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Streszczenie

Wydtuzanie czasu zycia, wzrost czestosci choroby nowotworowej, zwtaszcza wsréd oséb w podesztym
wieku, a takze dazenie do maksymalnie dfugiego utrzymania aktywnosci zyciowej sprawiaja, ze zaréwno
chorzy, jak i lekarze dgzg do stosowania metod postepowania zapewniajacych skutecznos¢ onkologiczna,
a jednoczesnie dajgcych szanse zachowania przez chorego funkgji spoteczno-socjalnych. Niestety wszystkie
techniki chirurgiczne polegajace na czesciowym usunieciu krtani z powodu raka wywodzacego sie z okolicy
nadgtosniowej, co daje choremu szanse zachowania w wiekszym lub mniejszym stopniu znieksztatconego,
ale wtasnego gtosu, wywotuja jednak problem, jakim sg zaburzenia potykania. Takie postepowanie powo-
duje, iz problemy wynikajgce z zaburzenia przebiegu aktu potykania w nastepstwie wykonania operacji
czesciowego usuniecia krtani stajg sie udziatem oséb w wieku, ktéry z racji starzenia sie organizmu sam
predysponuje tych chorych do tego typu ucigzliwosci. Dlatego tez pojawia sie pytanie, czy w imie poprawy
jakosci zycia mozna narazac chorych na niebezpieczenstwa powiktan wynikajacych z aspiracji tresci pokar-
mowej do drég oddechowych w nastepstwie dysfagii pooperacyjnej. Wyniki licznych badan wskazuja, ze
czestos¢ zarowno potwierdzonych aspiracji tresci pokarmowej do drég oddechowych, jak i nastepstw tego
powiktania, takich jak zachtystowe zapalenie ptuc czy tez Smier¢, u oséb w starszym wieku nie rézni sie od
czestosci tych powiktan wsrdéd chorych nalezacych do mtodszych grup wiekowych. Jednoczesnie aspiracja
u chorych w podesztym wieku, po operacjach usuniecia pietra nadgfosniowego, ma najczesciej charakter
przejsciowy i jest przez nich dobrze tolerowana. Dlatego tez wydaje sie, ze jedynymi czynnikami, ktére
powinno si¢ uwzglednia¢ podczas kwalifikacji do tego typu operacji, s wskazania onkologiczne i czynno-
sciowe, a nie wiek metrykalny, ktéry czesto znacznie odbiega od wieku biologicznego.
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Abstract

The incidence of cancer is reported to increase with advancing age. Partial laryngectomy reduced the
indications for selected advanced endolaryngeal carcinoma and resulted in higher local control and long-
-term laryngeal preservation rates. Aspiration is the major problem in deglutition associated with conserva-
tion laryngeal surgery. Closure of the glottic sphincter, depression of the epiglottis over the laryngeal inlet,
elevation of the thyrohyoid complex under cover of the base of the tongue and appropriate relaxation of the
cricopharyngeal muscle to permit unobstructed passage of food into the esophagus are important mecha-
nisms that prevent food from entering the trachea. Oropharyngeal dysphagia in the elderly is the specific
result of pathologic condition or illness that may occur more commonly in elderly persons. An increased
extent of hyoid displacement in older patients with dysphagia may represent a necessary compensation
designed to minimize the effect of the short duration of hyoid elevation on the upper esophageal sphincter
opening. Intensive postoperative management appeared to play a key role in the successful functional
outcome after partial laryngectomy in the elderly patient.

Key words: surgery, deglutition, aspiration

Wszystkie techniki chirurgiczne polegajace na
czesciowym usunieciu krtani z powodu raka powsta-
jacego w okolicy nadgfosniowej dajg choremu szan-
se zachowania w wigkszym lub mniejszym stopniu
znieksztatconego, ale wtasnego gtosu, wywotuja jed-
nak problem, jakim sg zaburzenia potykania. Zabu-
rzenia te sa konsekwencjg naruszenia fizjologicznych
mechanizméw ochraniajgcych przed aspiracjg po-
karmow. Krtan zabezpiecza dalsze drogi oddecho-
we za pomoca wielopoziomowego mechanizmu
tworzonego przez zwieracze, w ktérym istotng role
odgrywaja: nagfosnia, fatdy nalewkowo-nagtosnio-
we, fatdy przedsionkowe oraz fatdy gtosowe. Zabie-
gi chirurgiczne polegajace na usuwaniu pietra nad-
gtosni, a niekiedy takze czesci pietra gtosni, w oczy-
wisty sposéb pozbawiaja chorego mechanizméw
obronnych, sprzyjajac aspiracji pokarméw, wraz ze
wszystkimi wynikajacymi z tego faktu niebezpieczen-
stwami [1].

W krajach Europy Zachodniej oraz Ameryki Po6t-
nocnej ludzie w podesztym wieku tworzg szybko
zwiekszajaca sie liczebnie populacje [2, 3], dla ktorej
problem walki z choroba nowotworowg nabiera
ogromnego znaczenia z uwagi na wzrastajaca cze-
stos¢ tego schorzenia w tej grupie wiekowej. Ten-
dencja ta dotyczy zwtaszcza nowotwordéw drég od-
dechowych, w tym réwniez krtani [4]. Z uwagi na
postepujace wydtuzanie zycia i coraz usilniejsze da-
zenie chorych do utrzymania przez maksymalnie dtu-
gi czas aktywnosci zyciowej w najszerszym tego sfo-
wa znaczeniu dazy sie do umozliwienia postugiwa-
nia sie glosem zblizonym do fizjologicznego takze
chorym w podesztym wieku, u ktérych rozpoznano
raka krtani. Dlatego tez zasadniczym czynnikiem
wplywajagcym na kwalifikacje chorych do leczenia
chirurgicznego przy zastosowaniu technik czescio-
wego usuniecia krtani pozostajag nadal lokalizacja
guza, jego wielkos¢ i zaawansowanie choroby no-

wotworowej, a wiek chorego ma obecnie mniejsze
znaczenie i wielu chirurgéw nie bierze go pod uwa-
ge [5, 6] jako przeciwwskazania w kwalifikacji do
operacji czesciowego usuniecia krtani. Takie poste-
powanie powoduje jednak, iz problemy wynikajgce
z zaburzen aktu potykania w nastepstwie wykona-
nia operacji czesciowego usuniecia krtani dotyczg
takze osdb, ktére samo zaawansowanie procesu sta-
rzenia sie organizmu predysponuje do wystgpienia
zaburzen potykania. Dlatego tez pojawia sie pyta-
nie, czy w imie poprawy jakosci zycia mozna nara-
zac¢ pacjentéw na niebezpieczenstwa powiktan wy-
nikajgcych z aspiracji tresci pokarmowej do drég od-
dechowych w nastepstwie dysfagii pooperacyjne;j.

Fizjologia potykania

Potykanie jest czynnoscig polegajgca na sekwen-
¢ji zjawisk wykonywanych przez struktury miesnio-
we, a koordynowanych przez osrodkowy uktad ner-
wowy [7, 8]. Ten cykl zjawisk dzieli sie na faze ustnga,
gardtowa i przetykowsa.

Operacje czesciowego usuniecia krtani wykony-
wane z powodu raka pietra nadgtosniowego tego
narzadu zaburzajg przebieg fazy gardtowej aktu po-
tykania. Faza ta, majaca charakter reakcji odrucho-
wej, jest krotsza niz 1 sekunda [9]. Transport kesa
w obrebie gardta odbywa sie dzieki dziataniu sity
ciezkosci, ttoczni jezyka, perystaltyce miesni zwiera-
czy gardta, jednak najistotniejszym elementem jest
gradient cisnienia wystepujacy pomiedzy czescig
ustng gardfa, a wnetrzem gdrnego zwieracza prze-
tyku. W czesci ustnej gardta cisnienie jest wytwarza-
ne w wyniku ruchu jezyka petnigcego funkcje ttoka
W przestrzeni ograniczonej scianami gardta i pod-
niebieniem migkkim, zamykajacym potaczenie z cze-
$cig nosowg gardta. W tej fazie potykania wejscie do
krtani jest takze zamknigte. Z kolei miejscem two-
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rzenia ujemnego cisnienia jest gorny zwieracz prze-

tyku. Powstajgce tu ujemne cisnienie jest nastep-

stwem ruchu krtani ku gorze i ku przodowi oraz
relaksacji miesni wchodzacych w sktad gérnego zwie-

racza przetyku [10].

Gorny zwieracz przetyku jest strefa utrzymujaca
wysokie cisnienie na granicy gardta i przetyku. Dtu-
gos¢ tego odcinka ocenia sie na 2,5-4,5 cm [9].
Przewyzsza ona diugos¢ miesnia pierscienno-gar-
dtowego, ktéra wynosi okoto 1 cm [11], co dowo-
dzi, ze miesien pierscienno-gardtowy nie jest jedy-
nym elementem tworzacym wysokocisnieniowg
strefe gérnego zwieracza przetyku [11]. W tworze-
niu tej jednostki czynnosciowej uczestniczg takze:
dolny zwieracz gardta oraz wtdkna okrezne poczat-
kowego odcinka przetyku [9, 12]. Wysokie cisnie-
nie w sSwietle gérnego zwieracza przetyku ma za
zadanie zapobieganie zarzucaniu tresci przetyko-
wej do gardta, jednak prawidtowy pasaz pokarmu
z gardta do przetyku wymaga okresowego spadku
tego cisnienia. Obnizenie cisnienia w gérnym zwie-
raczu przetyku nastepuje poprzez relaksacje mies-
nia pierscienno-gardtowego i poprzez czynne otwar-
cie Swiatta goérnego zwieracza przetyku w wyniku
ruchu krtani ku gorze i ku przodowi. Ruch ten jest
wynikiem skurczu migsni nadgnykowych i podgny-
kowych. Gtéwng role w tym procesie odgrywajg
miesnie brodkowo-gnykowe [12]. W wyniku ruchu
krtani ku gorze i ku przodowi podczas potykania
widkna miesnia pierscienno-gardfowego przycze-
piajgce sie do blaszki chrzastki pierscieniowatej sg
pociggane wraz z krtania, co powoduje poszerzenie
wymiaréw poziomych przekroju swiatta gérnego
zwieracza przetyku. Konsekwencja jest powstanie
ujemnego cisnienia w Swietle gdrnego zwieracza prze-
tyku, ktére w potaczeniu z dodatnim cisnieniem wy-
twarzanym przez jezyk i przenoszonym przez krta-
niowa czes$¢ gardta wytwarza site przemieszczajaca
kes pokarmu do przetyku [7]. Brak obnizenia cisnie-
nia wewnatrz sSwiatta gérnego zwieracza przetyku
czy tez opoznienie tego zjawiska powodujg zaburze-
nia transportu kesa z czesci krtaniowej gardfa do
przetyku oraz aspiracje pokarmu do drég oddecho-
wych ze wszystkimi tego konsekwencjami.

Podczas fazy gardtowej potykania wystepujq czte-
ry istotne elementy warunkujace jej prawidtowy prze-
bieg. S3 to:

— zamkniecie nosogardzieli w wyniku $cistego przy-
legania podniebienia miekkiego do tylnej sciany
gardta w celu zapobiegania zarzucaniu pokarmu
do nosogardzieli i jamy nosowej;

— unoszenie krtani i zamykanie jej Swiatta;

— skurcz miesni zwieraczy gardta;

— otwieranie swiatta gérnego zwieracza przetyku.

Trzy ostatnie czynniki odgrywaja istotng role w za-
pobieganiu aspiracji, na ktérg chorzy po operacjach
czesciowedo usuniecia krtani s szczegdlnie narazeni.

Zaburzenia transportu kesa w gérnym zwieraczu
przetyku moga by¢ wynikiem:

— braku lub niedostatecznego stopnia unoszenia
krtani ku gorze;

— braku lub niewystarczajacej relaksacji migsnia
pierscienno-gardtowego;

— nieprawidfowego napiecia tonicznego oraz wy-
stepowania dodatkowych skurczow w miesniach
wchodzacych w sktad gérnego zwieracza przety-
ku [10].

Zaburzenia potykania
u 0séb w podesztym wieku

Czestosc rozpoznanych zaburzen potykania jest
znaczaco wyzsza u chorych w starszym wieku niz
u miodych [13]. U pacjentéw w podesztym wieku
dysfagia moze by¢ spowodowana, niezaleznie od
przyczyn wynikajacych z przebiegu choroby pod-
stawowej, uposledzeniem sprawnego przebiegu
aktu potykania w nastepstwie naturalnego procesu
starzenia sie organizmu. Wydaje sig, ze szczegolnie
istotny wptyw na mozliwos¢ wystapienia zaburzen
potykania ma zmniejszenie wrazliwosci receptoréw
czuciowych zlokalizowanych w jamie ustnej i gar-
dle, zmniejszenie sprawnosci miesni biorgcych
udziat w potykaniu czy tez ograniczenie elastycz-
nosci tkanki tacznej szyi. Jednak rezultaty badan
zmian aktywnosci miesni, wynikajacych z procesu
starzenia, oceniajacych wystepowanie atrofii ze
zuzycia pozwolity postawi¢ hipoteze, ze zaburze-
nia funkcji miesni gardta uczestniczacych w poty-
kaniu mogga by¢ jedynie w niewielkim stopniu spo-
wodowane wytacznie procesem starzenia [14]. Tak
wiec to raczej ogdlnoustrojowe zaburzenia ukta-
dowe wynikajgce z przebiegu réznorodnych cho-
réb bedacych zazwyczaj przypadtoscia podesztego
wieku, a nie normalny proces starzenia sie, maja
istotniejsze znaczenie w wyjasnieniu przyczyn ogra-
niczen sprawnego funkcjonowania tych grup mie-
$ni u 0s6b w starszym wieku.

Badania wideorentgenokinematograficzne prze-
prowadzone u oséb starszych, ktére nie zgtaszaty
trudnosci w potykaniu, wykazaty spowolnienie
transportu kesa w obrebie gardta [15]. U chorych
tych kos¢ gnykowa jest unoszona wolniej, rozpo-
czecie tego ruchu jest opdznione, co powoduje
wolniejsze przemieszczanie kesa. Robwniez czas jej
utrzymania w maksymalnie uniesionym potfozeniu
jest krétszy niz u oséb miodszych, natomiast za-
kres tego ruchu jest znacznie wigkszy [5]. Ponie-
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waz wieksze przemieszczenie kosci gnykowej
stwierdzono takze u ludzi mtodych bez zaburzen
potykania podczas potykania duzych kesow [16],
prawdopodobna jest hipoteza sugerujaca, ze ob-
serwowane zwiekszenie zakresu przemieszczenia
kesa jest mechanizmem kompensujagcym wolniej-
szy ruch kosci gnykowej i krétszy czas jej uniesie-
nia. Dlatego tez wolniejsze unoszenie kosci gny-
kowej i krotszy czas trwania jej maksymalnego
uniesienia nie wptywaja na przebieg otwierania
goérnego zwieracza przetyku oceniany w osi przed-
nio-tylnej, o ile zakres ruchu nie byt skrécony. Do-
piero zmniejszenie zasiegu tego ruchu powoduje
zmniejszenie sie wymiaru gérnego zwieracza prze-
tyku podczas jego otwierania [17]. Spostrzezenia
te potwierdzili Shaw i wsp. [18], ktérzy stosujac
badania manometryczne i wideofluorograficzne,
wykazali, ze wymiar strzatkowy gdérnego zwiera-
cza przetyku nie zmienia sie u os6b w podesztym
wieku bez cech dysfagii, podczas gdy wymiar po-
przeczny jest u nich znacznie mniejszy.
Koordynacja ruchu kosci gnykowej pozostaje za-
chowana u chorych w podesztym wieku z dysfagia.
Chociaz ruch moze by¢ wolny i ostabiony z powo-
du wieku, to mechanizm kompensacyjny polegajg-
cy na zwigkszeniu zakresu unoszenia kosci gnyko-
wej jest wystarczajacy, by zapewni¢ skuteczne
otwarcie gérnego zwieracza przetyku. Dopiero za-
burzenia w przebiegu tego mechanizmu kompen-
sacyjnego prowadza do dysfagii. Szybki ruch kosci
gnykowej ku gorze i ku przodowi rozpoczyna sie
w tym samym czasie co przemieszczenie krtani.
U o0séb mtodych przemieszczenie krtani ku gérze
zabezpiecza dolne drogi oddechowe wczesniej niz
ruch krtani ku przodowi, powodujagc w gérnym
zwieraczu przetyku spadek cisnienia umozliwiajgcy
pasaz pokarmu. Badania manometryczne funkgji
gornego zwieracza przetyku u oséb w starszym wie-
ku wykazaty zaburzenia jego nizszych napie¢, na-
tomiast wyzsze cisnienie w jego Swietle podczas
maksymalnego skurczu w poréwnaniu z tymi para-
metrami u ludzi mtodych. Dlatego tez ptynne prze-
mieszczanie pokarmu z gardta do przetyku jest
u nich uposledzone, a system zabezpieczajacy przed
aspiracjg pokarmu jest uposledzony z powodu za-
burzen gradientu cisnien niezbednych do sprawne-
go przebiegu aktu potykania oraz opisanych wczes-
niej odmiennosci ruchu krtani wynikajacych z pro-
cesu starzenia sie organizmu [19]. U oséb w pode-
sztym wieku obserwuje sie zmiany w przebiegu nie
tylko fazy gardiowej aktu potykania. Takze pod-
czas fazy ustnej stwierdza sie dodatkowe ruchy ko-
sci gnykowej oraz zmniejszenie liczby potknieé
w jednostce czasu. Jest to takze wynik zmniejsze-

nia wrazliwosci czucia w jamie ustnej i zaburzen
motoryki jamy ustnej u zdrowych oséb w pode-
sztym wieku [20].

Przyczyny dysfagii po operacjach
czesciowego usuniecia krtani

Czynnikami, ktére moga powodowac aspiracje
po operacjach czesciowego usuniecia krtani, sg [21]:
— brak lub ostabienie odruchu potykania;

— ostabienie motoryki gardta jako odpowiedzi na
odruch potykania;

— brak lub ostabienie mechanizmoéw zamykajacych
swiatto krtani;

— opoznienie relaksacji miesnia pierscienno-gardto-
wego;

— ostabienie tonicznego skurczu miesnia pierscien-
no-gardtowego;

— brak lub ostabienie odruchu kaszlu.

U chorych po laryngektomii horyzontalnej nad-
gtosniowej oraz po laryngektomii subtotalnej we-
dtug Miodonskiego stwierdzono réznice w przebie-
gu aktu potykania polegajace na:

— skréceniu czasdéw trwania zwarcia nasady jezyka
z tylng sciang gardta i zamkniecia wejscia do krtani;

— zmniejszeniu zakresu unoszenia krtani;

— zwiekszeniu maksymalnego wymiaru swiatta
otwierajgcego sie gérnego zwieracza przetyku;

— opoznieniu ruchu nasady jezyka ku tytowi w celu
zamkniecia wejscia do wnetrza krtani z jedno-
czesnym opodznieniem zamkniecia wejscia do
wnetrza krtani w stosunku do otwarcia gérnego
zwieracza przetyku.

Wydtuzenie czasu trwania otwarcia gérnego
zwieracza przetyku jest takze jednym z mechaniz-
moéw adaptacyjnych ufatwiajgcych potykanie cho-
rym po laryngektomii horyzontalnej nagtosniowej
i po laryngektomii subtotalne;j.

Logemann i wsp. [22] obserwowali u chorych po
przebytej laryngektomii horyzontalnej nagtosniowe;j,
w okresie od 2 tygodni do 3 miesiecy od momentu
wykonania operacji, postepujace wydtuzanie sie cza-
su otwarcia goérnego zwieracza przetyku.

Zdaniem tych autoréw u chorych po resekgji
struktur pietra nadgtosniowego krtani na szybkos¢
i skutecznos¢ rehabilitacji potykania decydujgcy wptyw
maja dwa czynniki:

— szczelne zamkniecie wejscia do krtani, poprzez
zamkniecie przestrzeni miedzy chrzgstkami na-
lewkowatymi (lub jedng zachowang chrzastka
nalewkowatg, jak to ma miejsce u chorych po
laryngektomii subtotalnej) oraz nasada jezyka;

— ruchomos¢ nasady jezyka, umozliwiajaca jej sku-
teczne zwarcie z tylna $ciang gardta.
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Aspiracja tresci pokarmowej do drég
oddechowych

Aspiracja pokarmu po operacjach czesciowego
usuniecia krtani wystepowata w 40-70% przypad-
kéw [8, 23-25]. Powikfanie to ma istotne znaczenie
ze wzgledu na fakt, ze w 10% przypadkéw prowa-
dzi do zachtystowego zapalenia ptuc, a w wypadku
zabiegow operacyjnych rozszerzonych o resekcje
nalewki i/lub fatdu gtosowego odsetek ten wzrasta
do 15% [26]. Jest to powiktanie, ktérego znaczenia
nie mozna lekcewazy¢, poniewaz moze prowadzic
nawet do smierci chorego [27].

Problem konsekwencji aspiracji do drég odde-
chowych jest szczegoélnie istotny u oséb w pode-
sztym wieku, u ktérych mechanizmy zabezpieczaja-
ce przed tymi zaburzeniami sg mniej skuteczne juz
przed operacja i z oczywistych powodéw staja sie
niewydolne po operacji czesciowego usuniecia pie-
tra gérnego krtani.

Ocena wynikow czynnosciowych, czestosci po-
wiktan, a zwfaszcza aspiracji, ma kluczowe znacze-
nie dla podjecia decyzji o kwalifikacji chorych w po-
desztym wieku do operacji usuniecia pietra nagtos-
niowego krtani ze wskazan onkologicznych.

Niestety, czesto wnioski dotyczgce tego zagad-
nienia opieraja sie na obserwacjach zaledwie kilku-
osobowych grup chorych, co istotnie zmniejsza ich
znaczenie merytoryczne [6, 28].

Dlatego tez praca, ktorg opublikowali Laccour-
reye i wsp. [5], opierajgca sie na wynikach badan
69 chorych w wieku powyzej 65 lat, ma istotne
znaczenie dla mozliwosci obiektywnej oceny wpty-
wu wieku na zwiekszenie zagrozenia konsekwen-
cjami aspiracji u tej grupy operowanych. Wystepo-
wanie aspiracji u 21,7% operowanych w poréwna-
niu z doniesieniami informujgcym o 2-, a nawet
3-krotnie czestszym stwierdzaniu tego zaburzenia
u chorych operowanych w innych grupach wieko-
wych [8, 23-25] wywotuje pewne zdziwienie. Tak
zaskakujacy wynik moze by¢ efektem réznego stop-
nia czutosci metod stuzacych do oceny tego powi-
ktania.

O ile ocena wystepowania aspiracji moze budzi¢
watpliwosci z uwagi na duza réznorodnos¢ metod
stosowanych do oceny tego zjawiska, o tyle ocena
skutkéw aspiracji, takich jak zachtystowe zapalenie
ptuc czy tez zgon chorego, wydaje sie obiektywna
i zapewnia¢ mozliwos¢ poréwnania czestosci tych
powiktan w réznych grupach wiekowych. Zachty-
stowe zapalenie ptuc w wyniku aspiracji pokarmu
po laryngektomii horyzontalnej Alajamo i wsp. [6]
stwierdzili u 16,4% operowanych w podesztym wie-

ku, a Laccourreye i wsp. [5] u 2,9%. S3 to czestosci
poréwnywalne z wystepujagcymi w innych grupach
wiekowych [29].

Zachtystowe zapalenie ptuc w wyniku aspiracji
pokarmu u chorych w zaawansowanym wieku po
laryngektomii horyzontalnej prowadzace do zgonu
obserwowano z czestoscia, ktéra wahata sie w prze-
dziale 0-6,9% [5, 6, 29].

W przypadku powtarzajgcych sie powikfan ptucnych
metoda postepowania jest usuniecie czesci krtani
pozostatych po pierwotnej operacji onkologiczne;j.
Taka procedure zastosowano u 1,45-33,3% opero-
wanych w podesztym wieku [5, 6, 29].

Whyniki licznych badan [6, 29, 30] wskazuja, ze
aspiracja u chorych w podesztym wieku po opera-
cjach usuniecia pietra nadgtosniowego ma naj-
czesciej charakter przejsciowy i jest przez nich do-
brze tolerowana [6, 29]. Dlatego tez ten typ ope-
racji oraz wynikajace z niej problemy wystepujgce
w okresie pooperacyjnym s dobrze akceptowane
szczegOlnie przez chorych, ktérzy maja silng mo-
tywacje, co znacznie utatwia rehabilitacje zarow-
no potykania, jak i mowy. Jedynym warunkiem
jest sciste zachowanie kryteriow kwalifikacyjnych
onkologicznych i czynnosciowych, takich samych
jak w innych grupach wiekowych, cho¢ nie wszy-
scy chirurdzy akceptujg ten poglad, uwazajac, ze
resekcje pietra nagtosniowego nie s3 typem
operacji zalecanym u chorych w wieku powyzej
65 roku zycia [6].
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