (5). W przypad-
ku lokalizacji ztamania w rejonie przyszyjkowym, okres
unieruchomienia moze ulec wydtuzeniu —nawet do 4 mie-
siecy. Zalecenia dla pacjenta obejmujg: stosowanie diety
miekkiej przez tydzien, utrzymywanie dobrej higieny jamy
ustnej oraz ptukanie jamy ustnej ptynem z 0,1% chlor-
heksydyng (CHX). Konieczne jest kontrolowanie kliniczne
i radiologiczne stanu miazgi zeba przez co najmniej rok
od urazu, a w przypadku pojawienia sie objawdéw martwi-
cy — niezwtoczne wdrozenie leczenia endodontycznego
czesci koronowej do linii ztamania (5). Pacjent powinien
zgtaszac sie na wizyty kontrolne: po 4 i 6-8 tygodniach,
4, 6,12 miesigcach i corocznie przez 5 lat od urazu. Nalezy
pamietac, ze bezposrednio po urazie szczelina ztamania
poprzecznego korzenia moze by¢ niewidoczna w obrazie
radiologicznym i ujawnic sie dopiero po pewnym czasie,
poniewaz odtamy mogg ulec pdiniejszemu rozsuwaniu
w nastepstwie obrzeku, krwawienia lub tworzenia sie
ziarniny zapalnej (8).

OPIS PRZYPADKU

Pacjent w wieku 14 lat zgtosit sie do Zaktadu Stomatologii
Dzieciecej CMUJ w Krakowie w celu kontynuowania leczenia
urazu zebdéw przednich. Z wywiadu wynikato, ze do urazu
doszto 8 dni wczesniej w nastepstwie upadku w domu.
Pierwsza pomoc zostata udzielona na oddziale SOR w dniu
urazu, gdzie zaopatrzono rane cietg wargi dolnej szwa-
mi (ryc. 1) i unieruchomiono zeby tasma z widkna szklanego
w zakresie zebow 12, 11, 21.

W badaniu wewnatrzustnym stwierdzono prawidtowe
potozenie zebdw przednich szczeki unieruchomionych
szyng sztywng. W przeprowadzonym tescie zywotnosci
miazgi za pomocg chlorku etylu stwierdzono reakcje
ujemng zebdéw 13, 12, 11, 21, 22, 23, 33, 32, 31, 41,
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42, 43. W badaniu opukowym wykazano wzmozong re-
akcje zeba 11, pozostate zeby reagowaty prawidtowo.
W tkankach miekkich w okolicy zebéw przednich szczeki
nie stwierdzono zmian patologicznych. W badaniu radio-
logicznym (projekcja zgryzowa, kata prostego i skosna)
stwierdzono poprzeczne ztamanie korzenia ze skosnym
przebiegiem szczeliny ztamania w 1/3 czesci srodkowej
korzenia zeba (ryc. 2-4).

Po usunieciu sztywnego unieruchomienia stwierdzono
prawidtowe potozenie zeba 11. Zgb 11 wykazywat zwiek-
szong ruchomos$¢ w ptaszczyznie pionowej i poziomej
w poréwnaniu z zebami sgsiednimi. Wykonano szynowa-
nie zebéw od 13 do 22 za pomocg ligatury potsztywnej
o przekroju 2 x 0,3 mm i kompozytu typu flow na okres
4 tygodni. Pacjentowi zlecono diete miekka, ptukanie
jamy ustnej 0,1% roztworem chlorheksydyny (CHX) oraz
utrzymywanie prawidtowej higieny jamy ustnej. Pacjenta
poinformowano o koniecznosci zgtaszania sie na wizyty
kontrolne.

Podczas wizyty kontrolnej po 4 tygodniach pacjent nie
zgtaszat dolegliwosci. W badaniu klinicznym stwierdzono
prawidtowe zabarwienie korony zebdw przednich szczeki,
brak zmian w tkankach miekkich. W badaniu zywotno-
$ci miazgi testem termicznym za pomocga chlorku etylu
stwierdzono opdzniong reakcje zeba 11, pozostate zeby
reagowaty prawidtowo. W badaniu palpacyjnym zgb 11
wykazywat dodatnig reakcje oraz zwiekszong ruchomos¢
w ptaszczyznie pionowej i poziomej. W badaniu radiologicz-
nym stwierdzono poszerzenie w szparze ztamania (ryc. 5).
Na podstawie badania klinicznego i radiologicznego podjeto
decyzje o przedtuzeniu czasu unieruchomienia na kolejne
4 tygodnie.

Podczas kolejnej wizyty kontrolnej po 8 tygodniach od
urazu zgb 11 wykazywat zwiekszong bolesnos¢ w trakcie
badania palpacyjnego oraz ruchomos$¢ w osi pionowej

Ryc. 1. Pacjent bezposrednio po urazie. Widoczna asymetria twa-
rzy, obrzek wargi gérnej po stronie prawej
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Ryc. 2. Rtg w projekcji kata prostego. Widoczne poprzeczne zta-
manie korzenia ze sko§nym przebiegiem szczeliny ztamania w 1/3
czesci srodkowej korzenia zeba 11

Ryc. 3. Rtg w projekeji skosnej. Widoczne poprzeczne ztamanie
korzenia ze skosnym przebiegiem szczeliny zlamania w 1/3 czeéci
$rodkowej korzenia zeba 11

Ryc. 4. Rtg w projekeji zgryzowej. Widoczne poprzeczne ztamanie
korzenia ze sko$énym przebiegiem szczeliny ztamania w 1/3 czesci
$rodkowej korzenia zeba 11

Ryc. 5. Rtg kontrolne zab 11. Widoczne poszerzenie szczeliny zta-
mania, 4 tygodnie po urazie

i poziomej. Test zywotnosSci miazgi testem termicznym za
pomocg chlorku etylu byt ujemny. Pozostate zeby reago-
waty prawidtowo. W tkankach miekkich w rzucie szczeliny
ztamania korzenia zeba 11 stwierdzono zaczerwienienie
i rozpulchnienie dzigsta oraz obecnos¢ nacieku zapalne-
go. W badaniu radiologicznym uwidoczniono poszerzenie
szczeliny ztamania i rozrzedzenie struktury kostnej (ryc. 6).
Na podstawie badania klinicznego i radiologicznego pod-
jeto decyzje o wdrozeniu leczenia endodontycznego
odtamu koronowego zeba 11 zgodnie z protokotem dla
zebdw statych niedojrzatych. W znieczuleniu miejscowym
ekstyrpowano miazge, kanat korzeniowy opracowano
chemo-mechanicznie do wysokosci szczeliny ztamania.
Kanat korzeniowy wypetniono tymczasowo preparatem
wodorotlenkowo-wapniowym (Calcipast, Cerkamed). Z po-
wodu utrzymujacej sie zwiekszonej ruchomosci zeba 11
pozostawiono unieruchomienie na kolejne 2 tygodnie. Zgb
11 wytgczono ze zgryzu.

Na kolejnej wizycie kontrolnej po 2 tygodniach w ba-
daniu klinicznym stwierdzono brak nacieku zapalnego

Ryc. 6. Rtg kontrolne zab 11. Widoczne poszerzenie szczeliny zla-
mania, 8 tygodni po urazie
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w tkankach miekkich, w rzucie szczeliny ztamania ko-
rzenia zeba 11 obecne byto zaczerwienienie btony Slu-
zowej dzigsta, Swiadczgce o prawidtowym przebiegu
procesu gojenia. Zgb 11 wykazywat brak dolegliwosci
podczas badania palpacyjnego oraz zwiekszong rucho-
mos¢ w osi poziomej i pionowej. Podczas instrumenta-
cji kanatu korzeniowego stwierdzono obecnos¢ twarde;j
bariery w okolicy szczeliny ztamania. Kanat korzeniowy
wypetniono tymczasowo preparatem wodorotlenkowo-
-wapniowym (Calcipast, Cerkamed). W badaniu rtg widocz-
na byta poszerzona szczelina ztamania, nie stwierdzono
zwiekszonego rozrzedzenia struktury kostnej w poréwna-
niu z poprzednim badaniem (ryc. 7). Z powodu utrzymu-
jacej sie zwiekszonej ruchomosci zeba 11 pozostawiono
szynowanie na kolejne 2 tygodnie.

W badaniu klinicznym podczas wizyty kontrolnej
po 12 tygodniach stwierdzono brak cech stanu zapalne-
go okolicznych tkanek. Pacjent nie zgtaszat dolegliwosci
bolowych w trakcie palpacji. Kanat korzeniowy zeba 11
wypetniono ostatecznie metoda kondensacji termicznie
uplastycznionej gutaperki do szczeliny ztamania. Kontrolne
zdjecie radiologiczne potwierdzito prawidtowe wypetnienie
kanatu odtamu koronowego korzenia zeba 11 oraz obecnos¢
bariery w szczelinie ztamania (ryc. 8). Szyne unieruchamiaja-
cg usunieto. Pacjenta pouczono o koniecznosci zachowania
prawidtowej higieny jamy ustnej i regularnym zgtaszaniu sie
na wizyty kontrolne.

Na wizycie kontrolnej po 4 miesigcach od urazu pacjent
nie zgtaszat zadnych dolegliwosci. W badaniu klinicznym
stwierdzono prawidtowy wyglad tkanek miekkich w oko-
licy zeba 11. Zgb 11 wykazywat nieznacznie zwiekszong
ruchomos$¢ w poréwnaniu z zebami 21 i 12. W badaniu
palpacyjnym zeby 13, 12, 11, 21, 22, 23, 33, 32, 31, 41,
42, 43 wykazywaty reakcje prawidtowq. Barwa koron ba-
danych zebdéw prawidtowa. W badaniu zywotnosci miazgi
testem termicznym za pomocg chlorku etylu zeby 13, 12,
21,22,23,33,32,31, 41, 42, 43 wykazaty reakcje ujemna.
W badaniu radiologicznym stwierdzono prawidtowy obraz

Ryc. 7. Rtg kontrolne zab 11, odtam koronowy wypelniony tym-
czasowo Ca(OH), - 10 tygodni po urazie
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Ryc. 8. Rtg kontrolne po zakonczeniu leczenia endodontycznego,
12 tygodni po urazie

szpary ozebnej wzdtuz obu odtamoéw korzeniowych zeba 11
oraz czesciowg obliteracje kanatu korzeniowego w odtamie
wierzchotkowym (ryc. 9).

Po 6 miesigcach od urazu pacjent nie zgtaszat zadnych
dolegliwosci. W badaniu klinicznym stwierdzono prawi-
dtowy wyglad tkanek miekkich, prawidtowg barwe koron
zebdéw, ruchomosc fizjologiczng oraz brak reakcji podczas
badania palpacyjnego zebow 13, 12, 11, 21, 22, 23, 33,
32,31,41,42,43. W tescie termicznym zywotnosSci miazgi
za pomocg chlorku etylu zeby 13, 12, 21, 22, 23, 33, 32,
31, 41, 42, 43 reagowaty prawidtowo. W badaniu radio-
logicznym stwierdzono prawidtowy obraz szpary ozebnej
wzdtuz obu odtamdw korzeniowych zeba 11, postepujacy
czesciowga obliteracje kanatu korzeniowego w odtamie
wierzchotkowym (ryc. 10). Pacjentowi przypomniano
o zaleceniach higienicznych i pouczono o bezpieczenstwie
podczas uprawiania sportu w celu unikniecia ponownego
urazu.

Pacjent pozostawat w kontroli klinicznej i radiologiczne;j
przez kolejne 12 miesiecy, podczas ktérych nie stwierdzono
zadnych nieprawidtowosci w tkankach miekkich i twardych.

Ryc. 9. Rtg kontrolne, 4 miesigce po urazie. Widoczny proces go-
jenia w szparze ztamania
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Ryc. 10. Rtg kontrolne 6 miesiace po urazie. Widoczny prawidlo-
wy przebieg szpary ozebnej wzdluz obu odlaméw korzeniowych
zeba 11 oraz czg$ciowa obliteracja kanalu korzeniowego w odla-
mie wierzchotkowym

W obrazie radiologicznym stwierdzono prawidtowy obraz
szpary ozebnej wzdtuz obu odtaméw korzeniowych zeba
11, postepujacg czesciowq obliteracje kanatu korzeniowego
w odfamie wierzchotkowym oraz jego resorpcje zamien-
ng (ryc. 11).

Dyskusja

Wedtug pismiennictwa wewngatrzzebodotowe ztamanie
korzenia jest urazem rzadkim w uzebieniu statym i stanowi
okoto 0,5-7% wszystkich przypadkéw urazéw. Ztamanie ho-
ryzontalne korzenia jest urazem obejmujgcym: tkanki twar-
de, cement korzeniowy, zebine oraz miazge. Ze wzgledu
na przebieg linii ztamania wyrdznia sie trzy typy ztamania
poprzecznego korzenia: ztamanie 1/3 wierzchotkowej cze-
$ci korzenia, 1/3 srodkowej oraz 1/3 przyszyjkowej czesci

Ryc. 11. Rtg kontrolne 16 miesiecy po urazie. Widoczne prawidlo-
wy przebieg szpary ozebnej wzdluz obu odlaméw korzeniowych
zeba 11, postepujaca obliteracja kanatu korzeniowego w odtamie
wierzcholkowym oraz resorpcja zamienna

korzenia. W poprzecznym ztamaniu korzenia odtamy moga
ulec rowniez przemieszczeniu (4).

Wedtug pismiennictwa (3, 6, 8) na pozytywny wynik
leczenia ztamania korzenia majg wptyw takie czynniki,
jak: wiek pacjenta, stadium rozwoju korzenia, lokalizacja
ztamania, ruchomosc i przemieszczenie odtamu, wielkosé
szczeliny miedzy odtamami, jak rowniez odpowiednia
repozycja oraz dodatni test zywotnosci miazgi przed roz-
poczeciem leczenia.

W grupie poprzecznych ztaman korzeni zebdw statych
powiktania ze strony miazgi obserwowano w okoto 5-25%
przypadkéw (6). Pourazowa martwica miazgi wystepuje
najczesciej w odtamie koronowym. Miazga w odtamie
wierzchotkowym pozostaje zywa z powodu braku uszko-
dzenia peczka naczyniowo-nerwowego przy wierzchotku
korzenia. Wraz ze wzrostem przemieszczenia odtamu
koronowego zeba o wiecej niz 1 mm dwukrotnie zwieksza
sie prawdopodobienstwo rozwoju martwicy miazgi zeba
w zwigzku z ograniczong mozliwoscig rozciggniecia sie ner-
wow i naczyn miazgi zeba (8). Ponadto mniejsza odlegtosc
miedzy fragmentami ztamanego korzenia zeba sprzyja
gojeniu sie miazgi i zapobiega inwazji bakterii w miejsce
skrzepu (4). Z tego powodu prawidtowa repozycja oraz
unieruchomienie po urazie sg czynnikami istotnie wptywa-
jacymi na optymalny przebieg procesu gojenia i rokowanie.
Czas unieruchomienia zgodnie z wytycznymi IADT wynosi
od 4 tygodni do 4 miesiecy i jest uzalezniony od ciezkosci
urazu oraz diagnostyki rtg w badaniach kontrolnych.

W opisanym przypadku pacjent zostat pierwotnie
zaopatrzony w dniu urazu. Do unieruchomienia zastoso-
wano szyne sztywng. Sztywne unieruchomienie uniemoz-
liwia fizjologiczny ruch zeba i zwieksza ryzyko powiktan,
takich jak resorpcja zewnetrzna korzenia, ankyloza czy
martwica miazgi (5). Z tego powodu podczas pierw-
szej wizyty po przeprowadzeniu doktadnej diagnostyki
klinicznej i radiologicznej zmieniono unieruchomienie
na potelastyczne. Ten typ unieruchomienia umozliwia
fizjologiczng ruchomos¢ zeba oraz pozwala na zachowa-
nie doktadnej higieny uzebienia i tkanek przyzebia (5, 6).
Z3b 11 w badaniu nie reagowat na chlorek etylu, a test
opukowy byt dodatni. W ztamaniach korzenia czesto
test na zywotnos¢ miazgi poczatkowo jest negatywny,
co moze wskazywac na rozpoczecie sie martwicy miazgi.
Zaleca sie jednak obserwacje i wyznacza sie pacjentowi
terminy wizyt kontrolnych, na ktérych monitoruje sie
klinicznie i radiologicznie jej stan (1, 2). W przypadku
zachowania zywotnosci miazgi leczenie ogranicza sie
do unieruchomienia oraz okresowych kontroli klinicznych
i radiologicznych.

W prezentowanym przypadku na kolejnej wizycie kon-
trolnej, ktéra wedtug algorytmu IADT zostata wyznaczona
na 4 tygodnie od urazu, wykonano rtg kontrolne. Ujawni-
to ono poszerzenie szpary ztamania, co zwieksza ryzyko
powiktania w postaci martwicy miazgi (5). W badaniu
klinicznym zgb 11 miat przedtuzong reakcje na chlorek
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etylu oraz dodatnig reakcje na opukiwanie. Stwierdzono
znaczng ruchomosé fragmentu koronowego zeba 11. Z tego
powodu podjeto decyzje o pozostawieniu unieruchomienia
do kolejnej wizyty kontrolnej. Podczas nastepnej wizyty
kontrolnej 8 tygodni od urazu odtam koronowy wykazywat
zwiekszong ruchomos¢ oraz pojawity sie objawy stanu
zapalnego, co potwierdzito rtg. Na podstawie badania
klinicznego i radiologicznego podjeto decyzje o konieczno-
Sci leczenia kanatowego zeba 11. Wedtug piSmiennictwa
w przypadku koniecznosci leczenia kanatowego poprzecz-
nego ztamania korzenia zalecane jest leczenie endodon-
tyczne tylko fragmentu koronowego do linii ztamania,
a zab powinien zostac przeleczony jak w sytuacji zeba
z niezakonczonym rozwojem korzenia (3, 8). W opisanym
przypadku po 8 tygodniach od urazu nie uzyskano stabili-
zacji odtamow korzenia zeba 11 oraz stwierdzono martwice
miazg we fragmencie koronowym. Pierwotne rozsuniecie
odtamow korzenia o wiecej niz 1 mm dwukrotnie zwieksza
prawdopodobienstwo martwicy miazgi, tym samym znacz-
nie zmniejszajgc szanse na zrost fragmentow korzenia (4).
Jednoczesnie mozna rowniez podejrzewac, ze pomimo
prawidtowo wykonanej repozycji moze dojs¢ do zaka-
zenia skrzepu przez bakterie penetrujgce wzdtuz szpary
ozebnej, co doprowadzito do wnikania tkanki ziarninowej
w szczeline miedzy odtamy korzenia. Aby zminimalizowac¢
ryzyko zakazenia wzdtuz szpary ozebnej, bardzo istotne jest
pouczenie pacjenta o koniecznosci zachowania wtasciwej
higieny jamy ustnej i stosowanie miejscowe preparatow
zawierajgcych CHX.

W opisanym przypadku stan miazgi oceniany byt na pod-
stawie testu termicznego, ktéry moze dawac fatszywie
pozytywne wyniki, moggce opdznia¢ podjecie decyzji
o rozpoczeciu leczenia kanatowego. Stan miazgi moze by¢
okreslony obiektywnie jedynie badaniem prowadzonym

przeptywomierzem dopplerowskim. Widoczne w obrazie
rtg poszerzenie i przejasnienie wzdtuz szczeliny ztamania
korzenia nalezy zdiagnozowac jako resorpcje zapalng spo-
wodowang martwicg miazgi we fragmencie koronowym
korzenia. W takiej sytuacji nalezy wdrozy¢ leczenie endo-
dontyczne fragmentu koronowego. Pozostawienie martwej
miazgi moze by¢ powodem resorpcji zapalnej. W zebach ze
ztamaniem korzenia ze znacznym przemieszczeniem odtamu
koronowego u dorostych pacjentéw profilaktyczne leczenie
endodontyczne pozwala na uzyskanie dobrych wynikow
leczenia (9).

PODSUMOWANIE

Korzystne rokowanie w przypadku poprzecznego zta-
mania korzenia zebow statych w literaturze szacowane
jest na poziomie 60-84%. Jednak niekiedy moga wysta-
pi¢ powiktania w postaci martwicy miazgi, zwiekszonej
ruchomosci, poszerzenia szpary ozebnej, resorpcji za-
palnej lub wymiennej. Wedtug najnowszych wytycznych
International Association of Dental Traumatology (IADT),
w celu zapewnienia prawidtowego przebiegu procesu
gojenia wskazana jest jak najszybsza repozycja frag-
mentu koronowego w przypadku jego przemieszczenia,
nastepnie kontrola radiologiczna, unieruchomienie zeba
elastyczng szyng na okres 4 tygodni oraz monitorowanie
stanu miazgi zeba przez co najmniej rok od urazu. W przy-
padku pojawienia sie objawow martwicy — niezwtoczne
leczenie endodontyczne czesci koronowej do linii ztama-
nia (7). Jednoczesnie nalezy pamietac, ze bezposrednio
po urazie w obrazie radiologicznym szczelina ztamania
poprzecznego moze by¢ niewidoczna i ujawnié sie dopiero
po pewnym czasie, poniewaz odtamy mogg rozsuwac sie
pozniej w wyniku obrzeku, krwawienia lub tworzenia sie
ziarniny (6).
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