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Streszczenie

Starzejace si¢ spoleczenstwo stawia przed anestezjologia wyzwania zwigzane z koniecznoscig dostosowania
znieczulenia do potrzeb pacjentéw geriatrycznych, czgsto obciazonych chorobami wspoélistniejacymi. Pomiedzy
znieczuleniem regionalnym a ogdélnym nie wykazano réznic w zakresie pooperacyjnej 30-dniowej $miertelnosci.
W znieczuleniu regionalnym wykazano mniejszy bol pooperacyjny i rzadsze wymioty. Pacjenci poddani znie-
czuleniu ogélnemu 19% czeséciej doswiadczali pooperacyjnej choroby niedokrwiennej serca oraz majg zwigkszone
ryzyko wystapienia delirium pooperacyjnego. Monitorowanie oksygenacji mézgu umozliwia wczesne wykrycie
hipoksji mézgowej. Rodzaj znieczulenia u pacjentéw geriatrycznych wptywa takze na poziom obcigzenia opieku-
néw, dlatego wybor techniki znieczulenia powinien uwzglednia¢ dtugoterminowe skutki dla rodziny pacjenta.
Kompleksowa ocena geriatryczna odgrywa istotng role w przygotowaniu do znieczulenia pacjentéw w podeszlym
wieku. Anestezjologia i Ratownictwo 2026; 20: 206-212. doi:10.53139/AIR.20262012

Stowa kluczowe: znieczulenie ogolne, znieczulenie regionalne, czynniki ryzyka, geriatria, anestezjologia
Abstract

An aging society presents challenges for anaesthesiology, requiring the adaptation of anaesthesia to the needs
of geriatric patients, who are often burdened with comorbidities. No difference has been shown between regional
and general anaesthesia in terms of 30-day postoperative mortality. Regional anaesthesia has been associated with
less postoperative pain and fewer episodes of vomiting. However, patients undergoing general anaesthesia were
19% more likely to experience postoperative ischemic heart disease and have an increased risk of postoperative
delirium. Monitoring cerebral oxygenation enables early detection of cerebral hypoxia. The type of anaesthesia
used in geriatric patients also affects the burden on caregivers; therefore, the choice of anaesthesia technique
should take into account the long-term impact on the patient’s family. A comprehensive geriatric assessment
plays an important role in the preparation for anaesthesia in elderly patients. Anestezjologia i Ratownictwo 2026;
20: 206-212. doi:10.53139/AIR.20262012
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Wstep

Obecnie starzejaca si¢ populacja nieodlacznie
wiaze sie z rosngcg liczbg operacji i mniejszych zabie-
gow wykonywanych u pacjentéw powyzej 65. roku
zycia. Stawia to przed systemem opieki szpitalnej nowe
wyzwania zwigzane zaréwno z bezpieczenstwem, jak
i skutecznoscig stosowanych procedur [1]. Kluczowym
momentem opieki okolooperacyjnej jest wybor odpo-
wiedniej metody znieczulenia - ogélnego lub regio-
nalnego. Juz sam wybor rodzaju znieczulenia wptywa
nie tylko na przebieg operacji, ale réwniez na dtugo$é
hospitalizacji oraz jakos§¢ zycia pacjenta w dalszym
etapie jego zycia. Celem ponizszej pracy jest analiza
literatury naukowej z lat 2020-2025 dostepnej w bazie
PubMed oraz przedstawienie spojnego stanowiska
wobec wplywu znieczulenia ogélnego i miejscowego na
czas hospitalizacji, jak tez jakos$¢ zycia pooperacyjnego
u pacjentéw w podesztym wieku.

Charakterystyka pacjentéow
geriatrycznych w kontekscie
znieczulenia

Jedna z najbardziej charakterystycznych cech
procesu starzenia sie jest kruchos$¢. Dochodzi w niej do
szerokospektralnego spadku wydajnosci fizjologicznej
organizmu, ktéry prowadzi do zaburzenia utrzymania
stanu rownowagi wobec dzialajacych czynnikéw stre-
sogennych - takich jak operacja lub zabieg wymagajacy

sedacji [2]. Obnizona wydajno$¢ metabolizmu w wigk-
szoéci przypadkéw wymaga uzycia nizszych dawek
okreslonych lekéw, aby uzyskac takie samo stezenie pre-
paratu w osoczu co u osoby miodszej [3]. Jednocze$nie
te same ilosci substancji czynnej szybciej wykazujg
znamiona toksycznoscii obcigzenia pacjenta [4]. Z tego
powodu u pacjentéw geriatrycznych tak wazne jest stoso-
wanie jak najmniej obciazajacych technik znieczulenia.
W tej grupie nawet niewielkie zaburzenia homeostazy
moga prowadzi¢ do trwalego pogorszenia samodziel-
nosci i funkcjonowania [5]. Przydatnym narzedziem
w zakresie opieki nad pacjentem geriatrycznym jest
kompleksowa ocena geriatryczna (CGA, Comprehensive
Geriatric Assessment). W okresie przedoperacyjnym
pozwala ona na wielowymiarowa analize chordb
wspolistniejacych, sprawnosci funkcjonalnej, funkeji
poznawczych, stanu odzywienia, polifarmakoterapii,
kruchosci oraz zaburzen sensorycznych. Wykazano,
ze praktyczne zastosowanie CGA przed planowanym
zabiegiem chirurgicznym moze poprawi¢ wyniki
leczenia oséb starszych [6]. Ponizej przedstawiono
tabele zawierajacg najwazniejsze zalozenia dotyczace
prowadzenia anestezji u pacjentdéw geriatrycznych [7].

Czas hospitalizacji w zaleznosci
od zastosowanego znieczulenia

Czas hospitalizacji w populacji oséb starszych jest
wydluzony w poréwnaniu z populacja 0gdélng oraz rézni
sie w zaleznosci od rodzaju zabiegu, stanu wyj$cio-

Tabelal. Zalozenia anestezji u pacjenta geriatrycznego — implikacje kliniczne

Table I.
Problem charakterystyczny dla

Principles of anesthesia in the geriatric patient - clinical implication

pacjenta geriatrycznego

Znaczenie w anestezjologii

Implikacje praktyczne

Wielochorobowos¢

Zwiekszone ryzyko wystgpienia
powiktan okotooperacyjnych

Doktadny wywiad, wyréwnanie
choréb przewlektych przed
zabiegiem

Zmiany farmakokinetyczne
zwigzane z wiekiem

Wolniejsza eliminacja lekow i
wieksza wrazliwos¢ na anestetyki

Redukcja dawek, preferowanie
lekdw o krotkim czasie dziatania

Polifarmakoterapia

Ryzyko interakcji i dziatan
niepozgdanych

Przeglad stosowanych lekéw oraz
unikanie niepotrzebnych lekéw

Zaburzenia gospodarki wodnej

Zwiekszone ryzyko odwodnienia

Monitorowanie bilansu ptynéw
i odpowiednia ptynoterapia

Zaburzona termoregulacja

Zwiekszone ryzyko hipotermii

Aktywne ogrzewanie pacjenta

Zmniejszona podatnos¢ uktadu
sercowo-naczyniowego

Ryzyko wystgpienie hipotensiji i
niestabilnosci hemodynamicznej

Sciste monitorowanie parametréw
zyciowych

Wydtuzony czas dziatania
anestetykow

Wolniejszy proces wybudzania

Stosowanie minimalnie
skutecznych dawek

Ryzyko pooperacyjnych zaburzen
poznawczych

Delirium pooperacyjne i POCD

Preferowanie technik znieczulenia
regionalnego, ograniczenie sedacji
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wego pacjenta oraz wystapienia powiklan. Natomiast
pojawiaja si¢ rozne, odmienne doniesienia o wplywie
rodzaju znieczulenia na czas hospitalizacji. Literatura
nie jest zgodna co do wptywu rodzaju zastosowanego
znieczulenia na okres pobytu w szpitalu. Badania Okana
Haley i wsp. nie wykazaty réznicy w czasie hospitalizacji
pacjentéw poddanych zabiegowi usuniecia przytarczyc
w znieczuleniu ogdélnym i regionalnym [8]. Podobne
wnioski przedstawili Vaz A. i wsp. w swoim badaniu,
stwierdzajac brak znaczacej réznicy w czasie hospitaliza-
cji pacjentéw poddanych operacji naprawczej zlamania
kosci biodrowej w zaleznosci od tego czy zostali poddani
znieczuleniu ogélnemu ($rednio 11,28 dnia) w stosunku
do znieczulenia regionalnego ($rednio 10,38 dnia) [9].
W przeciwienstwie do tego Courtney J. Balentine i wsp.
zaobserwowali, iZ zastosowanie znieczulenia regional-
nego do operacji przepukliny pachwinowej wiazato
sie z 27% skréceniem czasu hospitalizacji w stosunku
do pacjentéow poddanych znieczuleniu ogélnemu
[10]. Podobne wyniki uzyskali Ping Li i wsp. w swojej
metaanalizie, wykazujac skrocenie czasu hospitalizacji
u pacjentéow poddanych znieczuleniu regionalnemu
w stosunku do ogélnego [11]. W wiekszosci przypadkow
gléwnym czynnikiem wplywajacym na czas hospitali-
zacji, poza rodzajem zastosowanego znieczulenia, jest
rodzaj operacji, choroby wspdlistniejace pacjenta oraz
ewentualnie pojawiajace sie¢ powiklania. Natomiast
coraz wiecej najnowszych badan donosi o mozliwosci
skrocenia czasu hospitalizacji w wiekszo$ci przypadkow
u pacjentéw poddanych znieczuleniu regionalnemu
w stosunku do znieczulenia ogdlnego [10-13].

Wplyw rodzaju znieczulenia na jakosé
zycia po operacji

Rodzaj zastosowanego znieczulenia - regionalne czy
ogolne - nie wykazuje znaczacego wpltywu na $mier-
telno$¢ w okresie 30 dni po operacji [9,13]. Natomiast
wykazano mniejsze nat¢zenie bélu pooperacyjnego
(zwlaszcza we wezesnym okresie pooperacyjnym), szyb-
sza mobilizacje oraz rzadsze wystepowanie nudnosci
iwymiotéw pooperacyjnych u pacjentéw poddawanych
znieczuleniu regionalnemu w stosunku do ogélnego
[11,12]. Wigzalo sie to réwniez z mniejszym uzyciem
opioidéw u pacjentdéw po znieczuleniu regionalnym
[12]. Rozwazano réwniez, czy zastosowanie znieczulenia
lub jego konkretny rodzaj moze by¢ czynnikiem ryzyka
wystapienia demencji w zwigzku z jego ewentualng neu-
rotoksycznosciag. Obecne doniesienia nie potwierdzaja
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zwiekszonego ryzyka wystapienia demencji u pacjentow
geriatrycznych poddanych znieczuleniu regionalnemu
oraz ogélnemu [14]. Dodatkowo, zastosowanie znieczu-
lenia regionalnego wiazalo si¢ z 17% nizszym ryzykiem
reoperacji z powodu ztamania szyjki kosci udowej [11].
Powrét do sprawnodci sprzed zabiegu jest jednym z klu-
czowych, ale wcigz stabo zbadanym aspektem co moze
stanowi¢ kierunek dla przysztych badan. Zwlaszcza
w grupie pacjentéw geriatrycznych, u ktérych powrét
do sprawnosci jest wyjsciowo utrudniony z racji wieku,
choréb wspélistniejacych i wielu innych czynnikéw.

Powiktania pooperacyjne

Osoby starsze, ze wzgledu na fizjologiczne zmiany
zwigzane z procesem starzenia, s szczegolnie narazone
na powiklania zabiegéw operacyjnych i znieczulenia.
Czesto cierpig one na liczne choroby wspoélistniejace,
ktére dodatkowo obcigzaja organizm i pogarszaja
jego wydolno$¢. Wystepowanie powiklan, zwlaszcza
powaznych powikian sercowo-naczyniowych, odde-
chowych, delirium pooperacyjnego i infekcji moze
wigzac sie z przedluzonym czasem hospitalizacji, gor-
sz sprawnoscig pacjenta po wypisie oraz zwigkszong
$miertelnosciag w tej grupie pacjentéw. Znieczulenie
ogolne wigze sie z wigkszym ryzykiem zaburzen oddy-
chania, hipotensji i incydentéw sercowo-naczyniowych,
a takze z czgstszym wystepowaniem powiklan pluc-
nych (zakazenie lub zapalenie ptuc) [11,15-17]. Ponadto
pacjenci poddani znieczuleniu ogélnemu 19% czesciej
doswiadczali pooperacyjnej choroby niedokrwiennej
serca [16,17]. Podejrzewa si¢ brak réznicy w czestosci
wystepowania zakrzepicy zyt glebokich, pod warun-
kiem stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej [18].
W przypadku zastosowania znieczulenia ogdlnego
cze$ciej obserwuje sie rowniez u pacjentdw zatrzymanie
moczu jako powiklanie pooperacyjne, w stosunku do
pacjentéw poddanych znieczuleniu regionalnemu [13].
Natomiast nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy
czestoscig $rodoperacyjnych transfuzji krwi oraz cza-
sem trwania operacji [15,13]. Delirium pooperacyjne
jest zaburzeniem funkcji poznawczych pojawiajacym
sie do 7 dni po operacji. Wystepuje gtéwnie u popu-
lacji pacjentéw w wieku podesztym, u ktérych uznaje
sie je za najczestsze powiklanie pooperacyjne [18,19].
Uwaza sig, Ze pacjenci poddani znieczuleniu ogélnemu
majg zwiekszone ryzyko wystapienia tego powiklania
[17,20,13]. Jednak metaanaliza wykonana przez Sandeep
Bhushan i wsp. nie wykazata istotnych roéznic w czestosci
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wystepowania pooperacyjnego delirium oraz zaburzen
funkcji poznawczych, w zaleznosci od typu uzytego
znieczulenia [15]. Ponadto sg doniesienia, iz przedtuzona
ekspozycja na znieczulenie ogélne w trakcie operacji
moze skutkowa¢ dlugotrwatymi zaburzeniami funkcji
poznawczych [18]. W przypadku blokady splotu bar-
kowego, mimo licznych zalet, moze powodowac ona
przejsciowe zaburzenia stabilnosci podczas chodu, a tym
samym zwiekszac ryzyko upadkéw w pierwszym okresie
pooperacyjnym - szczeg6lnie w ciggu pierwszych 24
godzin [21]. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku
pacjentéw geriatrycznych, u ktérych upadki mogg sie
wiazaé z powaznymi, dalszymi konsekwencjami zdro-
wotnymi i powinno zosta¢ to uwzglednione w procesie
planowania opieki pooperacyjne;j.

Rodzina pacjenta — wptyw sposobu
znieczulenia na komfort pacjenta
i obcigzenia opiekunéw z tym zwigzane

Rodzaj zastosowanego znieczulenia podczas ope-
racji pacjentéw geriatrycznych ma istotny wptyw nie
tylko na ich rekonwalescencje, ale réwniez na jako$¢
zycia i obcigzenie ich opiekunéw. Wybdr pomiedzy
znieczuleniem ogélnym a regionalnym moze deter-
minowa¢ poziom dolegliwosci bolowych, czas hospi-
talizacji oraz nasilenie powiklan pooperacyjnych,
ktére wymagaja dodatkowej opieki ze strony rodziny
pacjenta. Znieczulenie regionalne, podpajeczyndw-
kowe czy zewnatrzoponowe, czesto wigze sie z krot-
szym czasem hospitalizacji i mniejszym ryzykiem
powiklan, takich jak delirium czy depresja oddechowa.
Zaburzenia te moga utrzymywac si¢ przez tygodnie lub
miesigce po operacji, prowadzac do ograniczenia samo-
dzielno$ci i koniecznosci wiekszego wsparcia ze strony
rodziny. Badania wskazuja, Ze pacjenci poddani znie-
czuleniu regionalnemu szybciej odzyskuja mobilno$é
irzadziej wymagaja intensywnej opieki pooperacyjnej
rodziny [22]. Z kolei znieczulenie og6lne moze prowa-
dzi¢ do wydtuzonego okresu dezorientacji, ostabienia
oraz wigkszej potrzeby rehabilitacji, co dodatkowo
sprawia trudno$¢ osobom sprawujacym opieke [23].
Opiekunowie pacjentéw po operacjach, zwlaszcza
cztonkowie najblizszej rodziny, czesto doswiadczaja
znacznego obcigzenia fizycznego i psychicznego.
W badaniach nad opieka nad pacjentami po duzych
operacjach jamy brzusznej wykazano, ze dluzszy okres
rekonwalescencji jest skorelowany z wigkszym obcig-
zeniem opiekundw i wiekszymi potrzebami pacjentow
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w zakresie codziennego funkcjonowania [24]. Ponadto,
nieprzewidziane powiklania, takie jak delirium poope-
racyjne, moga prowadzi¢ do przewleklego stresu u opie-
kunéw oraz negatywnie wplywac na ich jakos¢ zycia
[25]. Opiekunowie odczuwajg zmeczenie, zaburzenia
snu oraz maja poczucie izolacji spotecznej. Obcigzenie
rosnie wraz z powiklaniami pooperacyjnymi [26].
Odpowiednie dostosowanie techniki znieczulenia
do stanu pacjenta oraz wczesne wsparcie opiekunow
poprzez takie dziatania jak edukacja przedoperacyjna
iwsparcie psychologiczne, moga zmniejszy¢ obcigzenie
opiekunoéw i poprawic jako$¢ zycia zaréwno pacjentow,
jak i ich rodzin. Z tego wzgledu decyzja o wyborze
rodzaju znieczulenia powinna uwzglednia¢ nie tylko
korzysci kliniczne dla pacjenta, ale takze dtugotermi-
nowe konsekwencje dla jego opiekunéw [27,28].

Rola zespotu anestezjologicznego

w poprawie wynikow leczenia

— indywidualizacja podejscia do pacjenta
i rola monitorowania pooperacyjnego

Znieczulenie pacjentéw geriatrycznych wymaga
szczegoOlnej uwagi. Indywidualizacja podejscia aneste-
zjologicznego w tej grupie pacjentdw jest kluczowa dla
optymalizacji wynikow leczenia, redukcji powiklan
oraz skrdcenia czasu hospitalizacji. Badania wska-
zujg, ze odpowiednie dostosowanie znieczulenia oraz
unikanie nadmiernej sedacji moga obnizy¢ ryzyko
dysfunkcji poznawczej po operacji, co ma istotne zna-
czenie dla jakosci zycia pacjentéw geriatrycznych [29].
Waznym aspektem poprawy wynikow leczenia w tej
grupie pacjentéw jest $ciste monitorowanie parame-
trow zyciowych zaréwno w trakcie, jak i po operacji.
Wykorzystanie nowoczesnych metod monitorowania
hemodynamicznego, takich jak ciagta analiza ci$nienia
tetniczego i wskaznikéw perfuzji, pozwala na szybkie
wykrycie hipotensji, ktéra moze prowadzi¢ do niedo-
krwienia narzadéw i pogorszenia funkcji poznawczych
[30]. Jednocze$nie zastosowanie zaawansowanego
monitorowania EEG $rodoperacyjnie i pooperacyjnie
umozliwia optymalizacj¢ glebokos$ci znieczulenia
izmniejszenie ryzyka zaburzen poznawczych, co prze-
klada si¢ na poprawe wynikow leczenia. Przedtuzone
znieczulenie glebokie jest znanym czynnikiem ryzyka
wystapienia podostrego niedokrwienia [31]. Dodatkowo
monitorowanie oksygenacji mézgu za pomocg spek-
troskopii w bliskiej podczerwieni (NIRS) umozliwia
weczesne wykrycie hipoksji mozgowej, ktora jest jednym
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z czynnikow predysponujacych do delirium pooperacyj-
nego i przewleklego pogorszenia funkcji poznawczych
[32]. Pooperacyjne wsparcie anestezjologiczne, w tym
kontrola bolu przy uzyciu strategii multimodalnej, ma
istotny wplyw na powrdt pacjentéw geriatrycznych do
samodzielnosci. Odpowiednie monitorowanie bdlu
i interwencje wdrazane w zwigzku z nim, zmniejszaja
ryzyko powiklan, takich jak unieruchomienie, zakrze-
pica zylna czy infekcje ptucne [23]. Ponadto coraz
wieksza role przypisuje si¢ cigglemu monitorowaniu
pooperacyjnemu i opiece wielodyscyplinarnej, obej-
mujacej wezesne wykrywanie powiklan oddechowych,
zaburzen poznawczych i niewydolnosci krazenia, co
w polaczeniu z indywidualizacjg farmakoterapii (np.
ostroznym stosowaniem lekéw dziatajacych na OUN)
pozwala istotnie ograniczy¢ czesto$¢ powiklan i skroci¢
czas hospitalizacji [33].

Propozycje strategii optymalizaciji
wyboru metody znieczulenia w chirurgii
geriatrycznej

Wybér odpowiedniej metody znieczulenia
u pacjentow geriatrycznych wymaga indywidualnego
podejscia, uwzgledniajgcego stan zdrowia, rodzaj pla-
nowanego zabiegu oraz potencjalne ryzyko powikfan.
Badania wskazujg na korzysci ptynace z zastosowania
znieczulenia regionalnego w poréwnaniu do znieczu-
lenia ogdlnego u starszych pacjentéw poddawanych
operacjom, takim jak np. operacje ztaman biodra.
Metaanaliza Zhou i wsp. wykazala, ze znieczulenie
regionalne wiaze si¢ z krétszym czasem operacji,
mniejszg utratg krwi oraz nizszym ryzykiem ostrego
uszkodzenia nerek, cho¢ nie stwierdzono istotnych
réznic w czgstosci wystepowania delirium czy $mier-
telnosci w poréwnaniu z znieczuleniem ogélnym
[34]. Podobne wyniki przedstawili Liu i wsp., ktérzy
stwierdzili, ze znieczulenie regionalne skraca czas
hospitalizacji i zmniejsza srédoperacyjng utrate krwi,
nie wplywajac jednak znaczaco na $miertelnosc
30-dniowa ani czestos¢ pooperacyjnego delirium [35].
Kompleksowa ocena geriatryczna (CGA) jest kluczo-
wym elementem w planowaniu znieczulenia u oséb
starszych. Pozwala ona na identyfikacje czynnikow
ryzyka, takich jak krucho$¢, zaburzenia poznawcze czy
niedozywienie, co umozliwia dostosowanie strategii
znieczulenia do indywidualnych potrzeb pacjenta [36].
Analiza dostepnych danych wskazuje, ze u pacjen-
tow geriatrycznych z wysokim ryzykiem powiklan

sercowo-oddechowych oraz zaburzen poznawczych
preferowane jest stosowanie technik regionalnych,
ktore wigzg si¢ z mniejszg czestoscia delirium poope-
racyjnego i szybsza pionizacjg, szczegoélnie w chirurgii
ortopedycznej. W praktyce klinicznej rekomenduje si¢
réowniez faczenie znieczulenia regionalnego z lekka
sedacjg oraz wdrazanie protokoléw multimodalnej
analgezji, co pozwala ograniczy¢ zuzycie opioidow
iskrdci¢ czas hospitalizacji przy jednoczesnej poprawie
wezesnych wynikéw funkcjonalnych [33].

Whioski

Obecna ilo$¢ pacjentow w podeszlym wieku
i wynikajacy z tego zwiekszony odsetek wykonywa-
nych operacji geriatrycznych wigze si¢ z koniecznoscia
dostosowania rodzaju znieczulenia do ich indywidu-
alnych potrzeb. Przeglad literatury z lat 2020-2025
wskazuje, Ze oba znieczulenia - regionalne oraz ogélne
- maja swoje zalety i ograniczenia. Pomimo tego, ze
nie wykazano jednoznacznej réznicy w 30-dniowej
$miertelnodci to znieczulenie regionalne zwigzane
jest z krétszym czasem hospitalizacji oraz mniejszym
ryzykiem takich powiktan jak delirium czy depresja
oddechowa. Jednakze znieczulenie ogélne daje moz-
liwo$¢ lepszej kontroli bolu w okresie pooperacyjnym,
ale zwigksza ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych
izaburzen poznawczych. Metoda uzytego znieczulenia
posiada réwniez wplyw na jako$¢ zycia pacjenta po
przebytej operacji oraz na obcigzenie samych opieku-
néw - zaréwno w sferze fizycznej, jak i emocjonalne;j.
Z tego powodu wybor techniki znieczulenia powinien
by¢ poprzedzony kompleksowa oceng geriatryczna.
Kluczowsa rolg w tym procesie odznacza si¢ zespol
anestezjologiczny, ktéry powinien bra¢ czynny udziat
w indywidualizacji podejscia i stosowaé nowoczesne
metody monitorowania w celu minimalizacji ryzyka
powiklan oraz poprawy uzyskanych wynikéw leczenia.
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