SYSTEM DERO: TERKMNIKVOPHRACYINEGO LECZENIAKRNGOS GUP A
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System DERO; rozw-j technik
operacyjnego | eczenia krngosgupa’
1. Wprowadzenie dawczerozwojpwe, wiedza i ogromne

. . zaangaUowani e tw-rc-w pozw
System kr[‘gos_g“po'wywk'?_Ev'%Qiﬁ]WQ:Jz%sipe na stworzeni e
wstanie gg-wnie @&awWhzipgha sé/aspcoetn{uzekbrﬁgosgupoweg
wani u krajowych oSrofkopromedycznych

na instrumejnptgaarsizucnxydzwotiy\qe-é(rWszym, i ajkUOe waOnym dlI
korekeji i stabilizacji skolioz. Oczeki# ¢ , 5 o §¢ | systemu etapie, prace
no, aby to 'V”Stro“m\ﬁé‘gé‘ hEMz DY POwkSifoPu ukgadu kor
wiednikiem sgynnegog wpqWym §Xeeigd ‘restawu narzt
strumentarium € firmy Sofamor, i aby gicznych do leczenia skolioz. Zweryf |

bygo taGsze. Podj Af @wamhf™o B2 t yhWPAKERERe wiedzhi
wkraju instrument agjypP: a0Ka%293 uj N pi Smienni ct
owi el e bardzie] skRree! iskxwain@g ¢ rQdvelht aria i do
wtrakci e plerwsz\/\;aghwgeatsanpe- WcWirrodred<-tw zwgaszcza op
nia stwierdzonorg -We, wWygpagapktR. ot agy .do skol
sN_ Wi ﬁksze ni U. pi.erkwroﬁtgnoiseguzpaolg,\gyadsadweognii,g Uv@szystki
poziom techniczny, w tym ogr&zenia iemy wymogi: funkcjonalny, bezpieczny

wyni kaj Nce z oczasad g pRilnta izl Gekarzdwi, prosty

etyki inUyniersRktepyahnH bl v hstrdr@owaniu,

kompl eksowych higmi agai®Gertls&G ny w zestawianiu el e
medyczneekono.ml cznych, st{}/avn%Q/vWSNtc%JcMCy(uzyskag mi ano
produkt nleoslt)allk(w-srps-lﬁ)gb;,\,sepgro l egood), itypu Acompac

=

R ) y
snosci, ale dawa§ pfHhawy o9 j &%BPaf@ - w i narzh
SZ€go rozwoju. . symalnej funkcjonalnoSci, a
Stale rozszer zaj Ncay,§d,diny, YoryBirafly? bd* EHfonichye ©

nicznomedyczna, prowadzone prac@-b ieloma patentami i relatywnie tani.

lL.Ciupik, LfC Sp. z o.o0. Zi €liwpnka G- r a. Prezes: dr in0. L.
2D.Zarzycki,SpecjaIistyczny DesppedRekzali diyawaZékgg-e o i i Mgodzi eU
nem. Dy r e k-profrdr hake maqu.dDgnilarzyck

* Cytowane w artykule piSmiennictwo jest zgodne z kol ejnoSc
Systemu krfingosgupowego DEROO zawartym w niniejszym wydawni ¢
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26 L. Ciupik, D. Zarzycki

OgromnN przewagd nad 'fé‘lylmésﬁeVStog--lnym przy

mami krngosgupowymi © ,S4LanoWi Gy PreZVdald € przy pr
I wdroUone w praktyc%uﬁoﬁ/éb& Bl tofkfekt tego dzi
BuniwersalnoSi gania ma byl lepszy ni0 pop
zew z g | mawliek pacjenta, sabrze- winc wyr-b doskonal szy:

nia, korekcje 1D, 2D, 3D, elementyA-eSIi coS robimy ... to robi
protetyczne, doist n operacyjny, odc

nek krngosgupa, qusztaorsq,\)/y]aonydzdp agfanie jak i po

nych technik dlagnop;s'lcyd;@wtycrha I¢ )}\'Cyprzyszgoéc
w sobie wielikopea- Unych tech
cyjnych, Aj eSli r olimytak, . .., to r

R system by wyprzedzil tera¥niejszc

elastycznypod aj e 1 i wao-Si . _
‘ITtkrg dkuN kdMe g Sy W DERO jest t

dowania dowol nego
noprotetycznes t abi | i zwp Nc P, dufitdy W kKt -zym potrzeby

funkcyjny z nakigada jeNC_ Gli € TsMign uf Ngpr ozwi Nzani a
woSci ami realizaacjine%n 8dﬁl"@"§ur oper

cyjnych, z otwasty\mbe$P pirizYkem pielsdch @a¥nbi cji in0
t emu mocowani Beym umo Ghadi vetlydznymi potrzebame-

g a tpvoste |pstalowar1|e imphd - w, czenia pacjentao
czynnoSci Sr-dog@eracyjne i prostN r

i mplantacij n, paos i adlhambjiacsinN uws - gt wor zNcych s
wy system dydityczny, DERO jest poprzez badanie i

3 otwarty: rozw- j tworzemi e nowych o |
bo ci Ngle dostomowany-wWozwspomawan-i a i nowych
nia leczenia nowych scha@z®& &-r i g tecznych procedur operacyjnych,

sgupa przy niezmi ennyglciht epcozdnsytcahwave hl eczeni u i d
jego funkcjonowtani a datsftaekcch nii kcihiulIJygowi
kowania, otwartnN- 0 adNU Z2 9%

gni Anci ami SW|atowenjasz' I(acnets Oe%II tym winkszy

krigosgupa, a w wiell bardﬁgurz(\’/eczxﬂvvgtpllen h i
Cy : naszyc am Dic]i sa sfa[ Céonuem
przyjnta strateagil a r ))/

mu, z
stosowane rozwjneilizama konstrukcy

powstage wunikepem wa \BT,Q&4% W% Y by cooraz wyraFnie]
cyjne wyprzedzaj N Apza30si 5 | znajdowada swe

W strategii rozwojowej systemu [z uznanie:

jfito kilka ideysoyplktg roq, W SPgdsy k?a |Z<9c11en|a operac\
nowany konsekwentnle r%%"%(?vﬁ
wysoce zadawal ajsBN&kdl rez %v

ocenfi partner - w i konDR[DZ\I\@JhéypthmUDERozafmg
Has § alUawyyNcae naszed i dewama zppbnewoczeSniejsze tec
kowano r-Unym obszazakreﬁledqchnlazgymnDE&eolpowstam

przy wsp-gpracy z szeScioma |
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technicznymi, natomiast w zakresieem 2, Wspomaganie komputerowe

dycznym z kiIk_unastoma kI_inikami_ i rozwoj u i szkol e E
oSr odkami specjalzstycznymi-: ortopedyc
nymi, neurochirurgiami, onkologicznymi, Rozw-j i upowszechnianie DERO
technik diagnostymych, itd. nie wspomagane komputerowo. Aga-

SkutecznoSi w rozWoWanoDERIa!| ®Xjog aawansowany S
bardzo dobra i bez oo8ewn ingrumgrypdo @rejeka c a
l ekarzy i bioinUOyniwanivda mzabMazareeodavanidynami czn

i inicjatywy | elarzzzacd\N ig@mmpoee] naprocedur 0
wane pod wz gl fide sutoCad,e3BFudlip, dMirayigeo DC 30,

ekenomi cznym, oceniitdna ich sgusznoSi, _
stan rozwi Nzani a pretbwermmo nw Zosatjaug wgasny uni
iwSwi eci e, zainter ePPWarmPi ePr &jrelktoowea-ni a, w kt - ry

moUl i woSci realizactyyjmoewaj idmpliantoacwtacddydokonuj e

podej mowane sN pozez -havyawaze®wym gfnhngosgupie w

dukcyjinowd r oUeni owe . zbudowanym z duUym nakgadem p
firmie LfC [15, 25](1996),[7] (1997).

Rys. 1 Obraz z projektowania (AutoCad) i animacji (3D Studio) kongputer

wej w 3D instalowania koszyka w miejsce usun

dystrakcyjnek o mpr esyj nego p azwiddk Noofd@iacyj@ydego ( a) or
ukgadu (b).
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W ostatnim okrelsiezpowstaywerpfdkowany i dzi aga
ne fil my isaksléniowekp- a DBEROo Didactic System (DDS), [8]
mocne w zrozumieniu197rgoUonych dziagaE
podstawowych  procedur operacyjnych 3, Zastosowanie DERO do

stosowanych w |edzen 'k&ekégk |°étabﬂ|ZaCJ| &blioz ¢ 9

czN komputerowe iani mac|] rzeczyw

stym obrazem video z sali operacyjne;. Zastqsowanlu DERO do leczenia skolioz

Wykorzystano do tego specjalnie oppac P 0 Swi fcono wi e(l992), uwagi [1, 4]
wane techni ki Anak JlAdW ¢1884)0[3.4.1Q) (199%).-[3.2¢]c h

np. na obrazie jwyde®96pWkiaMay eo stjaktycarerc h | at pr
miarowy | ub pgasik-i Gaoni nMowadhwamibd azpPd-zybygo sporc
plantu, narzndzia Iczepa [JPRYEAT).Bo roky HPSIdant u z .
nar zndzi edenwszystkimpwidgk St Npi § wyra¥ny rwzw-j jakoSci
tego co jest Ap a-d Nne instramerdamumyjak § prasesiur pger.

sada wprowadzani a- Syne. Dgigap insfrumegntaie @o ek

lumdotronu kr fgu, itp. lioz pozwal a na korekcjn i
Oddzielne filmy video (w bliskiej s kol i oz idiopatycznych o ¢
przyszgo-f06Nachnapro@® sSkrzywieniach, kol ioz neur
ramiinst rumentowani a pWgwhiacedmo:stabilieacjn poczNws
ﬂtechniceoerac'ne'korekc'iistaibil rzy biodrowych 1ub koSci kr
y peracynel ] naj wyUej pogoUonoych krng-w
zacji przedniej z DisCom, ~ . <

wy c h. Szeroko do uUycia weszg
ftechnice operawmyjinejst&bitkpadicankskolioz 2z u0
wej stabilizacj i zZrandpedit!aprun ypcrhz e @ nioded .nku | AdFw
9 technice operacyjnej implantowania WY M- Ogromne do3wiadczenia ¢
koszwk-owez wspierd] NeHP€hnitrfz0ZW | otnstrumentar.
krigowe dla koszyWagzis§hggeon sitapgnaryzaci. spo

strumentowania w leczeniu skolioz.
suwnych, t t ! kolioz. W

ramach podziagu s8kolioz na 5
ﬂ technice operacyjnej stabilizagmin - 4 5 |, kl asyfikacij.i Kinga zapr
dzytrzonowe]j kreﬂg??‘i’lﬂp@n)t@ﬁi?wéﬁ}ﬁ’sob w instrun
go, z uOyciem hak-w , hak-w i Sru
9 technice operacyjnej repozycji oraz i dw-ch stronachy-w zal eUnoSci
korekcij.i [ stabiIiwkeraaiac[35](199z7)e\/\é|oiczegme autor -w jest
Przygot owane mae-er Ijak.dotychcz?saj V%Z”?\?yta"f"o .
ment multimedialnego systemu dyda P %5 0 Wo Wi Nzan—ny problem i

uit ' go sy u did taCjI skrzu W|eCEkrﬁgo (;

tycznos zkol eni owego,o- kt-r'y zostag st
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Rys. 2. Przykgadowy schemat i mstrument owani
wanymi obustr on nuaraymg3su®a7mi transpedi k

Stosowanie najnowwzyich wasitN@hi iplodwgbnN do osi N
zakresie sposobu instrumentowaniaoud | e pszych o Srwzdgkl -fwd z i w thyam
skonal anych proceduSwiemdreacyjnych dago
wyra¥nN poprawih wyni Romi mperagy, nyedrawydawago sin

|l eczeni a, skr-ci go tazatsemaperleecjprobzinenm el eczeni a
szygdo utratn Kkr wii- izakesiejnstrumentswara i prdcen@bp p o w
kga®E® na poziofmi9é,aok.acyponyed®] j est mamkni nty, 0s
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Swiadczenia i osi Ngpjneja polhadajyowd eDERO, ut
mimo to nastfipuj® Febggypodsptoaswoivpe jdi@lkchy, zostag
Sciowy w zakresi o |tewdwapdsyatenty:y powych sk

lioz, a z drugiej strony pomoc oytnu j NP-DERO:  tzw pediatryczne DERO,

pacjenci, kt - r aydo-d oM-DER®:d dzw miai DERO flub DERO
Swiadczenia i oanendzi t askyjned | pom

otrzymywal i . Prowad&jomen NcizNd led Nolpodvst ajgych nowy
wacj e omhletklidua kilkunasto s egment -w | est igh sp-jnoSi Z
letnie-d aj N wich bdpowetimdwp. st y m DERO i @§gNczy je ta sal
dotyczNcych owania dob w Upt Kpywahi a instrumentari um,
spondylodezy, prowadzeniaogperacy j edyni e zminiatur-ryzowane nar z
nego oraz sposobu unikaniawpi k goa EGr pr gi czne oraz taki e s ame | u

operacyj ny c hdcziych rich d roceduryppenacjne.
zaistnieniu, np. [47,49[1997).

DERO-pegny system krngosgupowy
4. GNczenie z DER®ewmmyehej korekcjli s
technik operacyjnych leczenia krngosgupa niemal na cage]

goSci poczNwsyy od odci nk:
licznos zyj nego aldfpo odcinek |
Konstrukcja instrumentarium DERO sama wiowo-miedniczy z elementami pf

w sobie daje mo B-1 i wotSd t yscazmoyi rsit n kgndeg os Jup a ; ins
alizowania r - Unjyyhh t etchhwarky op ed aiprsednp-u t yl nego

np. zbudowani adraktdt § a d wo. DERP wtandaydoweabuje na

Harrington | ub kont rmki oire | kb ngopggRowym o Sr e

skolioz

ni u z i nnymi i nstr umbémm,anaiwaajpinnym ezawvgniu t e U
dodatkowyni elementami pozwala tw kompatybil nych el ement - w |
rzyl uni kat owécyjrouk gagdgymokygreamka typu Ai madgowe
stabilizacyjne dd& s peNianena DER® anywy Tt éw-5 dNn r -
cji lub wspomagania nowych kagtycz- nieU inne elementy krngos
nych przygadKe w sch lub ich riewielkie modyfikacje si-

Znane | est gNczeni e soldbR @ wspoaganial tlexzamia
Luque, Harringtona, ZG, w stosowaniu i nnych dwiekdaistabiiz- §
techniki Wisconsin [7,3[1995), sto®owa- cjach zmgwmiti engcle wn it r
niu techniki Galwestone [39](1997)
umo Ul i wi aj Ncej dnia a -IDIT_R.O—podS}/stem tzwepedlatryc .
krigosgupowN 1| ub teUntworzenlzuquLC“ cwh @ zmni

w dt?cd'd rku o Ader owski

hybrydowych, jak np. [4141997). kach laminarnych i pedikularnych A

5. Krngosgupowy s pgpein op&EIRQ,M pricie nos
P-DERO i M-DERO oSr edfn5 nany. Wyp,osaUOne j est

i we. wjasne. gNczni ki popr ze
Bi or Nc pod uwagi zriglrizoewanNrit ow umoOl i wi aj
dowin posngreg el eanent -gWeni& # DERO lub MDERO. R
sgupa, r-Uny wiek pacpErRd® -y Z0yC hdoo asapbimagani a k
krngosgupa or az a-moUIS|gvmepad0§trun)35tQﬁ|ch,r tylnego u
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mni ej szychychpartia-d oCag§qar stabilizacja tylna w DER
cinka piersiowagmakeigmehepa. nddghdry m w postaci
rzidzia chirurgicnzengeo N fit @ &fa6ighd 5;9 kp owe go

dla DERO. P-DERO,f 4; M- DERO) W przypadkach
M-DERO -podsystem Aadni ngé*naggj% stam|l|za'\?1r|] kkr
magani a g-rnej 'F 1 987% l}Eywane S akt,
zwgaszcza u maag\yczﬂmu Qs[g( Dl DERO
sgupa szDER@gc};talﬁé\H %I' :anspe ! ddarn?.
haki l aminarneoo ¢ Y§ ychWrot!;Z\ﬁgljha o wo nego,kya
Sciach stopy. W 958ﬂ898w§ﬁl°a{“ﬁ 88'|CZ”|'(evd“ gta
szyi sN dwa typyzﬁjék-c\f?,g% hé{d}é'f“;% ku 9a ku S
C-C, i haki G-C;. Podsystem lgo uzaée y ys u? CJ i rngc
mi ni bazuje na pré)efggﬂoo%? g'% ?)tr gmen acji, wag
. itd., np. [13,15,17[199
f 4mm. Dodatkowo MDERO szyjne . .
~ . W_odc.inku Ind¥W|owym naj czr
wyposaUone |jest w SHechal e N
. : . dostab|zowa|a.vWE zYitUJ sin Sruby
ipgyt ki potyl|coan oraz Og czn p 9
~r anspe Jkularne Ze wzgl ndu
przeczonmei Ki ngzchguUne. I\FCP 9 A
czeni a pDrEIﬁOIub\DEFzOPbC' eni a dynNam|czne od SrLJt
sin bardzo duUej wytrzymagosSc
Podsystemy Pi M-DE R O zmajdell N w ostatnim okresie konst
biecorazszersz'euznanieidobrzeu-uztranspedikuIarnej DERO wul egga
pedgni aj N podst awowkt systemj PERO]| skrony zapewni
szN wytrzymagoSi,i- a z drugiej
woSI gatwego wprowadzenia i
wW nasadzie guku i trzonie kri
w cznSci osadzanej Sruby roz
trzy odcinki: 2z wi Ahkszym gwintem do
okogo 1/3 dgugoSHciiOsGryumby, 2
gwintem,aleowik szej wytrzymagoSci d
dobrego osadzenia w nasadzi e
3cznSci walcowej, kt-ra tylko

wprowadzona jest w pedikulum i przenosi

naj winksze obeSicNleniNcezgi naj N

: : [13](1997)Ze wzglﬁdu Mm-a budown kr
y _ pozi osaadzania Sruby

Rys.3 Przykgad '“iStég‘U‘ﬁ”éaebhtBPEkausun Sruby o

ka potyliczneszyjnego z wykorzystanlemgosCIach oraz Srednicy zewnft

tytanowego podsystemu-BERO opa- al cowe|j i . gwlismmad wynoszNcej

tego na doginalfnymboqgnwie nosSnym

i hakach szyjnych oraz hakach (z prawej)

i pdwnktrkid ach potylicznych (z | ewej).

6 . Stabilizacja kr-tkoodcinkowa
tylna
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7. Zestaw korekcyjnoe stoUkowego, pomocnego r-wnie
repozycyjny i sotsg%qamilgujsmlt_ty tgfganspedi kul a
Zeglizg-w przy stosowaniu yWguUszych Sr

cyych 2z Aanatomi éznNo stoUkow
Jednym z najtrudni jcs Ny stamaggiandt wj fkc N.

rekcyjnos t a b i |hi jest jzelStawy do Mechanizm wyci Ngani a krngu
|l eczenia krfingozmykuponPorcoypl smtywhega Srauby repoz
tym, Ue repozycja mweyplalrd ejnusi bebkii poprzecznN 1
przedzona odci NUenivezng |sitdreenf yr ezpeoSl oi wagnue,g oa kr ngu
samo przemi eszczeniwwzporlziedsnuinemitaej pczafeceszczenia
krigosgupa wymaga uSrnyadkowiuOkjngu gpunBak przeci:H

dotychczas nie znaleziono innego sposobeb e | k N. Ukgad repozycyjny DE
dokonania repozyeq iwptryzlekcoo wi & Et wh @c hdor wi el u sz
pozycyjnych wprowadzonych po obuukgdad:-w w innychteni nstrumentar
stronach popr zez u-pepdriokbull eunm uw zkgrl Nigd. n ikeag i umo Ul i wi
go trwagy badani a- ncade srpeopsoozbyecn) iosdhar odkowe pr z
nia i geometri N jgwinhteu sSAnulpwnkepopyeecinfncia Sru
nej. Pierwsze SrubyepogwickHi p QPG zniynk i

talerzowym o Sjféndmiczyemewnnikansi i rozerwania bl
i rdzeniaf 3mm okazagy slithb wtelbozeiszczenia Sruby re
liczbie przypadk-w Rriewlyematrenaj N6é& iszgizeg: I nie
bygy w stanie pokormaiUyepor kwhig#p sigpiia ¢ h 3

iw trakcie wyci NgamWdo Swiiadcwemnywadyp-wiasnych ul)
Wbadaniach stwierdzdro DERO wajkwifglogzngg kach st wi e
moUl i wa Srednica SWabzreplotnowdnanodthraefa zeSlizg

wkracil w pedi kul unabezpiecronay dogiatkowor rip.gprzge- z

krigosgupa | ndFTwi olwlegloowa risea cZropmani mindzykrn
oSredni cf¥ 7,59def 8mmu al- [29,30,31,34)1997).

powiednio rdzeniaf 4,505mm starannie 8 Stabilizac ';j-a . dost f c

wprowadzona w  pedikulum  [13, .
18,30,31,itp.] (1997). Ponadto badania  M€90
wykazagipbs5uWei §9 wyrpwasntiadhiPli zacja pozedniej kol
by osadzonezenoszonekiesi §§uPd, jednoczesda destabili:
przez pedikulum, dlngefig@efk of l€udmnPyr ZkYriflgto%s g ulpea wy mag
gwint kostny Sruby wsparcii MNetHamicenego WirzBdu € 10b
nieznacznie byl e@guldszZeydu 9d t§FuI XxPHigoBgupa jedn
dikulum. System DERO zapewnia dwa rodzaje

Oddzielny problem stanowi wpr@w  stapilizacji od przodu: -Loparta o prd
dzanie Sruby repozy¥daheg] pWiPedtrkhgbdGupowy mo ¢
DoSwiadczenia wykazi@afyon - nNAEWOCRIrcZonowymi Sru
sze zakotwiczenie Shalidio lufdviolwbréwe bisk vz O
przygotowaniu gwintowanego gniazda nowe, 2 oparta o0 dystrakcyjro

pod pierwsze zwojeggmpbP¥s P AN PPYNOEHY Di sCom r - w
specjalnie skonstruowanego gwintownika
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cowanN Srubami t r zotnroowoymu ;. $d awnilée zawc jchor obach
przedni a j est wy s t mwychz iaf¢kdyjoyah, ujazachyzer zrila w
przypadku, gdy nienaruszona jest tylnad Ue ni a mi tr zZ(®ey[1,2]i t d. [ 25]

kolumna krngosgupa,((@986).trzony, w kt-rych
sisadzone Sruby @r z o ®gomnaymsulibgodniesi¢na dlac ea
j Nco wytrzymage, babtyyknogghi puegnce88bj obygo Awgol
ci NUeni a. Pods tizagio wsez yAkas adlg d asttkaobw el j funkciji d
od przodu to: 1dobre zakotwiceni € Sroabpi erani a osiowego przest
trzonowych najlepidjrzamdddlj bNd€® prezyygnuj Nc
g-rnej bNd¥ przy ododpmdjstmvadowzg z f umikee jdz Abi erneg:
gowej t-rdzoobn-ur, o02d p o wiiiekdan.i eRjoowst ag wi nc obok koszy
el ementu noSnegoo dkesayk pzBuwnygdy mpkoamani zmem Sru
wana jest tylko stabilizacja przedni@-j wy m pozwal aj Ncyma-poprzez Ar o
den prnt, gdy pl anmonwama njae ssto zptaaltii led zpaczjesst r zeni
przedniet y | na. Zastosowaweéije i pwda Snisipodstanz ak ot wi ¢ z
DERO jest korzysitn«korgdgk KasgeykrUdw czoda tr zol
woSi przy dguUsiagij-, wychp Meclanizmy rozpianiae koszyka
cej £gmentowe] stabilizacji, do praft | e st orygi ramemmyDBERO o0z wi Nz
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System DERO; rozw:-j technik operacyjnegd | eczenia krn

(a) (b)

(wersja najkrotsza - "N") (wersja standardowa - "S"}

L=L,+L,
L= (10+60) mm; AL, = 5 mm

s

Rodzaj wspomnika Diugosé [mm]
dlugosc wspornika sltafego Lgimm] | 10[15]20]25 30[35[40[45[50[55(60
calkowita dlugoté zestzwu [wersia $)-Ls | 42| 47| 52|57 |62[67|72|77| 82[87]92

L=Lw*Ls [iwersi L [38[4348[53[58 €3(68 73| 78|83]88
* wersja standard - zalecana
Rys.4Koszykpr ot eza trzon- w: a) w wer sji naj kr -t s
po rozsOlng fA8nmu oorzasapanbUedjowy i doboru el ement

wi el osegment owe geoi zwaisitciepju jtNczeognoy d(woap at ent owan

Rys. 5 Mo Ul i we stabilizacje przednie w DER

kiigosgJupa zast Nysipomyn ikd seary kiogmuwnym krfig-w
A-DERO z jednoprnt owym el ement éam noSnym i
pu tylnego,

B-DERO z dwupmeéntboevmpimno &hy m,
C-pgyt ka k-odystmkcgm PigQor,
D - stabilizacja mieszana kostrimplartowa.



