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Wirus brodawczaka ludzkiego
— obraz kliniczny, diagnostyka i leczenie
na podstawie opisu dwdch przypadkow

irus brodawczaka ludzkiego (HPV, hu-
man papillomavirus) jest wirusem DNA
o wielkosci ok. 8000 par zasad, naleza-
cym do rodziny Papillomawiruséw. Srednica wi-
rionu wynosi okoto 52-55 nm (1). Zidentyfikowano
ponad 200 typdw tego wirusa. Wirusy HPV dzieli-
my na piec¢ grup, tj. a, B, y, WiV, przy czym najwiek-
sz3 grupe stanowig wirusy a-HPV, odpowiedzialne
za infekcje nabtonka bton sluzowych szyjki macicy,
sromu, pochwy, penisa i odbytu. Wirusy 3-HPV zaka-
7aja keratynocyty w obrebie skéry, a wirusy z grup
Y, 1 i v wywotujg brodawki nieulegajace transfor-
macji nowotworowej (2). Typy wirusa HPV nalezy
rowniez dzieli¢ ze wzgledu na potencjat onkogenny.
W zwigzku z tym wyrdznia sie typy o wysokim ryzy-
ku onkogennym, tzw. hr HPV (high risk), oraz typy
tzw. niskiego ryzyka — Ir HPV (low risk). Typy hr HPV
to przede wszystkim 161 18, ale tez 31, 33, 35, 39,
40,43,51,52,53,54,55,56158.Typy 16 18 odpo-
wiadaja za 85% rakow szyjki macicy, jak i za wiek-
sz0s¢ HPV-dodatnich rakéw regionu gtowy i szyi (3).
Szacuje sie, ze w 8-14% przypadkéw dochodzi
do wspodtzakazenia réoznymi typami wirusa (1).
Czestos¢ wystepowania zmian zwigzanych z HPV
w obrebie btony sluzowej jamy ustnej w populacji
ogolnejjest szacowana na okoto 3% (2, 4). Jak wspo-

mniano, wirusy HPV wykazuja tropizm do komérek
nabtonka wielowarstwowego bton $luzowych i sko-
ry, a wtasciwosc ta jest zalezna od rodzaju wirusa.

Jama ustna wyscielona jest rowniez nabtonkiem
wielowarstwowym pfaskim, sktadajacym sie z tzw.
keratynocytow. W warstwie podstawnej tegoz na-
btonka znajduja sie populacje komorek progenito-
rowych i dojrzewajacych. Do puli progenitorowe;j
nalezag multipotencjalne komaorki macierzyste (stem
cells) oraz komorki przejsciowo namnazajace sie
(transient amplifying cells). Keratynocyty warstwy
podstawnej s3 jedynymi aktywnymi mitotycznie
komaérkami w obrebie nabtonka. Po kazdym po-
dziale komorka potomna wraca ponownie w sktad
populacji progenitorowej lub ulega dojrzewaniu,
polegajacemu na réznicowaniu w wyniku okreslo-
nych zmian biochemicznych i morfologicznych.
Réznicowanie moze przebiegac w réznych wzor-
cach keratynizacji, co prowadzi do wytworzenia na-
btonkéw rogowaciejacych lub nierogowaciejgcych.
Na skutek procesu migracji z warstwy podstawne;j
do warstwy najbardziej zewnetrznej komorki ule-
gaja ztuszczaniu.

Czas potrzebny komorce na podziat i przejscie
przez cafg grubosc¢ nabtonka nazywany jest cza-
sem obrotu (turn-over time). Szacuje sie, ze wynosi
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on 52-75 dni w skorze, 41-75 dni w nabfonku dzia-
set i 25 dni w nabtonku policzkow (5-7). W przy-
padku infekcji HPV wirus wnika do warstwy pod-
stawnej nabtonka na skutek mikrourazu. Replikacja
wirusowego DNA ma miejsce w srodkowych war-
stwach nabtonka, gdzie w prawidtowych warun-
kach nie bytaby mozliwa, a umozliwiaja je wiru-
sowe onkoproteiny E6 i E7. Sktadanie i uwalnianie
wirionéw potomnych odbywa sie w zewnetrznych
warstwach nabtonka. Zwykle organizm gospodarza
jest w stanie samodzielnie wyeliminowac infekcje,
jednakze w przypadku zaburzen uktadu odpornos-
ciowego zakazenie moze przyja¢ forme przetrwa-
t3 (co sprzyja integracji DNA wirusa z genomem
gospodarza), a w przypadku typdw wysokiego ry-
zyka moze dojs¢ do transformacji nowotworowej
komorki na skutek nadmiernej aktywnosci biatek
onkogennych (2, 8). Badanie amerykanskie na 290
mezczyznach w wieku 18-44 lat zakazonych rézny-
mi typami wirusa HPV wykazato wysoki odsetek
jego eliminacji z organizmu (bez wiekszych réz-
nic, jesli chodzi o typ wirusa) (9). Drogi transmisji
wirusa obejmujg samozarazanie (autoinokulacje)
w obrebie jednego gospodarza oraz transmisje
pomiedzy organizmami. Zakazenie miedzyosob-
nicze obejmuje transmisje okotoporodowa i sek-
sualng — poprzez kontakty orogenitalne, gtebokie
pocatunki oraz poprzez kontakt skérny, np. poprzez
podanie dtoni lub korzystanie z tych samych arty-
kutéw higienicznych (np. reczniki, przybory do pa-
znokci) (10). Klinicznie zakazenie HPV moze prze-
biegac w sposéb bezobjawowy (prawdopodobnie
ma to miejsce w przypadkach, gdy wirus nie wcho-
dzi w faze proliferacyjng), a jego detekcja jest moz-
liwa wowczas tylko za pomoca technik moleku-
larnych. Wirus przez dtugi czas bytuje w warstwie
podstawnej nabtonka, a odpowiedZ immunolo-
giczna nie wystepuje. Kolejng postacig zakazenia
jest infekcja subkliniczna — wowczas mozliwa jest
identyfikacja choroby za pomoca badan cytolo-
gicznych, histologicznych oraz molekularnych,
jednakze makroskopowo nie obserwujemy zmian
charakterystycznych dla tejze infekcji. Kiedy wi-
doczne sa wykwity egzofityczne charakterystyczne
dla infekcji HPV, méwimy wéwczas o jawnej posta-
ci zakazenia (8). Klinicznie zmianami nieztosliwy-
mi zwigzanymi z HPV wystepujacymi najczesciej
w obrebie btony sluzowej jamy ustnej sa brodawki
zwykte, brodawczaki ptaskonabtonkowe, ktykciny
koriczyste oraz ogniskowy przerost nabtonka (cho-
roba Hecka). Brodawki zwykte zwigzane sa zwykle
z infekcja typami 2 i 4 HPV. Sa to zmiany o charak-

terze grudek lub guzkéw z punktowymi wyrost-
kami na nieréwnej powierzchni, o biatawym kolo-
rze. Brodawczaki ptaskonabtonkowe sg zwigzane
najczesciej z typami 61 11 i s3 to grudki lub guzki
o brodawowatym, kalafiorowatym lub nitkowatym
utkaniu powierzchni. Choroba Hecka dotyczy infek-
¢ji typami 13§ 32, a klinicznie manifestuje sie jako
liczne grudki i guzki o ptaskiej lub nieregularnej
powierzchni na btonie $luzowej warg, policzkow
oraz na bocznej i grzbietowej powierzchni jezyka.
Ktykciny kornczyste sg wywotywane przede wszyst-
kim przez HPV 6, 11, 16 oraz 18 i przyjmuja postac
nieuszyputowanych guzkéw pokrytych wypust-
kami (11). Infekcja HPV i jej manifestacja w jamie
ustnej oraz nowotwory z nig zwigzane wystepujg
Znaczaco czesciej wsréd mezczyzn niz wsrdd ko-
biet. Czynnikiem ryzyka jest seks oralny, zakazenie
wirusem HIV, liczba partneréw seksualnych, a takze
wczesna inicjacja seksualna. Ryzyko transformacji
nowotworowej wzrasta rowniez z przedtuzajagcym
sie czasem przebywania wirusa w komaorkach (12).
Infekcja wirusem HPV ma miejsce réwniez czesciej
u palaczy tytoniu (13). Zmiany zwigzane z HPV loka-
lizujg sie najczesciej w obrebie czerwieni wargowej,
na btonie $luzowej warg, jezyka (réwniez na wedzi-
detku jezyka), policzkéw, podniebienia twardego
i miekkiego oraz jezyczka. Dodatkowymi rezerwu-
arami wirusa w jamie ustnej sg zmienione zapal-
nie kieszonki dzigstowe, nabtonek przewodowy
gruczotow slinowych, nabtonek krypt migdatkow,
granica jamy ustnej i gardta, tj. granica ektodermy
i endodermy, podobnie jak w strefie przejsciowej
szyjki macicy (14). Metody leczenia nieztosliwych
zmian zwiazanych z HPV w obrebie btony sluzo-
wej jamy ustnej obejmuja krioterapie, elektrochi-
rurgie, usuniecie chirurgiczne, laseroterapie oraz
aplikacje kwasu tréjchlorooctowego (14). Ze wzgle-
du na mozliwy potencjat onkogenny wirusa oraz
na ryzyko koinfekgji réznymi jego typami, oprocz
usuwania zmian, nalezy wykonywac¢ genotypo-
wanie DNA (za pomoca techniki PCR) oraz obja¢
opieka wielospecjalistyczng w celu wykrycia ewen-
tualnych zmian w obrebie gérnych drég odde-
chowych (gardto, krtan) oraz w obrebie narzadow
ptciowych (15). Celem niniejszej pracy jest przed-
stawienie przypadkéw dwoch pacjentek, u ktorych
zdiagnozowano i usunieto zmiany o etiologii HPV.

Opis przypadkoéw

Przypadek 1

25-letnia, ogdlnie zdrowa pacjentka zgtosita sie
do Poradni Stomatologii Zachowawczej i Choréb
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Fot. 1. Jasnorézowa, brodawkujgca zmiana o wymiarach
ok.5 mm x 3 mm w obrebie dzigsta zrogowaciatego

W miejscu usunietego zeba 36 na niezmienionym zapalnie
podtozu

Przyzebia w Zabrzu z jasnorézowa brodawkuja-
€3 zmiana o $Srednicy ok. 5 mm w obrebie dzia-
sta zrogowaciatego w miejscu usunietego zeba 36.
Pacjentka zostata skierowana przez lekarza orto-
donte przed leczeniem naktadkowym Invisalign.
W badaniu wewnatrzustnym zaobserwowano jas-
norézowg brodawkujgcg zmiane, o wymiarach ok.
5x 3 mm w obrebie dzigsta zrogowaciatego w miej-
SCU usunietego zeba 36 na niezmienionym zapal-
nie podtozu (fot. 1). Zmiana pojawita sie okoto pot
roku wczesniej, byta niebolesna i niekrwawiaca, po-
czatkowo sukcesywnie zwiekszata swojg Srednice,
a od okoto dwdch miesiecy jej rozmiar pozostawat
stabilny. Ze wzgledu na jej szorstka i wtosowata
powierzchnie zmiana powodowata niekiedy dy-
skomfort w trakcie spozywania pokarmdéw. Higiena
jamy ustnej pozostawata prawidtowa (APl = 20%).
W badaniu zewnatrzustnym nie stwierdzono pa-
tologii. Wezty chtonne gtowy i szyi nie byty wyczu-
walne. Ujscia nerwu tréjdzielnego byty nieboles-
ne. Nie stwierdzono zaburzert w obrebie stawdw
skroniowo-zuchwowych. Zadecydowano o usu-
nieciu zmiany okolicy d. 36 na ostro. W znieczu-
leniu nasiekowym Septanest 1:200 000 usunieto
zmiane, a krwawiaca rane skoagulowano za po-
moca noza elektrochirurgicznego (diatermia Sur-
tron 50D, 40 W, w trybie monopolarnej koagulacji).
Usunieta zmiane podzielono na dwie czesci—jedna
czes¢ umieszczono w sterylnym pojemniku z 10-
proc. buforowanym roztworem formaliny, a druga
w sterylnym pojemniku z roztworem 0,9% NaCl.
Potowe wycinka w formalinie przekazano do ba-
dania histopatologicznego, a druga (umieszczong
w roztworze soli fizjologicznej) — do laboratorium
analitycznego w celu wykonania genotypowania
z materiatu. Kontrole umdéwiono po siedmiu dniach
od zabiegu, zalecajac stosowanie ptukanki z chlor-

Fot. 2. Obraz okolicy pozabiegowej 21 dni pézniej

Opis makroskopowy: n

Fragment btony $luzowej 0,5x0,3 cm/materiat puszczono caty

Rozpoznanie:
_ Brodawka zwykta.
ICD-10: BO7

Fot. 3. Wynik badania histopatologicznego - przypadek nr 1

krywanie DNA naczanle Wykryto DNA wirusa HPV, genotyp 2

o wirusa HPV

Badanie wykonal:

Fot. 4. Wynik badania genetycznego - przypadek nr 1

heksydyna w stezeniu 0,1% do czasu kolejnej wizyty.
Przebieg gojenia sie byt prawidtowy. Na kolejnej
wizycie kontrolnej po 21 dniach od zabiegu stwier-
dzono catkowite wygojenie sie rany pozabiegowej
i skierowano pacjentke do lekarza prowadzacego
w celu dalszego leczenia (fot. 2). Wynik badania
histopatologicznego brzmiat: brodawka zwykta,
a genotypowanie wykazato obecnos¢ wirusa HPV
typu 2 (fot. 3-4).

Przypadek 2

68-letnia pacjentka zostata skierowana do Porad-
ni Stomatologii Zachowawczej i Chorob Przyzebia
w Zabrzu przed wykonaniem nowych protez czes-
ciowych z powodu obecnosci zmiany w obrebie
podniebienia miekkiego. W wywiadzie podawata
cukrzyce, leczong od okoto 15 lat za pomocg do-
ustnych lekéw hipoglikemizujacych (Glucophage
XR, Metformax). W badaniu wewnatrzustnym za-
obserwowano okragta, uszyputowang, egzofityczna
zmiane o Srednicy okoto 7 mm, o brodawkujacej
powierzchni na granicy podniebienia miekkiego

fot. archiwum autoréw
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Fot. 5. Widoczna uszyputowana,
egzofityczna zmiana o $rednicy okoto 7 mm,
o brodawkujacej powierzchni na granicy
podniebienia miekkiego i gardfa po lewej
stronie

Opis makroskopowy:

i koagulacji powierzchni rany

Fragment btony Sluzowej 0,6x0,4 cm z brodawkowata zmiang Srednicy 0,4 cm/material puszezono caly

Rozpoznanie:

Fot. 8. Wynik bada

Wykrywanie DNA oraz oznaczanie

enotypu wirusa HPV

Badanie wykonat:

Fot. 9. Wynik bada

106

Brodawczak ptaskonabtonkowy.
ICD-0: 8052/0

nia histopatologicznego - przypadek nr 2

Wykryto DNA wirusa HPV, genotyp 11

nia genetycznego - przypadek nr 2

i gardta po lewej stronie (fot. 5). Utrzymywata sie
od okoto roku, kilkukrotnie zostata podrazniona pod
wptywem pokarméw, jednakze pozostawata niebo-
lesna i niekrwawigca. Widoczne byty braki miedzy-
zebowe w szczece d. 13, 15, 16, 22, 24, 27 oraz braki
skrzydtowe w zuchwie. Protezy osiadajace gorna
i dolna byty uzytkowane od szesciu lat. Jezyk byt
nieznacznie obtozony jasnym nalotem. Higiena byta
przecietna (APl =40%). W badaniu zewnatrzustnym
zaobserwowano blizne na skérze policzka prawe-
go po usunieciu znamienia skérnego okoto 20 lat
temu. Wezty chtonne gtowy i szyi nie byty wyczu-
walne. Ujscia nerwu tréjdzielnego byty nieboles-
ne. Nie stwierdzono zaburzerh w obrebie stawow
skroniowo-zuchwowych, lecz wysokos¢ szczeko-
wego odcinka twarzy byta nieznacznie obnizona.
W pierwszej kolejnosci przeprowadzono instruktaz
higieny jamy ustnej oraz uzupetnien protetycznych,
a nastepnie zadecydowano o usunieciu zmiany.

Fot. 6. Stan btony $luzowej tuz po usunieciu zmiany

Fot. 7. Stan btony $luzowej w okolicy
pozabiegowej po 21-dniowym okresie
gojenia sie

W tym przypadku rowniez zastosowano technike
chirurgiczng na ostro, lecz z koagulacja rany za po-
mocg lasera diodowego 980 nm Smart"Pro (Laso-
tronix, Piaseczno, Polska), za pomocg $wiattowodu
o $rednicy 320 um, moc: 3 W, praca w trybie cia-
gtym (continuous wave). Zaktywowany swiattowod
prowadzono w delikatnym kontakcie z rang przez
minimalny czas potrzebny do uzyskania hemosta-
zy w krwawigcych miejscach, starajac sie unikngc
intensywnej karbonizacji powierzchni rany (fot. 6).
Podobnie jak w przypadku poprzednim, pobrany
materiat podzielono na dwie czesci, z czego jed-
na przekazano do badania histopatologicznego,
a druga do analizy molekularnej w celu oceny ge-
notypu wirusa. Pacjentce zalecono stosowanie ptu-
kanki z chlorheksydyna w stezeniu 0,1% przez okres
tygodnia do czasu kontroli pozabiegowej. Zaleco-
no réowniez maksymalne ograniczenie uzytkowania
protez przez najblizsze 48 godzin, poprawe higieny
oraz przetrzymywanie protez raz w tygodniu przez
kilka minut w roztworze chlorheksydyny w celu od-
kazenia ich powierzchni. Gojenie sie przebiegato
bez powikfan, a na wizycie po 21 dniach stwierdzo-
Nno wygojenie sie rany z wytworzeniem nieznacznej
blizny (fot. 7). Badanie histopatologiczne okreslito
pobrany wycinek jako brodawczaka ptaskonabton-
kowego, a ocena genotypu wskazata na HPV typ 11
(fot. 8-9).

Whioski

Wiedza spoteczerstwa w Polsce na temat infekgji
wirusem HPV i jej nastepstw sukcesywnie sie zwiek-
sza ze wzgledu na liczne kampanie spoteczne oraz
programy przesiewowe. W zwigzku z powyzszym
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obserwujemy spadek zachorowan na raka szyj-
ki macicy, jednakze przy réwnoczesnym wzroscie
zachorowan na raka jamy ustnej i gardta (16, 17).
Ocenia sie, iz 20-25% procent przypadkéw raka pta-
skonabtonkowego gtowy i szyi jest HPV-dodatnich,
przy 90-95% przypadkoéw stanowi serotyp HPV
16 (13). Szacuje sie, ze w Ciggu swojego zycia 75%
aktywnych seksualnie kobiet zaraza sie wirusem
HPV. W Europie i Ameryce Pétnocnej szczytowg
czestos¢ wystepowania odnotowuje sie u mtodych
kobiet w wieku ponizej 25 lat, tuz po rozpoczeciu
aktywnosci seksualnej. W badaniach wtoskich Bru-
no i wsp. poddano ocenie wspotwystepowanie
DNA wirusa brodawczaka w obrebie btony sluzowej
nasady jezyka, migdatkéw i podniebienia miekkie-
go i narzadéw piciowych u kobiet ze stwierdzo-
ng infekcja HPV w drogach rodnych. Grupa bada-
na, obejmujgca 87 kobiet ze stwierdzong infekcjg
HPV w btonie Sluzowej szyjki macicy, posiadata
dodatni wynik HPV btony sluzowej jamy ustnej
w 21,8% (18). W badaniach Kiwerskiej i wsp. na gru-
pie 197 polskich kobiet z obecng lub przebyta pa-
tologig szyjki macicy (stan po leczeniu raka szyjki
macicy lub stwierdzona dysplazja szyjki macicy),
obejmujacych réwniez ich partneréw ptci meskiej,
wykazano obecnos$¢ DNA HPV w drogach rodnych
co najmniej jedynym z 28 wykrywanych w stoso-
wanym tescie typow wirusa u kazdej z badanych
kobiet. DNA wirusa stwierdzono u 114 ze 197 ba-
danych partneréw w wymazie z napletka. Stwier-
dzono réwniez DNA wirusa w wymazie z ustnej
czesci gardta u 39 kobiet i 56 mezczyzn (17). Nale-
7y pamietac, iz profilaktyka infekcji HPV to réwniez
profilaktyka nowotworéw HPV-zaleznych, a jej waz-
nym elementem sg szczepienia. W zwigzku z po-
wyzszym zadaniem personelu medycznego jest
szerzenie Swiadomosci dotyczacej ryzyka zakaze-
nia HPV i zalecanie réwniez konsultacji ginekolo-
gicznej lub urologicznej, a takze laryngologicznej
po stwierdzeniu zmian zwigzanych z HPV w jamie
ustnej. Ze wzgledu na ryzyko transformacji no-
wotworowej w przypadku infekcji onkogennymi
typami konieczne jest proponowanie pacjentom
zgfaszajacym sie ze zmianami o charakterze HPV
wykonania genotypowania DNA wirusa.

Pismiennictwo

1. Wencel-Wawrzenczyk A. i wsp.: Sexual Behavior and
the Awareness Level of Common Risk Factors for the De-
velopment of Cervical, Anogenital and Oropharyngeal
Cancer among Women Subjected to HR HPV DNA-Tes-
ting.,Int J Environ Res Public Health!, 2022, 4, 19 (15),
9580.

2. Warowicka A. i wsp.: Wirusy onkogenne a nowotwory.
,Postepy Biochemii’, 2020, 66 (4), 336-355.

3. RutkowskiT.,, Sktadowski K.: Wptyw wirusa brodawcza-
ka ludzkiego (HPV) na powstawanie, przebieg i skutecz-
nosc leczenia rakéw regionu szyi gtowy.,Wspdtczesna
Onkologia’, 2009, 13, 233-240.

4. Tam S.iwsp.: The epidemiology of oral human papil-
lomavirus infection in healthy populations: A systema-
tic review and meta-analysis. ,Oral Oncol”, 2018, 82,
91-99.

5. Zapata J. i wsp.: Rola keratynocytéw w zachowaniu
ciggtosci nabtonka btony sluzowej jamy ustnej. Czes¢ |.
,Przeglad Lekarski’, 2005, 62, 172-175.

6. Deo PN, Deshmukh R.: Pathophysiology of keratiniza-
tion.,J Oral Maxillofac Pathol’, 2018, 22 (1), 86-91.

7. Aksoy P.i wsp.: HPV entry into cells. ,Mutat Res Rev
Mutat Res’, 2017, 772, 13-22.

8. Skrajna A. i wsp.: Zakazenia wirusem brodawczaka
ludzkiego — wspdtczesne metody diagnostyczne.,Curr
Gynecol Oncol’ 2010, 8 (1), 40-46.

9. Arcimowicz P.i wsp.: Zakazenie wirusem HPV jako czyn-
nik nowotworzenia w rakach gtowy i szyi.,Pol Przeglad
Otolaryngol’, 2013, 2 (1), 11-14.

10.Wierzbicka M. i wsp.: Transmission and clearance of hu-
man papillomavirus infection in the oral cavity and its
role in oropharyngeal carcinoma — A review.,,Rev Med
Virol’, 2023 Jan, 33 (1), 23-37.

11.Betz S.J.: HPV - Related Papillary Lesions of the Oral Mu-
cosa: A Review. ,Head Neck Pathol” 2019 Mar, 13 (1),
80-90.

12.Radzki D. i wsp: Rola brodawczaka ludzkiego w pa-
tologii jamy ustnej — przeglqd pismiennictwa. ,Dental
Forum’, 2018, 46, 67-74.

13.Starzynska A. i wsp.: HPV-pozytywny rak jamy ustnej —
etiologia i czynniki ryzyka.,Forum Medycyny Rodzin-
nej’, 2018, 12, 3, 102-106.

14.Syrjanen S.: Oral manifestations of human papilloma-
virus infections. ,Eur J Oral Sci’, 2018, 126 (Suppl. 1),
49-66.

15.Nalli G. i wsp.: Detection of Oral Human Papillomavi-
rus (HPV) and its Clinical Importance.,J) Dent (Shiraz)",
2022 Mar, 23 (1), 51-57.

16.Wojciechowska U. i wsp.: Cancer incidence and mor-
tality in Poland in 2020. ,Nowotwory Journal of On-
cology”, 2023, 73, 3, 129-145.

17.Kiwerska K.iwsp.: Oral-genital human papillomavirus
infection in Polish couples: frequent detection of HPV 42.
,BMC Infect Dis’, 2019, 19, 122.

18.Bruno M.T. i wsp.: Oral HPV Infection in Women with
HPV-Positive Cervix Is Closely Related to Oral Sex.,Diag-
nostics (Basel)’, 2023 Jun, 16, 13 (12), 2096.

| NZOZ Mildent, ul. 3 Maja 63, 41-500 Chorzéw

2 Katedra i Zakfad Chorob Przyzebia i Blony Sluzowej
Jamy Ustnej w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

3 IPLD Jakub Warakomski, ul. Artura Grottgera 10,
41-800 Zabrze

4 NZOZ Dental, ul. Rolna 18, 40-555 Katowice

107





