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STRESZCZENIE

Cel. Przedstawiono pierwszy na swiecie przypadek pacjenta z nerwiakowtokniakowatoscig typu 2 leczong operacyjnie obustronnym
usunigciem nerwiakow nerwu przedsionkowego z rownoczesnym sekwencyjnym wszczepieniem implantow pniowych (ABI) stymulujg-

cych jgdra stuchowe pnia mozgu.

Przypadek. Opisano przypadek 30-letniego pacjenta z klinicznymi objawami nerwiakowtokniakowatosci typu 2, u ktorego w wieku
26 lat wykonano operacje obustronnego usunigcia nerwiakoéw nerwu przedsionkowego z rownoczesnym sekwencyjnym wszczepieniem
implantow pniowych. U chorego przeprowadzono takze zabieg operacyjny subtotalnego usuniecia nerwiaka ostonkowego zlokalizowa-
nego w kanale kregowym, kosci krzyzowej i przestrzeni zaotrzewnowej. Niedowtad konczyn dolnych catkowicie ustqpit.

Komentarz. Podejscie do pacjentow z nerwiakowlokniakowatoscig typu 2 powinno byé wielospecjalistyczne i obejmowac wspot-

prace roznych specjalistow.

ABSTRACT

Aim. Case report of a patient with neurofibromatosis type 2, the first person in the world to receive a bilateral resection of the
schwannoma with sequentional implantation of auditory brainstem implants (ABI) that stimulate the auditory nuclei of the brainstem.

Case. The case report of the 30-year old patient is presented. At the age 26 he had a bilateral resection of schwannoma with sequen-
tial implantantion of auditory brainstem implants. Patient had done also subtotal resection of schwannoma localized in vertebral canal,
sacrum and retroperitoneum. The lower extremities paresis disappeared.

Comment. Patients with neurofibromatosis type 2 should be treated by a team of different specialists.
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Key words:

neurofibromatosis type 2 / schwannoma / auditory brainstem implants / ABI

Autorzy przedstawiajg pierwszy w $wiecie przy-
padek mezczyzny (30-letniego) z klinicznymi obja-
wami nerwiakowltokniakowatosci typu 2, u ktorego,
sekwencyjnie usuwajac zmiany zlokalizowane w ner-
wach stuchowych, wszczepiono obustronnie implanty
do pnia mozgu [1].

Schorzenia nerwowo-skorne (fakomatozy) sa to
wrodzone lub dziedziczne zaburzenia, ktore powodu-
ja powstawanie uszkodzen zarowno skory, jak i ukta-
du nerwowego. Schorzenia te moga by¢ dziedziczone
lub wystepowac sporadycznie [2]. Do fakomatoz za-
liczamy: stwardnienie guzowate, nerwiakowtoknia-
kowato$¢, zespot Ehlersa—Danlosa, pseudoxanthoma

elasticum, zespo6t Rendu—Oslera—Webera, chorobe
Fabry’ego, zespot Sturge’a—Webera, postgpujacy po-
lowiczy zanik twarzy, ataksjg-teleangiektazje, zespot
kretych wlosow, ksantomatoze mozgowo-sciggnista,
zespot znamienia naskérkowego, hipomelanozg Ito,
melanoz¢ nerwowo-skorng, chorobe von Hippla—
Lindaua, zesp6t Wyburna-Masona, skor¢ pergami-
nowata barwnikowsg [2, 3, 4].
Nerwiakowtokniakowato$¢ jest schorzeniem ge-
netycznym charakteryzujagcym si¢ zmianami skor-
no-neurologicznymi. Ze wzgledu na miejsce wysta-
pienia mutacji wyro6znia si¢ dwa typy nerwiakowldk-
niakowatosci: typ 1 (NF1) i typ 2 (NF2). Niektorzy
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autorzy wyrdzniaja takze nerwiakowtokniakowa-
to§¢ odcinkowg (NF3) i plamy rodzinne typu cafe
au lait (NF4) [3]. NF1 jest najczestszym z zespotow
nerwowo-skornych i wystepuje z czestoscig okoto 1
na 3000-3500, a NF2 z czestoscig 1 na 50 000 uro-
dzen. Okoto 50% NF1 i 10% NF2 wynika ze spon-
tanicznej mutacji [2, 5]. Kryteria diagnostyczne
nerwiakowlokniakowatosci typu 1 i typu 2 przedsta-
wiono w tabeli 1 [2, 6].

Tabela 1. Kryteria diagnostyczne nerwiakowtokniakowatosci typu 1 typu 2
2, 6]
Table 1. Diagnostic criteria for neurofibromatosis type 1 and type 2 [2, 6]

Kryteria diagnostyczne nerwiakowtékniakowatosci

typu 1 (jakiekolwiek dwa lub wiecej):

— szes¢ lub wiecej zmian cafe-au-lait o srednicy wigkszej
niz 5 mm przed okresem dojrzewania i srednicy wiek-
szej niz 15 mm w okresie pozniejszym;

— piegowatos¢ w okolicach pachowych i pachwinowych;

— glejak nerwu wzrokowego;

— dwa lub wiecej nerwiakowtokniaki lub jeden nerwiakow-
tékniak splotowaty;

— krewny pierwszego stopnia z nerwiakowiékniakowato-
Scig typu 1;

— dwa lub wiecej guzki Lischa (barwnikowe hamartomaty
teczowki);

— charakterystyczna zmiana kostna (dysplazja kosci kli-
nowej, scienczenie kory kosci dtugich z pseudoartrozg
lub bez).

Kryteria diagnostyczne nerwiakowtékniakowatosci

typu 2:

— obustronny guz nerwu VIII (wykazany w jgdrowym re-
zonansie magnetycznym, tomografii komputerowej lub
potwierdzony histologicznie);

— krewny pierwszego stopnia z nerwiakowidkniakowato-
Scig typu 2 i jednostronnym guzem nerwu 6smego;

— krewny pierwszego stopnia z nerwiakowtokniakowa-
toscig typu 2 i z jakimkolwiek dwoma z nastepujgcych
zmian: nerwiakowtdkniaki, oponiaki, nerwiaki ostonko-
we, glejaki lub mtodziehcze, tylne podtorebkowe zmet-
nienie soczewki.

Nerwiakowtokniakowatosc typu 1 (NF1, choroba
Recklinghausena, neurofibromatoza) zostata opisana
po raz pierwszy przez Recklinghausena w 1882 r. Jest
to wrodzony zespot chordb skorno-nerwowych, dzie-
dziczony w sposo6b autosomalny dominujacy. NF1 jest
spowodowana mutacja 60 eksonu genu NF1 na chro-
mosomie 17q. Produkt genu NF1, neurofibromina jest
czesciowo homologiczny z biatkiem aktywujacym
GTP-az¢. Zidentyfikowano okoto 100 mutacji tego
genu [2, 5, 7, 8]. Na objawy nerwiakowldkniako-
watosci typu 1 sktadajg si¢: objawy skorne — plamy
o kolorze kawy z mlekiem cafe au lait, podskorne
nerwiakowtokniaki, nerwiakowldkniaki splotowate,

Tadeusz Mendel, Teresa Wierzba-Bobrowicz, Henryk Skarzynski, Tomasz Stepien, Anna Cztonkowska

piegi w okolicy pachowej; objawy uktadowe — guzki
Lischa (barwnikowe i hamartomy teczowki), dyspla-
zja tetnic nerkowych, guz chromochtonny nadnerczy,
dysplazja naczyn mézgowych — zespdl moya-moya;
objawy neurologiczne — glejak nerwu wzrokowe-
go — zanik nerwu wzrokowego i postepujaca utrata
widzenia, czasem bodl czy wytrzeszcz, wyscidlczaki,
oponiaki, gwiazdziaki, nerwiakowlokniaki i ner-
wiaki ostonowe [2, 5, 7]. Choroba Recklinghausena
jest choroba nieuleczalng. Chory powinien zostac
objety statg kontrolg lekarska, szczegdlnie ze wzgle-
du na liczne wystgpowanie zmian nowotworowych
zwiazanych z tym schorzeniem [9, 10, 11].

Nerwiakowtokniakowatos¢ typu 2 (NF2, cen-
tralna neurofibromatoza, central NF) jest to zespot
chorobowy o podtozu genetycznym, dziedziczony
w sposob autosomalny dominujacy, a w 10% mutacje
spontaniczne. Mutacja dotyczy genu NF2 znajduja-
cego si¢ na chromosomie 22 ql1-13.1. Produkt genu
NF2 zwany jest schwannoming (595 aminokwasow).
Gen NF2 jest odpowiedzialny za supresj¢ funkcjo-
nowania nowotworow i jego dysfunkcja przyczynia
si¢ do czgstego wystgpowania guzow osrodkowego
uktadu nerwowego u pacjentow z NF2. Cigzkosé
przebiegu klinicznego jest zwigzana z naturg mutacji
tego genu [2].

Objawy nerwiakowlokniakowatosci typu 2 to
obustronnie wystepujace guzy czesci przedsionko-
wej nerwu stuchowego, zwane nerwiakami ostono-
wymi i zwigzana z tym postgpujgca pozaslimakowa
utrata stuchu, szumy w uszach, zawroty i bole glo-
wy, a w zmianach zaawansowanych porazenie ner-
wu twarzowego. Objawy wystgpuja w okresie do-
rastania i wczesnym okresie dorostym. Wystepuja
takze guzy nerwu stuchowego i wspotwystepujace
guzy OUN, réznie umiejscowione w mozgu i rdze-
niu krggowym (np. oponiaki, wysSciotczaki, gwiaz-
dziaki). Spotyka si¢ czasem takze nerwiaki ostonko-
we innych nerwow czaszkowych, np. nerwu V tréj-
dzielnego i VII twarzowego, zmiany oczne: za¢ma,
zmetnienie soczewki itp. Zmiany skérne w postaci
plam, podobnie jak w przypadku NF1, ale w mniej-
szej ilosci i mniejsze — moga w ogole nie wystepo-
waé! Zazwyczaj nie obserwuje si¢ guzkéw Lischa.
Nerwiakowlokniaki podskorne sg znacznie mniej
rozpowszechnione [2]. W nerwiakowtokniakowa-
tosci typu 2 stwierdza si¢ obecnos$¢: nerwiakow
nerwow stuchowych w 90%, nerwiakowtokniakow
na skérze w 90%, nerwiakow nerwow czaszkowych
i oponiakow w 50%, nerwiakéw nerwow rdzenio-
wych, pni nerwow obwodowych w 40%, wysciot-
czakow w 20% [2, 11, 12].
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NF1 i NF2 nie wystepuja u r6znych cztonkéw tej
samej rodziny, poniewaz choroby te sg spowodowane
mutacjami réoznych genéw [2].

Nerwiakowldokniaki to tagodne guzy pochodza-
ce z nerwow obwodowych. Guzy te sa zbudowane
przede wszystkim z komoérek Schwanna i fibrobla-
stow, ale zawieraja tez skladowe §rodbtonkowe pery-
cyty oraz komorki tuczne [9, 10, 13, 14]. Moga ujaw-
ni¢ si¢ w kazdym wieku, ich wielkos¢ i liczba wzra-
staja po okresie dojrzewania. Nerwiakowlokniaki
splotowate (plexiform schwannoma) pojawiaja si¢
czgsto na twarzy 1 moga powodowaé znaczace defor-
macje. Nerwiakowlokniaki splotowate niosg ryzyko
zeztosliwienia wynoszace 5% w ciagu zycia [9, 10,
13, 14] (ryc. 4).

Diagnostyka nerwiakowldkniakowato$ci typu 2
obejmuje ocen¢ objawdéw klinicznych, wywiad ro-
dzinny, badanie histopatologiczne, badanie radiolo-
giczne, poradnictwo genetyczne — wystepowanie NF2
u krewnych pierwszego stopnia, prenatalna. Objawy
choroby i ich zdiagnozowanie wyst¢puja Srednio
u chorych w wieku 20 lat. Nerwiakowtokniakowato$¢
typu 2 jest chorobg nieuleczalng [2, 4].

Powr6t do $wiata dzwicku mozna uzyskac dzigki
efektywnej stymulacji jader stuchowych za posred-
nictwem implantu pniowego. Jest on podobnie skon-
struowany do implantu §limakowego ze zmienionym
zakonczeniem elektrody stymulujacej jadra shucho-
we w pniu moézgu. Operacje wszczepiania implantow
slimakowych rozpoczat Skarzynski w Polsce 1992 r.
[15], a pierwszy implant pniowy zostal wykonany
w Polsce przez kierowany przez niego migedzynaro-
dowy zespot w 1998 r. [16].

Pierwszy stuchowy implant pniowy po raz pierw-
szy wszczepiono choremu w USA w Los Angeles
w House Ear Institute w 1997 r. [16]. Obecnie do-
stepnych jest klika typow implantéw pniowych roz-
nigcych si¢ liczbg kanatéw w elektrodzie czynnej,
stymulujacych jadra stuchowe. Zwykle operacja po-
lega na usunigciu nerwiaka nerwu stuchowego z jed-
noczasowym zalozeniem implantu pniowego [17].

Nalezy pamigta¢, ze w warunkach fizjologicz-
nych wilasciwymi receptorami stuchu sa komorki
rzgsate znajdujgce si¢ w uchu wewnetrznym, w cze-
$ci zwanej slimakiem. W wyniku ich pobudzenia
powstaja mikroimpulsy, ktore sg przenoszone przez
nerwy stuchowe do jader stuchowych (brzusznych
i grzbietowych) w pniu mézgu. Stamtad dalszym,
krzyzujacym si¢ szlakiem shluchowym docieraja
do osrodkéw stuchowych w korze mozgowej, gdzie
s3 odbierane jako zrozumiate wrazenia stuchowe
[17, 18].
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Pierwszym objawem zaobserwowanym w 5 roku
zycia przez rodzicow byt obecny ,,guzek podskorny”,
zlokalizowany na skorze plecow. W wieku 12—13 lat
pacjent przebyl 7-krotnie zabiegi usunigcia guzkow
podskérnych, histopatologicznie ocenionych jako
nerwiakowtokniaki. W 24 roku zycia byl hospita-
lizowany po raz pierwszy w Szpitalu Bielanskim
na Oddziale Laryngologicznym z powodu naglego
wystgpienia zaburzen rownowagi, zawrotow glo-
wy, wymiotéow. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono obecno$¢ oczoplgsu, bez zaburzen stuchu.
W NMR gltowy wykazano obecno$¢ guzéw kata
mostowo-mozdzkowego po stronie prawej i lewe;.
Na podstawie wywiadu, objawow chorobowych
oraz wyniku badania NMR glowy postawiono wte-
dy rozpoznanie — neurofibromatoza typu 2. Rodzice
i siostra, a takze nikt z rodziny nie chorowal na po-
dobng chorobeg.

Po przeprowadzeniu w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu kompleksowej diagnostyki pod
katem usunigcia guza i jednoczasowej diagnosty-
ki w kierunku wszczepienia implantu pniowego
(ABI) chory zostat zakwalifikowany do zabiegu
operacyjnego. W ramach wspodlpracy naukowej
w dniu 9.02.2006 r. zostal zoperowany w Klinice
Neurochirurgii w Fuldzie w Niemczech. U pacjen-
ta wykonano zabieg usunig¢cia guza kata mostowo-
-mézdzkowego, uciskajacego pien mozgu i powo-
dujacego praktycznie catkowita gluchote po stronie
prawej. Rownoczesnie podczas tej samej operacji
zostat wszczepiony implant pniowy, ktoérego celem
byta stymulacja jader sluchowych w pniu mozgu
po tej stronie. Aktywacja implantu i dalsza aktywna
rehabilitacja i opieka przebiegata pod nadzorem wie-
lu specjalistow — lekarzy, inzynieréw klinicznych,
psychologéw, logopeddw i pedagogdéw oraz techni-
kéw w Zaktadzie Implantow 1 Percepcji Stuchowe;j
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu. Pacjent ko-
rzystat z implantu pniowego po stronie prawej oraz
aparatu stuchowego, wykorzystujacego niewielkie
resztki stuchowe po stronie lewej. Po 2 latach, z po-
wodu utraty wspomnianych resztek stuchowych oraz
powickszenia zmiany o typie nerwiakowltokniaka
po stronie lewej, zostal poddany operacji drugo-
stronnej. W dniu 28.03.2008 r. w Klinice Oto-Ryno-
Laryngochirurgii Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach przebyl operacje usunigcia
olbrzymiego nerwiaka nerwu przedsionkowego
po stronie lewej z jednoczasowym wszczepieniem
implantu pniowego po tej stronie. Operacja byta po-
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wiktana wystgpieniem krwiaka tylnego dotu czaszki
w lewej potkuli mézdzku. W dniu 29.03.2008 r. wy-
konano reoperacj¢ z usunigciem krwiaka i §rédope-
racyjng kontrola stymulacji jader stuchowych (ryc. 1
i 2). Dalszy przebieg pooperacyjny i poprzednia ak-
tywacja implantu po stronie prawej przebiegata bez
zaburzen, we wspotpracy z tym samym zespotem
specjalistow. Osiaggane poziomy identyfikacji dzwie-
ku, w tym rozumienia mowy, byty satysfakcjonuja-
ce. W tym czasie zoperowany pacjent byt pierwsza
osoba na $wiecie, ktora korzystata z dwustronnie
wszczepionych implantéw pniowych [1].

W dniu 15.08.2008 r. u pacjenta wystgpity nagle
bole w odcinku lgdzwiowo-krzyzowym kregostupa
z niedowtadem konczyn dolnych. W ciggu 10 dni pa-
cjent przestat chodzi¢, zaczat poruszac si¢ na wozku
inwalidzkim. Otrzymywat deksametazon, tramadol,
gabapentyng 1 wiele lekow przeciwbolowych. Migdzy
27.08 a 10.10.2008 r. pacjent byl hospitalizowany
w Klinice Neurochirurgii IPIN. W dniu 2.09.2008 .
wykonano zabieg operacyjny — sakrotomia i hemi-
laminektomia lewostronna tukéw L3, L4, L5 oraz
usuniecie guza kanatu krggowego, kosci krzyzowej
i przestrzeni zaotrzewnowej (ryc. 3).

Rycina 2. Zdjecie TK mézgu: (a) Obecnos¢ olbrzymiego naczyniaka nerwu przedsionkowego
po stronie lewej. (b) Obecnos¢ ogniska krwotocznego w lewej potkuli mézdzku prze-
mieszczajgcego komore IV na strone prawa. (c) Badanie kontrolne wykonane po 3 mie-
sigcach od operacji wykazujgce obecnos¢ blizny naczyniowej po ognisku krwotocznym

Figure 2. CT scan image of the brain: (a) presence of a giant hemangioma of the vestibular
nerve on the left side; (b) presence of haemorrhagic focus in the left cerebellar hemi-
sphere, shifting chamber IV to the right side; (c) Control tests performed 3 months after
surgery showing the presence of vascular scar tissue after focal hemorrhagic

Rycina 1a-d. Zdjecia NMR mdzgu przedstawiajgce obustronne nerwiaki nerwu VIII
Figure 1a-d. NMR images showing a two-sided schwannoma of nerve Vil
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Rycina 3. Zdjecia TK kregostupa odcinka le-
dzwiowo-krzyzowego: (a) przekrdj
poprzeczny; (b) przekréj strzatko-
wy: obecno$¢ olbrzymiej niepra-
widtowej masy obejmujgcej ko$é
krzyzowg, kanat kregowy oraz
miednice matg

Figure 3. CT scans of the lumbar section of
the spine: (a) cross-section; (b) sagit-
tal section — the presence of a huge
abnormal mass involving the sa-
crum, spinal canal and small pelvis

W dniu 30.09.2008 r. przeprowadzono rewizje
miejsca poprzedniej operacji — plastyka i uszczelnie-
nie worka oponowego na poziomach operowanych,
przy pomocy kleju Tissucol i autogennej tkanki
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thuszczowej. W wyniku badania neuropatologicz-
nego rozpoznano nerwiak oslonowy (schwannoma),
gtownie typu Antoni A (ryc. 4).

W
.\_ .}\F.\.

.\u \.\-
-ﬁw--a;- ;
:‘ A g

; {“ “ J.ri." l'l'k.r.-
) ‘““*{‘&a.\‘\ LA i

Rycina 4. (a) Nerwiak ostonkowy (schwannoma) zbudowany z uktadajacych sie w pasma wrzecionowatych komérek. HEx200; (b) Réwnolegte wrzecio-
nowate palisady wrzecionowatych komorek o wysmuktych obfitujgcych w chromatyne jadrach. HEx400; (c) Rozplem widkien retikulinowych
w nerwiku ostonowym o typie Antoni A. Gomori x100.; (d) W komérkach nowotworowych nerwiaka ostonkowego dodatni odczyn z przeciwcia-

tami przeciw wimentynie. Wimentyna x200

Figure 4. (a) Schwannoma composed of spindle cells arranged in strands. HEx200; (b) Parallel spindle palisades of the spindle cells with slender nuclei
rich in chromatin. HEx400; (c) Dispersed reticular fibres in the schwannoma type Antoni A. Gomori x100.; (D) in the tumour cells of the schwan-
noma, positive staining with antibodies against Vimentin. Vimentin x200
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W dniu 17.10.2008 r. pacjenta hospitalizowano
w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej IPiN w celu
przeprowadzenia rehabilitacji w zakresie niedowladu
konczyn dolnych. Jesli chodzi o stan neurologiczny,
to w czasie przyjecia stwierdzono obecnos$¢ obustron-
nych implantéw pniowych umozliwiajacych swobod-
ny odbior stuchu w testach zamknigtych, w ciszy,
w blisko 100%, a w zestawach otwartych w szumie
w okoto 80%, zespot Hornera po stronie prawej, ci-
cha mowe, oslabiong sitle migsniowg konczyn dol-
nych 1 > p (4 punkty w skali Lovetta), nieznacznie
spastycznie wzmozone napig¢cie migsniowe w kon-
czynach dolnych, brak odruchow kolanowych i sko-
kowych, utrudnione zgi¢cie grzbietowe i podeszwo-
we stop, chwiejng probe Romberga, chod na szerszej
podstawie przy balkoniku, przy asekuracji. Pacjent
nie mégt chodzi¢ na palcach i pigtach. Stwierdzono
zmiany skoérne — plamy koloru kawy z mlekiem (cafe
au lait), blizny po operacjach usuniecia guzkow pod-
skornych i po wszczepieniach implantow pniowych.
Po 3 tygodniach rehabilitacji uzyskano znaczna po-
prawe sity mie$niowej konczyn dolnych, pacjent
chodzit samodzielnie i zostat wypisany do domu.
W badaniu kontrolnym przeprowadzonym po 4 la-
tach u pacjenta stwierdzono brak ewidentnego nie-
dowtadu konczyn dolnych. Kilka tygodni wczesniej
biegt w jednym z warszawskich biegéw na 10 kilome-
trow, osiagajac mete i plasujac sie pod koniec srodko-
wej grupy biegaczy.

Nalezy podkresli¢, ze pacjent jest bardzo czynna
zawodowo osoba. Gra takze w zespole muzycznym.
Umiejetnosci stuchowe pozwolily mu na nagranie
kolejnej — trzeciej ptyty. Pierwsza nagrat przed ope-
racjami usunigcia zmian z okolic pnia moézgu, druga
PO usunigciu zmiany po stronie prawej i wszczepieniu
pierwszego implantu. Korzystajac z dwoch implan-
tow, brat udziat w krajowym konkursie piosenki oraz
wielokrotnie wystepowat na réznych spotkaniach na-
ukowych, w tym na odbywajacej si¢ w maju 2009 roku
9 Europejskiej Konferencji Implantéw Stuchowych,
ktora byla zorganizowana w Warszawie, jako pacjent-
-prelegent, opowiadajacy w jezyku angielskim o swo-
ich do$wiadczeniach.

DYSKUSJA

Przedstawiany przypadek jest pierwszym w $wie-
cie, w ktorym sekwencyjnie usuwajac zmiany zloka-
lizowane w nerwach stuchowych, wszczepiono obu-
stronnie implanty do pnia moézgu [1]. Na szczegblne
podkreslenie zasluguje nie tylko fakt obustronnej

implantacji, ale uzyskana jako$¢ nowego stuchu, wy-
korzystywana w dalszej aktywnosci pacjenta oraz
wykazanie bezpieczenstwa obustronnej dlugotrwa-
lej stymulacji elektrycznej pnia mézgu, ktoérego po-
wierzchnia z uwagi na rozleglto$¢ zmian byla znacz-
nie zdeformowana. Uzyskane efekty stuchowe, wyka-
zane u pacjenta przez niezalezny zesp6t naukowcow
pod nadzorem pioniera tego programu w $wiecie,
prof. B. Shannona z Los Angeles, znacznie przyczy-
nity si¢ do rozwoju tego programu we wspotczesnej
nauce i medycynie [19, 20]. Obserwowane i skutecz-
nie leczone kolejne zmiany o réznej lokalizacji wska-
zuja, ze wielospecjalistyczna opieka nad takg grupa
pacjentow pozwala na uzyskiwanie zadawalajacych
efektow terapeutycznych.
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