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Streszczenie

Uzupetnianie ubytku ki czaszki to istotny problem w neurochirurgii, aegledu na
konieczné¢ ochrony mézgu przed urazami, oraz ze wa@gW kosmetycznych.

Celem pracy byla ocena beZpednia i odlegta leczenia ubytkow kostnych czaszki,
z zastosowaniem protezy polipropylenowo-poliestjo@dubix®. Analizowano 41 chorych
leczonych operacyjnie w Klinice Neurochirurgii CMIW Krakowie w latach 1995-2004, u
ktorych wszczepiono ptytk Codubix®. Zabieg wykonywano jednoczasowo lub wniere
odlegtym w stosunku do operacjigdacej przyczyma powstania ubytku w sklepieniu @
czaszki.

Bezparednio po zabiegu u wszystkich chorych (z atkiem jednego, ktory zmart
bezpdrednio po operacji z przyczyn pozamdzgowych i nidazanych z wszczepieniem
protezy), uzyskano wgojenie ¢siprzeszczepu Codubix®. Siedmiu chorych (17,1%)
przegciowo miato podwyszory cieptot ciata, u 3 chorych doszio do powstania krwiaka
podczepcowego, u jednego (2,4%) rozkensie zapalenie opon mébzgowo-rdzeniowych
opanowane antybiotykoterapiu jednego chorego (2,4%) wygsito przegciowe zaburzenie
ukrwienia pfata skérnego.

Oceny odlegtej dokonano za pomaozestanych ankiet, na ktére odpowiedziato 30
(73,2%) chorych. W tej grupie 16 (53,4%) chorychesdlito efekt kosmetyczny operacji jako
bardzo dobry, 10 (33,3%) jako dobry, a 4 (13,3%ojaniezadowalacy. Przyczyn
krytycznej oceny byto najezciej zapadnijcie sk ptytki, ktore pojawito si u 3 operowanych.
Trzech innych chorych skafo sie na niewldciwie dobrany profil ptytki powoduagy

asymetryczne wysklepienie czaszki. Siedmiu choggiaszato utrzymuage st dolegliwasci



bolowe w rejonie blizny pooperacyjnej, w tym w jgdm przypadku z uczuciem tarcia
protezy o brzeg kostny.

Wiasciwie wykonana implantacja dobrze dobranej prot&mgtnej Codubix® jest
zabiegiem bezpiecznym, daym przewanie dobry efekt kosmetyczny. Powikiania
bezpdrednie g przemijaace i wystpuja w niewielkim odsetku przypadkow. Badania odlegte
wskazug ogoélnie na dobry efekt leczenia, ale nglewrdcic szczegdla uwag; na wigciwy
dobor ksztattu i mocowania ptytki Codubix®.

The evaluation of early and late results of using @ubix® cranial

prosthesis

Summary

The filling of the cranial defect is an essentiabljem in neurosurgery on account of the
necessity of brain protection as well as for costreasons.

The aim of this study was to evaluate the direat distant outcome after polipropylen-
poliester Codubix® prosthesis implantation. Thisesrch was based on the analysis of 41
patients treated surgicaly in the Department ofrhgurgery at the Jagiellonian University in
Cracow between 1995-2004. All patients had the @btii prosthesis implantated. The
implantation was performed either synchronically after the surgery which caused the
cranial defect.

Directly after the surgery proper healing of th@gthesis could be observed in all
patients. The exception was one patient who diesttly after the surgery but the cause of his
death was not connected with the prosthesis imgtliamt Seven patients (17,1%) had the
temperature temporarily elevated. Three had haenatwllection in the subgaleal space, one
(2,4%) developed meningitis which was successftrijated with antibiotics, one (2,4%)
suffered from temporary circulation disturbanceshef scalp.

The late evaluation was performed with help of asionnaire to which 30 patients
(73,2%) responded. The answer ranged 73,2% (36rpsli In this group 16 patients (53,4%)
described the cosmetic effect as very good, 1Cepiti(33%) as good and 4 (13,3%) as
unsatisfactory. The commonest reason for the alithote was the depression of the plate

which happened to 3 patients. The other 3 patiemtsplained about inappropriate profile of



the plate causing the asymmetry of the cranialtv&aven patients felt temporary pain in the
postoperative scar, in one case the pain was tedkefriction between the prosthesis and
bone margin.

Properly performed implantation of accurate bonesiresis Codubix® is safe and
usually brings a good cosmetic effect. Direct caogplions are transitional and occur in the
small percent of cases. Distant examinations shemneiglly good terapeutic results but
implantated Codubix® requires suitable shape anef@fixation.

Stowa kluczowe:ubytek kostny, kranioplastyka, proteza Codubix®

Key words: cranial defect, cranioplasty, Codubix® prosthesis

WPROWADZENIE

Szereg operacji neurochirurgicznychaug st z koniecznécia usungcia r@nej wielkasci
fragmentu kéci czaszki. W trakcie operacji, ktorym towarzyszypramienie mozgu,
podejmuje si decyzg 0 nie przywracaniu ptata kostnego z lub bez rozimaopony twardej,
celem pozostawienia odbarczenia. W niektérych —dkich przy wspoiczesnych
mozliwosciach neuroanestezji przypadkach — przywrécenit dastnego nie jest mlwe z
uwagi na wypchnricie obrzklego mozgu poza ot otwarcia. W przypadku egci
nowotworow srodczaszkowych, ktére poprzez swoj wzrost prowada destrukcji tkanki
kostnej, ubytek powstaje w wyniku koniecZaiousungcia zniszczonej tkanki.

W praktyce neurochirurgicznej od wielu lat stosowamzupetnianie ubytkéw kostnych
réznymi materiatami: autologicznymi przeszczepami Rgsti, ptytkami metalowymi,
sztucznymi tworzywami oraz biomateriatami [1-3].

Idealny materiat stosowany w kranioplastyce powinieaczy¢ cechy tatwej
dostpnaici, niskich kosztow wytwarzania, tfaté@ implantacji, maliwosci dopasowania i
do naturalnych krzywizn czaszki. Nie powinien poweoad miejscowego |
ogolnoustrojowego odczynu na ciato obce. Pozaagagiciem oczekiwanego efektu
kosmetycznego, proteza powinna speigwniez funkcje mechaniczne i ochronne,
zabezpieczaf strukturysrodczaszkowe przed potencjalnym uszkodzeniem [4].

W niniejszym opracowaniu - na podstawie dziesletniego déwiadczenia -
przedstawiono bezpgmednie i odleglte wyniki leczenia chorych neurochgiaznych z

ubytkami kaci pokrywy czaszki, przyayciu protezy Codubix®.



MATERIAL | METODA

Analizie poddano 41 chorych leczonych w Klinice Keahirurgii CM UJ od stycznia 1995
do pa&dziernika 2004, ktorzy zostali poddani implantgejptezy kdci czaszki Codubix®. W
grupie tej byty 22 kobiety i 19 eaczyzn, w przedziale wieku od 17 do 79 l&refinia 46,8).
Powodem zastosowania materialu Codubix®, bylo unigeie ubytku kostnego i
odtworzenie anatomicznych ksztattow gtowy. Piervegbmzyczyny prowadge do powstania
ubytku kaci czaszki przedstawia tabela I.

W wiekszaci przypadkdéw bezpwedni przyczyrm decydujca o nie przywracaniu
ptata kostnego w trakcie operacji, byt rozwd@j sk lub zagraajacy obrzk mézgu. Kaé
usuwano rownie w przypadkach guzow naciekaych i niszcacych sklepienie czaszki
takich jak oponiak, kostniak i ttuszczak. W jednyrzypadku po operacji oponiaka ze
wzgledu na ropienie rany, zdecydowano o usaioi ptata kostnego w 23 dobie po operacji.
Droga dostpu operacyjnego warunkowata miejsce otwarcia i kipyosci czaszki. W tabeli
Il zestawiono okolice czaszki, w ktérych dokonywantzrwenciji.

U chorych, operowanych z powodu guzéw z desteukogci, plastyle wykonywano
jednoczasowo. W trybie odlegtym zabieg protezoglastvykonywany byt zazwyczaj w
ciagu pierwszego roku po pierwotnej operacji. Czasday zabiegami wynos#rednio 11,1
mieskcy. W pojedynczych przypadkach pratezszczepiono po 3, 6 i 14 latach od usuora
ptata kostnego.

Wszystkie protezowania przeprowadzane w trybie gidie byly operacjami
planowymi. Przed zabiegiem chorzy byli badani nkgicznie oraz konsultowani
internistycznie. U wszystkich chorych wykonano tagradic komputerow gtowy
lokalizujaca miejsce kraniotomii. Chorzy byli informowani o pocjalnych korz§ciach i
ryzyku ptymmcym z poddania gioperacji plastycznej.

Zabieg wszczepienia protezy Codubix® przeprowadzananieczuleniu ogolnym.
Ciecie skorne prowadzono torem blizny po pierwotnym biggu. Nasipnie
odpreparowywano czepidciegnisty od okostnej, a okostrod zrostu z opantward, jezeli
bytlo to maliwe. Odstaniano tate wolny brzeg kostny. Naginie dopasowywano protez
przy wyciu nazyczek. Nawiercano otwory w koi oraz w protezie i przyszywang §cisle do
wolnego brzegu kostnego po kraniotomii. Miejscowowszystkich chorych stosowano

antybiotyk ,in substantia”. Powtoki zszywano waretmo. W bezpérednim okresie



pooperacyjnym u 31 chorych stosowano antybiotykapahy daylnie, kierupc sk ogolnie
przyjetymi wskazaniami.

Stan chorych oceniany byt bezpednio po zabiegu oraz w terminie odlegtym.
Rozestano ankiet uzyskujc odpowiedzi od 30 chorych (73,2%). Wz0r ankietyepistawia

rycina 1.

WYNIKI

Przebieg srodoperacyjny u wszystkich operowanych chorych hye powikfany.
Bezpdrednio po zabiegu w badaniu neurologicznym nie eshaono pogorszenia stanu
chorych. Przez kilka dni po zabiegu u 7 choryatayuhywata s¢ podwyzszona cieptota ciata
(powyzej 38C), ktora ustpita po zastosowaniu antybiotykoterapii. W begpdnim okresie
po operacyjnym w 4 przypadkach obserwowano gbptata skdrnego — stosowano wtedy
miejscowo okiady z octanu glinu. U 3 chorych powstignny krwiak zlokalizowany pod
ptatem skorno-czepcowym, wymagey ewakuacji poprzez naktucie. W przebiegu gojenia
rany operacyjnej u jednej chorej ofponej anemi, doszto do zaburzenia ukrwienia ptata
skornego w postaci zasinienia, ktoreapgb po wdraeniu leczenia poprawiggego przeptyw
krwi (Nicergoline). W jednym przypadku rozpoznarapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych,
na podstawie objawow klinicznych i nakluciadiwiowego. Badanie ogoélne ptynu
mozgowo-rdzeniowego nosito cechy zagmia bakteryjnego, ale badanie bakteriologiczne nie
potwierdzito tego podejrzenia. Po antybiotykoterapizyskano uspienie objawow
klinicznych i normalizagj parametréw ptynu moézgowo-rdzeniowego. U dwoch ytior
doszto do zmian zapalnych w zakresy podudzia, leczonych z dobrym skutkiem heparyn
drobnoczsteczkow.

Czes¢ powikian po operacjach jednoczasowych nie bylaszana z samprocedus
implantacji protezy kostnej, lecz z charakteremiegihb podstawowego. U jednego chorego,
ktory przebyt operagj usungcia oponiaka okolicy czotowo-ciemieniowej potory z
kranioplastyly, doszto do gromadzeniagsptynu pod ptatem skdérno-czepcowym. Upusty
ptynu médzgowo-rdzeniowego drograkiucia &édzwiowego i naktucia ptata, pozwolity na
zagojenie s rany operacyjnej. U jednej chorej operowanej z @uuwv kostniaka ki
ciemieniowe] lewej, w pitej dobie po usurciu guza z implantagj protezy, wystpity
zaburzenia mowy o charakterze afazji. W tomogkafinputerowej stwierdzono oliz lewej
potkuli mézgu. Po zastosowaniu leczenia przeciwgkmwego zaburzenia mowy upity w

ciagu kilku godzin. W jednym przypadku operacji jednasowego usuetia olbrzymiego



oponiaka sklepistmi z kranioplastyl, doszto do zgonu dwaf@e godzin po zabiegu z
powodu niewydolngéci krazenia systemowego.

35 chorych zostato wypisanych z oddziatu wgai pierwszego tygodnia po operacji.

5 chorych opfcito oddziat w drugim tygodniu. Zestawienie begmalnich powikia po
kranioplastyce przedstawiono w tabeli Ill. Odkegicerr wyniku leczenia uzyskano od 30
chorych. Ocea efektu kosmetycznego operacji przedstawiono wlitéde

Gltowng przyczymn, niezadowalajcego efektu plastycznego, byto zapadia st phytki
po kilku miesiacach od operacji, ktore pojawitogsi 3 chorych. Jeden z chorych ocenit wynik
leczenia jako niewystarczgly, a dwoch jako dobry ze wzglu na niewtéciwy profil ptytki
Codubix®, co powodowato asymetmvysklepienia czaszki.

Siedmiu chorych zgtosito wygbowanie utrzymujcego s¢ bolu w miejscu blizny
pooperacyjnej, w tym jedna chora dodatkowo ucztasigia protezy o k&. Czterech chorych
skaryto sie¢ na bole gtowy, pojawiage s¢ w zwiazku ze zmiaa pogody (wahania énienia
atmosferycznego). Zaburzenia czucia pod postgarestezji i hypestezji w okolicy
operowanej pojawity giu 4 chorych. Odlegte powiktania po protezoplastyceedstawiono
w tabeli V. U dwoch chorych operowanych pierwotnipowodu oponiaka, protezisungto
w trakcie reoperacji, z powodu odnowienia guza edpdnio po 26 i 32 miestach od jej

implantaciji.

DYSKUSJA

W literaturze opisywany jest tzw. zespot trepanoyean charakteryzapy si bolami i
zawrotami gtowy, maczliwoscia, obnizonym nastrojem, wznmong wrazliwoscia na wibracje,
uczuciem dyskomfortu ponad brzegiem kostnym [1\8].badanej grupie chorych nie
obserwowano takich objawéw. Jednak wskazania deacpebyly jednoznaczne; ochrona
moézgu przed potencjalnym urazem i poprawa warunkibesmetycznych chorego.
Szczegollnie istotne bylo uzupetnienie ubytkow w lmkyoczotowej i skroniowej czaszki.
Ubytki w tych okolicach prowadz do wyranych nieprawidtowéci w wygladzie
twarzoczaszki, co nme skutkowa istotnym przewleklym dyskomfortem, objawami
nerwicowymi, a nawet w skrajnych przypadkach zabuiami psychicznymi [1].

Uzyskane wyniki bezpwmednie i odlegte, wskazajna wysoly uzyteczng¢ protezy
Codubix® w kranioplastyce. Wyniki nie odbiegad prezentowanych przez innych autorow
dla tego samego materiatu plastycznego [6]. W masmateriale bezpgoednio po zabiegu

kryterium oceny byta liczba i charakter powiklpooperacyjnych, przy czym €€ chorych



miata plastyk wykonywarn, jednoczasowo. W tych przypadkach niektore powildgzgon z
powodu niewydolngéci krazenia, przejciowa afazja, ptyn moézgowo-rdzeniowy gromaciz
sie pod ptatem skdérno-czepcowym), ngleodnigs¢ do skutkbw operacji podstawowej, a nie
implantacji protezy.

Brak miejscowych powikia zapalnych i ropnychswiadczy o bezpieczstwie
implantacji tego typu protezy. Tylko u jednego cw wysipity kliniczne objawy zapalenia
opon mobzgowo-rdzeniowych o lekkim przebiegu, alez bachwytnego patogenu
chorobotworczego.

Efekt kosmetyczny oceniany byt w terminie odleghpm petnym wgojeniu protezy.
Uzyskano 4cznie 86,7% dobrych i bardzo dobrych wynikow od rgbb, ktérzy
odpowiedzieli na rozestarankiet. Ogolnie pozytywne wyniki leczeniviadcz o dobrych
wiasciwosciach materiatu, z ktérego wykonana jest protezaz oo dobrej madiwosci
doktadnego dopasowania protezy do ubytku, co pazwel odwzorowanie naturalnych
krzywizn czaszki. Proteza Codubix@cky ze sob wszystkie najlepsze cechy biomateriatdw
stosowanych w kranioplastyce, przy eliminacji igltlc negatywnych, zwkszapcych ryzyko
zabiegu. Charakteryzuje esi wysoky biokompatybilndcia, dziki potaczeniu technologii
wykorzystywanych do wytwarzania innych, sprawdzdnyeomateriatow. Wykonana jest z
nieresorbowalnej pezlzy poliestrowej i polipropylenowej. Ridza poliestrowa odpowiada za
wytrzymatlaé, zarbwno na zginanie jak i na ucisk oraz porow@tBrzdza polipropylenowa
charakteryzujca st¢ niskim ckzarem widciwym oraz nisk temperatuy topnienia,
umazliwia nadanie protezie odpowiedniej sztywooi twardacci. Ponadto Codubix® posiada
doskonad charakterystykimmunologiczia, wysoky odpornd¢ na sity uginajce, nisk wag,
podobne do kei przewodnictwo cieplne, porowdty gestas¢ oraz zerow absorbgi cieczy
hydrofilnych (wody, krwi, itp.). Jest chemicznieeaktywna i odporna na dziatanie niskiej
oraz wysokiej temperatury. Mimo wysokiej porowéiiojest odporna na infekcje, relatywnie
tatwo poddaje si modelowaniu w czasie implantacji i umliavia dalsz diagnostyk
obrazow, nie dajc artefaktbw w obrazie tomografii komputerowej izwoeaansu
magnetycznego (ryc.2 i 3) [7,8]. Proteza produkmavgest w kilku rozmiarach o xaych
krzywiznach. Istnieje mdiwos¢ zastosowania ptytki Codubix® w rozlegtych ubytkach
przekraczajcych 100cri[9]. Protez Codubix® stosowano w ztonych ubytkach kostnych
okolicy oczodotowej [10].

Niezadowalajcy efekt kosmetyczny wrat st przewanie z zapadrciem s¢ ptytki
do wretrza ubytku. Przyczyn tego jest najpewniej niewystarczep silne umocowanie

protezy szwami kostnymi lub zbyt maty rozmiar ptytken sam mechanizm odpowiada



prawdopodobnie za dolegliva bdélowe, zwiazane z tarciem protezy o brzeg kostny. Kale
zatem zwrdéa baczm uwag na dobor wiéciwego rozmiaru i ksztattu protezy, jej
wiasciwego przyatcia i odpowiedniego zamocowania.

Na podstawie daviadczeér wtasnych i innych autorownioa stwierdz, ze — tak jak
to ma miejsce przy zastosowaniu protez wykonanyaimych materiatdbw — kranioplastyka
Codubixem® nie w kadej okolicy jest w petni bezpieczna. Operacja w lmgootwartych
zatok czotowych grozi powiktaniami ropnymi, a ziepdsowanie w okolicy nadoczodotowej

moze skutkowd martwicy brzezng skory [11].

WNIOSKI

1. Kranioplastyka z zastosowaniem protezy Coduljesdbezpiecznym sposobem leczenia
ubytkéw kdci czaszki.

2. Efekt kosmetyczny u chorych po protezoplastycdubixem® jest przewaie dobry i
bardzo dobry. Naky jednak zwracaszczegola uwag: na dobor odpowiedniej krzywizny
i rozmiaru ptytki i jej wiaciwe przymocowanie.

3. Implantag} ptytki Codubix® mana przeprowadzabezpdrednio w trakcie pierwszej

operaciji, jéli pozwalap na to warunki operacyjne lub w terminie odlegtym.
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Tabela I. Przyczyny powstania ubytkuskbczaszki

Table |. Reasons of cranial defect

Pierwotna przyczyna

Liczba chorycl

=]

Oponiak

15 (36,5%)

Tetniak mézgu 8 (19,5%)
Samoistny krwiaksrodmozgowy 3 (7,3%)
Kostniak sklepistéci 3 (7,3%)
Naczyniak ¢tniczozylny 1 (2,4%)
Ropien srodmdzgowy 1 (2,4%)
Ropniak podtwardéwkowy 1 (2,4%)
Urazowy krwiak nadtwardowkowy 1 (2,4%)
Urazowy krwiak podtwardowkowy 1 (2,4%)
Urazowy krwiak nad i podtwardéwkowy 1 (2,4%)
Astrocytoma 1 (2,4%)
Hemangioblastoma 1(2,4%)
Wodniak podtwardéwkowy 1 (2,4%)
Ttuszczak powtok 1 (2,4%)
Hemangiopericytoma 1(2,4%)
Guz przerzutowy 1(2,4%)

Razem

41 (100%)
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Tabela Il. Lokalizacja ubytku kostnego
Table 2. Localisation of cranial defect

Okolica ubytku

Liczba chorych

Czotowo-skroniowa

13 (31,7%)

Ciemieniowa 7 (17%)
Czotowa jednostronna 5 (12,1%)
Czotowa obustronna 4 (9,7%)
Czotowo-ciemieniowo- 4 (9,7%)
skroniowa

Ciemieniowo-potyliczna 4 (9,7%)
Czotowo-ciemieniowa 2 (4,8%)
Ciemieniowo-skroniowa 1(2,4%)
Skroniowa 1(2,4%)
Razem 41(100%)
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Tabela lll. Bezpé&rednie powiktania po

operacji

Table Ill. Direct complications after surgery

Powiktanie Liczba chorych
Podwyszenie cieptoty ciata (pow. 38 7 (17%)

st. C)

Obrzk ptata skérnego 4 (9,7%)
Krwiak podczepcowy 3 (7,3%)
Niedokrwienie ptata skdrnego 1(2,4%)
Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych 1(2,4%)
Ptynotok z rany operacyjnej 1(2,4%)
Przegciowa afazja 1(2,4%)
Zgon 1(2,4%)
Zapaleniezyt podudzia 2 (4,8%)
Razem 41 (100%)
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Tabela IV. Ocena efektu kosmetycznego operacji
Table IV. Cosmetic efects of cranioplasty

Efekt kosmetyczny Liczba chorych
Bardzo dobry 16 (53,4%)
Dobry 10 (33,3%)
Niezadowalajcy 4 (13,3%)
Razem 30 (100%)

Tabela V. Odlegte powiktania po implantacji prote€zgdubix®
Table V. Late complications after implantation afdibix® prosthesis

Powikfanie Liczba chorych
Béle w blznie 7 (23,4%)
Bole pogodowe 4 (13,3%)
Zaburzenia czucia 4 (13,3%)
Zapadngcie ptytki 3 (10%)
Nieprawidtowy profil 3 (10%)
Tarcie protezy 1 (3%)
Razem 30 (100%)
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Ryc. 1. Wz6r ankiety rozestanej do pacjentéw
Fig. 1.The example of the questionnaire sendeatiemts

Szanowna(y) Pani(e)

W zwiazku z przebytym leczeniem operacyjnym w Klinice kmhirurgii w Krakowie,
zwracamy sj z uprzejm prosba o wypetnienie i odestanie zazonej ankiety.

W kopercie znajdzie Pan(i) zwratkopert ze znaczkiem.

Bardzo liczymy na Pani(a) odpowigdponiewa tylko ankiety przystane od wszystkich
operowanych chorych, pozwoha catéciowa ocer wynikdw leczenia.

Pytania dotycz operaciji plastycznej uzupetnienia ubytku kostnezmszki.

Prosz zaznaczy prawidtows odpowied:

1)Czy wedtug Pani(a) warto byto poddsic powtdrnej operacji celem uzupetnienia ubytku
kostnego?
1) TAK
2) NIE
2) Jak ocenia Pan(i) efekt kosmetyczny operacgtglka ubytku kostnego czaszki?
1) BARDZO DOBRY
2) DOBRY
3) NIEZADOWALAJACY
3) Czy zaobserwowat Pan(i) nieprawidtai@bw gojeniu s¢ rany pooperacyjnej gtowy?
1) TAK
2) NIE
Jesli tak prosz napisé jakie
4) Czy odczuwa Pan(i) bol gtowy w okolicy bliznygueracyjnej?
1)TAK
2) NIE
J&li tak to prosz opis& nasilenie i charakter bélu :

5) Czy odczuwa Pan(i) etwienie lub mrowienie w okolicy blizny pooperacyjie
1) TAK
2) NIE
J&li  tak to prosz opis& charakter i nasilenie tych doleglive

IMIQ I NAZWISKO & ooeieiiiii e e e et e e e e e e e aaa s
Dziekujmy za udzielenie odpowiedzi na paigyge pytania. Wiedza zgromadzona ¢Hi
Paistwa pomocy &dzie stiy¢ poprawie opieki nad chorymi, ciegoymi na podobne
dolegliwcici.

Z powaniem
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Ryc.2. Tomografia komputerowa gtowy. Stan po ewajkawiaka nadtwarddéwkowego i
usungciu ptata kostnego

Fig.2.Computed tomography of the head. State aftacuation of the epidural haematoma
and removal of the bone fragment.

Ryc.3. Stan po implantacji protezy Codubix®.
Fig 3. State after Codubix® implantation.
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