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Klinika na peryferiach
— ostatni rozdzial? .s

Ambicja zespotu Kliniki Urologii byto utrzymanie wypra-
cowanej pozycji w rejonie i kraju, dlatego starano sie konty-
nuowac dotychczasowe zainteresowania, wzbogacajac je
0 pojawiajace sie nowe wyzwania. Jedyng dziedzing, ktéra
ulegta znacznemu ograniczeniu byto leczenie nowotworéw
jadra. W pierwszym rzedzie zrezygnowano z chemioterapii.
Klinika nie posiadata warunkéw do bezpiecznego, zgodnego
z obowiagzujacymi standardami przygotowania i podawania
roztwordw cytostatycznych. Po uzgodnieniach z rozwijajaca
sie Klinika Onkologii i Radioterapii tam przekazywano chorych
do uzupetniajacego leczenia chemicznego i dalszej dtugo-
letniej obserwacji w odpowiedniej Poradni Przyklinicznej.
Zmniejszyto to obcigzenie personelu $redniego, zwiekszajac
réwnoczesnie dostepnosc tézek dla chorych wymagajacych
procedur zabiegowych. Odpowiadajac na pojawiajace sie
tendencje ograniczania wykonywania limfadenectomii za-
otrzewnowej ze wskazan diagnostyczno-terapeutycznych
w mniej zaawansowanych stadiach procesu nowotworowe-
go stopniowo, zaczeto koncentrowac sie na usuwaniu prze-
trwatych badz niereagujacych na chemioterapie przerzuto-
wych weztéw chtonnych zaotrzewnowych. Podejmowanie
zpowodzeniem wyzwan, jakie stwarzaja tego typu operacje
przynosito wielkg satysfakcje zespotowi, ugruntowujac ko-
rzystng opinie o jego mozliwosciach technicznych.

Z powodzeniem rozwijata sie endourologia i zwigzane
z nig matoinwazyjne zabiegi przezskérne. Oprécz elektrore-
sekcji i elektrowaporyzacji stercza wdrozono $rédmiazszowq
laserowq ablacje (ILCP). Rozszerzajac wskazania do przez
skornej nefrolitholapaksji (PCNL), ograniczono do catkowi-
tego zaprzestania wykonywania nefrolithotomii totalne;j.
Wprowadzono do codziennej profilaktyki przez skérna obli-
teracje torbieli nerek, ich resekcje przezskérng i laparosko-
powg i endopyelotomie w zwezeniach potaczenia miednicz-
kowo-moczowodowego.
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Kliniczna wyprawa na Aconcague. Od lewej: Arkadiusz Mikszewicz,
Dariusz Perkowski, Kazimierz Krajka

W nawrotowych zwezeniach cewki wprowadzono hydrau-
liczne, wysokocisnieniowe jej rozszerzacze, instalacje urospi-
rali czy unikalng w warunkach krajowych rekonstrukcje catej
dtugosci cewki praciowej technikg mesh-graft. Kontynuowa-
no poszukiwania skutecznego leczenia odptywu pecherzo-
wo-moczowodowego wstrzyknieciami teflonu i kolagenu.
Wdrazano nowe techniki litotrypsji wewnatrzustrojowej
poczynajac od aparatu produkgji radzieckiej URAT przez
ultradzwiekowe sonotrody po litotrypsje elektrokinetyczna
(Combilith) i pneumatyczna (Lithoclast). Przezkroczowa biop-
sje stercza zastgpiono wykonywana ambulatoryjnie prze-
zodbytniczo zabiegiem celowanym. Poczatkowo za pomoca
wykonanej przez zaprzyjaznionego rzemieslnika trabki,lowa’,
a po zakupie odpowiedniej sondy endorektalnej pod kon-
trola USG. Jak juz wspomniatem wyzej szybkie zuzywanie
sie sprzetu oraz ciggte pojawianie sie usprawnien i nowych
technik powodowato, ze kierownictwo Kliniki byto pod ciagta
presja poszukiwania zrodet finansowania.

Specyfikacja operacji endourologicznych do czasu wpro-
wadzenia w latach pdzniejszych zabiegéw obrazem przeka-
zywanym na ekran monitora nastreczata wielu problemoéw
ze szkoleniem nowej kadry. W potowie lat 90. XX w. istniata
mozliwo$¢ podgladu zabiegu endoskopowego dzieki uzyciu
odpowiedniej nasadki $wiattowodowej. Niestety jej zastoso-
wanie znacznie pogarszato jakos¢ obrazu dlatego byto bardzo
niechetnie uzywane przez prowadzacych szkolenie. Uktada-
jacy rozpis operacyjny kierownik Kliniki, biorac pod uwage
ograniczenia sprzetowe, ryzyko operacyjne zwigzane ze
stanem ogdlnym i brakiem jednej nerki czy zwiazki chorego
ze stuzba zdrowia badz wspdtpracujacymi przedsiebiorstwa-
mi zmuszony byt rozpisywac najczesciej dr. Lecha Stachur-
skiego, najbardziej doswiadczonego w endourologii.

Co wiecej, po uzyskaniu odpowiedniego stopnia biegtosci
w tej dziedzinie M. Gorski i K. Szkartat opuscili Klinike, obej-
mujac samodzielne stanowiska. Dr Lech Stachurski opuscit
Klinike w 2001 r., obejmujac stanowisko ordynatora Oddzia-
tu Urologicznego Szpitala Miejskiego w Gdyni. Do tego cza-
su udato sie wyszkoli¢ jego nastepcédw w osobach M. Mar-
kuszewskiego, M. Matuszewskiego, W. tukianskiego czy
D. Perkowskiego, ktérzy z powodzeniem kontynuowali dzia-
talno$¢ endourologiczna Kliniki.

Nowy kierownik Kliniki przez 23 lata byt chirurgiem ogél-
nym, nic wiec dziwnego, ze skoncentrowat sie na tradycyjnej
urologii operacyjnej. Tradycyjnej, ale przed ktérg otworzyty
sie nowe pola dziafania. Nalezaty do nich przede wszystkim
nowe rozwiazania zwigzane z ponad pecherzowym odpro-
wadzeniem moczu w nastepstwie catkowitego wyciecia
pecherza moczowego. Zgromadzone doswiadczenia, jak
réwniez postep techniki chirurgicznej i opieki anestezjolo-
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Grupa uczestnikéw UROSYBERIADY na szczycie czynnego wulkanu
- Awaczyriski/Kamczatka. Od lewej: P. Okreglicki (Astellas), J. Kordasz
(Stupsk), przewodnik, K. Krajka, R. Krajka, K. Pastewka (Ciechandéw),
A. Mikszewicz, kleczqcy: prof. A. Sikorski (Szczecin), M. Markuszewski
iM. Roslan (Wejherowo)

gicznej doprowadzity do zarzucenia czesciowej resekgji pe-
cherza moczowego na rzecz jego catkowitego wyciecia wraz
z weztami chtonnymi miednicy, w leczeniu agresywnych
postaci raka tego narzadu. Doswiadczenie zdobyte w Klinice
Chirurgicznej prowadzonej przez tak wybitnego i wszech-
stronnego operatora, jakim byt prof. Jerzy Dybicki pozwolito
na podejmowanie z sukcesem wyzwar, jakie stawita nowo-
czesna urologia. W krétkim okresie czasu Gdarska Klinika
stata sie przodujgcym w tej dziedzinie osrodkiem w kraju. Do
codziennej praktyki weszty operacje w rodzaju ureterojeju-
nocutaneostomia (op. Brickera), zastepcze pecherze jelitowe
(op. Studera, Hautmanna, Pagano itp.), pecherze odbytnicze,
szczelne zbiorniki moczowe (op. Indiana Pouch), transurete-
roureterocutaneostomia. W tej dziedzinie opracowano trzy
oryginalne rozwigzania operacyjne. Zespolenie moczowodéw
koniec do korica z nefrotomig przez skdrng, zastepczy pecherz
esiczy z wielokrotnym przecieciem jej taSm oraz zastepczy
pecherzjelitowy typu V.1.G. To ostatnie rozwigzanie zastoso-
wano u kobiet i polegato na pofaczeniu zmodyfikowanego
pecherza jelitowego typu Alciniego z rotundovaginosuspen-
sja- Modyfikacja pecherza opracowanego w szpitalu, w kté-
rym operowano Jana Pawfa Il polegata na rozszerzeniu za-
kresu teniomyotomii i zastosowaniu przeciwodptywowego
wszczepienia moczowoddw. Utozenie pecherza zastepczego
na kikucie pochwy podwieszonej na zachowanych wiezadtach
obtych z ptatami otrzewnej miedniczej zapobiegato prze-
mieszczaniu sie wytworzonego pecherza w przestrzen po-
wstatg po wytrzewieniu przednim, co skutkowato zagieciem
cewki moczowej z niemoznoscig samoistnego oddawania
moczu. Rozwiazanie to nazwano przekornie vesica intesti-
nale gedanensis (w skrocie V.1.G.) w odréznieniu od funkcjo-
nujacej w literaturze propozycji F. Pagano z Padwy - vesica
intestinale padovana (V.I.P). Przy wytwarzaniu zastepczego
pecherza jelitowego sposobem Alciniego i szczelnego zbior-
nika moczowego typu Indiana badz Mainz Pouch uzywano
katnicy i wstepnicy. Przy przywracaniu ciagtosci przewodu
pokarmowego wykonywalismy jako jedyni w Polsce pseudo-
zastawke Bauhina w obrebie potaczenia kretniczo-katnicze-
go. Gwattownie wzrastajaca ilos¢ ureterolithotrypsji zaczefa
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skutkowac przekazywaniem do Kliniki wyjatkowo tragiczne-
go powiktania polegajacego na oderwaniu moczowodu
w miejscu polaczenia z miedniczka i wynicowaniu na catej
dtugosci do pecherza moczowego i cewki.

Réwniez jako jedyni w kraju wykonywalismy odtworzenie
petnej dtugosci moczowodu z odcinka jelita kretego zweza-
jac jego Swiatto do 24 CH przez wyciecie 2/3 jego Sciany.
Sposob zespolenia z miedniczka, antyrefluksowe potaczenie
z pecherzem, szew ciagly Sciany jelita z okresowymi stabili-
zujacymi szwami pojedynczymi oraz metoda ,wyprostowa-
nia” petli jelitowej byty wtasnymi udoskonaleniami metody
Schokiera zMansura w Egipcie, z ktérym to osrodkiem wspét-
pracowalismy.

Stosowana w tamtych czasach metoda radykalnej radio-
terapii raka macicy prowadzita niejednokrotnie do niezwykle
przykrego powiktania w postaci popromiennych przetok
pecherzowo-pochwowych, niejednokrotnie potaczonych ze
Swiattem odbytnicy. Pomagalismy tym chorym zamykajac
ubytek sciany pecherza moczowego wyizolowanym frag-
mentem niezmienionej przez promieniowanie jonizujgce
$ciany jelita cienkiego badz, jesli byto to niemozliwe, ponad-
pecherzowym odprowadzeniem moczu.

W omawianym okresie 16 lat ulegt glebokim zmianom
profil operacji w obrebie nerek. Zarzucono catkowicie ne-
flolithotomie totalng, nefro i pyelolithotomie wykonywano
sporadycznie. W nowotworach nerek stopniowo odstapiono
od tak zwanej radykalnej nefrektomii, ktéra polegata na
usunieciu w jednym bloku nerki z torebka ttuszczowa, nad-
nerczem i regionalnymi weztami chtonnymi na rzecz wytusz-
czania badz wycinania guzéw z niewielkim marginesem
miazszu nerki (tzw. nefron sparing surgery). Mozemy miec
skromng satysfakcje, ze w oparciu o wtasne obserwacje
wczesnych i odlegtych przerzutéw do nadnerczy Klinika
bardzo wczesnie optowata za ograniczeniem rozlegtosci
zabiegu. Hotdujac tej zasadzie dzieki wspétpracy z | Klinikg
Chirurgii Ogdlnej stalismy sie jedynym z dwu osrodkéw
w kraju wykonujacym rutynowo termoablacje guzéw no-
wotworowych nerek. Zgromadzone do$wiadczenia staty sie
po6zniej podstawa przewodu habilitacyjnego dr. Marcina
Matuszewskiego.

Réwnolegle do ograniczenia rozlegtoéci operacji w przy-
padkach mniej zaawansowanych rozszerzylismy wskazania

Akwarela Zbigniewa Jujki promujqca Viagre (Pfizer)

29



30

Uroczyste otwarcie 13 Video-Urology World Congress. Prof. A. Boréwka
- prezes PTU z obdarowanym pamiqtkowym medalionem,
prof. Arturem Smithem (USA) - prezydentem Kongresu

do operacji guzédw olbrzymich z towarzyszacymi czopami
w zyle gtéwnej dolnej przekraczajacymi poziom przepony
czy odlegtymi przerzutami. Klinika byta propagatorem rady-
kalnego podejscia do operacyjnego leczenia raka stercza
nawet w stadiach T3 w czasie, gdy niektdrzy z kierownikéw
klinik urologicznych uwazali, ze leczenie raka stercza jest
bardziej problemem filozoficznym niz chirurgicznym. Oprécz
dominujacej techniki prostatektomii z dostepu zatonowego
zgromadzilismy wtasne doswiadczenia z dostepem kroczo-
wym i przezguziczym.

Dzieki wspétpracy z prof. E. Austonim z Uniwersytetu
Mediolanskiego Klinika stata sie wiodgcym w kraju osrodkiem
z zakresu chirurgii pracia, a szczegélnie jego wrodzonych
i nabytych skrzywien. Opracowano rézne techniki operacyj-
ne z uzyciem uszyputowanego ptata z napletka, wolnych
przeszczepdéw fragmentu zyty, ostonki biatawej odndg pracia
czy preparatéw biologicznych w rodzaju Pelvicol czy 1.S.I.

Do szczegdlnych osiagniec Kliniki nalezy wypracowanie
oryginalnej modyfikacji operacji Nesbita, w ktorej zamiast
wycinania soczewkowatych fragmentéw ostonki biatawe;j
wykonywano jej niepetnej grubosci naciecia zszywajac ich
brzegi nad pograzonym w ciele jamistym fragmencie. O po-
dobnym znaczeniu jest opracowanie i wprowadzenie do
codziennej praktyki jonoforezy deksametazonowo-werapa-
milowej w zachowawczym leczeniu choroby de la Peyronie.

Podobnie wspétpraca z prof. F. Schreiterem i jego nastep-
czynia z Kliniki Urologii Uniwersytetu w Hamburgu pozwo-
lita stac sie osrodkiem referencyjnym w leczeniu zwezen
cewki moczowej. Ograniczylismy wskazania do nagminnie
stosowanej tak zwanej uretrotomii optycznej wewnetrznej
na rzecz bardziej radykalnego leczenia operacyjnego z uzy-
ciem przeszczepdw uszyputowanych z napletka, $luzéwki
jamy ustnej czy siatkowanego przeszczepu skéry (tz. mesh
graft). Rozszerzono zainteresowania o uroginekologie oraz
implantacje hydraulicznych zwieraczy cewki moczowej.

Dziedzine, ktéra nie wchodzita w nurt gtéwnych zaintere-
sowan Kliniki, ale byta przedmiotem szczegélnego zaintere-
sowania szeroko pojetego srodowiska i dziennikarzy byfa
chirurgiczna konwersja ptci u transseksualistow typu M/K.
Ale ab ovo. 28 grudnia 2015 r. ukoriczytem 74 lata i w tym
dniu wykonatem swg ostatnia operacje w Klinice Urologii
Gdarniskiego Uniwersytetu Medycznego. Tak sie ztozyto, ze
operacja ta byfta 148 z kolei chirurgiczng konwersja pfci
transseksualisty typu M/K. W ten sposéb zamknatem 25-let-
ni okres zajmowania sie tym ciagle budzacym wyjatkowe
zainteresowanie, ale i kontrowersje problemem. Jak to naj-
czesciej bywa na poczatku, o zainteresowaniu sie tym zagad-
nieniem zdecydowat przypadek. Od mych asystentéw wie-
dziatem, ze moj poprzednik, prof. Kazimierz Adamkiewicz
wraz z ginekologiem prof. Jerzym Mieszczerskim operowat
dwoch transseksualistow typu M/K. Niestety nie zachowaty
sie protokoty operacyjne, a personel Kliniki nie byt w stanie
okresli¢ na czym te operacje polegaty.

W maju 1990 . zgtosity sie do mnie dwie osoby transsek-
sualne typu M/K, mieszkanki wojewodztwa gdanskiego. Byty
one niezadowolone z dotychczasowych kontaktéw z osrod-
kiem w Polsce Centralnej, ktéry uwazany byt wéwczas za
wiodacy w tej dziedzinie chirurgii i wrecz domagaty sie wy-
konania chirurgicznej zmiany pfci. Obiecatem im, ze zajme
sie ich problemem niezwtocznie po powrocie z Mediolanu.
Na przetomie czerwca i lipca odbywat sie tam, organizowany
po raz drugi przez Wydziat Medyczny Uniwersytetu Medio-
larskiego Swiatowy Tydzien Podnoszenia Umiejetnosci w Dys-
cyplinach Zabiegowych. Traf chciat, ze w programie operacji
,Na zywo" byfa réwniez operacja konwersji ptci u transseksu-
alisty typu M/K. Wraz z adiunktem Kliniki dr. Arkadiuszem
Mikszewiczem udatem sie do Kliniki Urologii, by przesledzi¢
przebieg operacji. Poprzedzito ja spotkanie z kierownikiem
Kliniki prof. Enrico Pisanim, rodzing operowanego, lekarzami
i psychologami prowadzacymi oraz pracownikami socjalnymi
pomagajacymi operowanym odnaleZ¢ sie w nowej spotecznej
roli. W pozycji litotomijnej przeprowadzono réwnoczesnie
dwie operacje. Zespét chirurgéw plastycznych wszczepit
sztuczne protezy piersi a urolodzy pod kierunkiem prof. Edu-
ardo Austoniego wykonali czes¢ urologiczno-ginekologiczng
operacji. Po powrocie do Kliniki zapoznatem sie z pismiennic-
twem dotyczacym istoty transseksualizmu oraz sposobdw
rozwigzania probleméw oséb transseksualnych. W kolejnych
latach zmodyfikowalismy metode ,mediolanskg’, wypraco-
wujac wiasna technike dajaca ostateczny efekt kosmetyczny
i funkcjonalny fudzaco przypominajacy dzieto matki natury.

Druga sfere dziatalnosci oddziatu osrodka akademickiego
jest dydaktyka. Dopiero po kilku latach udato sie wywalczy¢,
ze zajecia z urologii na V roku obejmowaty peten tydzien.
Pozwolito to usprawni¢ i uatrakcyjnic¢ ich program. Ponad
dwudziestoosobowe grupy podzielono na 4 podgrupy, ktére
rotacyjnie miaty zajecia na salach operacyjnych, w gabinecie
ESWL i urodynamiki, w poradni przyklinicznej oraz oddziale
by piatego dnia spotkac sie z kierownikiem Kliniki na podsu-
mowaniu i zaliczeniu bloku. Seminarium uatrakcyjniat quiz
polegajacy na odgadnieciu do kogo nalezy ko$¢ rozmiarami
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i ksztattem przypominajacy kij bejsbolowy. Oczywiscie kolej-
ne grupy wiedziaty wczedniej, ze jest to ko$¢ z cztonka morsa
przywieziona z Kamczatki.

W drugiej potowie lat 90. XX w. program seminariéw po-
szerzono o problemy z zakresu uroginekologii i zaburzen
erekcji. Potwierdza sie zasada, ze jesli Klinika prowadzi wie-
lokierunkowg dziatalno$¢, wyposazona w nowoczesng apa-
rature, bardzo tatwo prowadzi sie atrakcyjne dla studentéw
i sprawiajace satysfakcje asystentom zajecia.

Trzecig niemniej istotng sfera dziatalnosci zespotu Kliniki
jest dziatalno$¢ naukowa. Nie sprzyjato jej znaczne oddalenie
szpitala od Zaktadow Teoretycznych oraz pracowni bakterio-
logicznej, biochemicznej czy histopatologicznej. Sitg rzeczy
koncentrowalismy sie na ocenie klinicznej wprowadzanych
nowych metod terapeutycznych, czemu sprzyjata obfitos¢
materiatu i wielokierunkowo$c zainteresowarn Kliniki. Niemniej
juz po kilku latach, dzieki swym publikacjom i wygtaszanym
referatom, Klinika usytuowata sie na state w kategorii B oce-
ny parametrycznej jednostek Uczelni.

W omawianym okresie w klinice przeprowadzono 8 prze-
wodoéw doktorskich. Ze zrozumiatych wzgledéw wszystkie
miaty charakter kliniczny. | tak dr Krzysztof Szkartat ocenit
zapobieganie odptywowi pecherzowo-moczowodowemu za
pomoca wstrzyknie¢ podsluzéwkowych krwi wiasnej i teflo-
nu, dr Arkadiusz Mikszewicz kompleksowe leczenie nowo-
twordw jadra. Koledzy Witold tukianski i Piotr Adamkiewicz
oceniali skutecznos¢ srodmiazszowej ablacji laserowej i ter-
moablacji w leczeniu tagodnego rozrostu stercza. Problemom
leczenia raka stercza poswiecony byt przewdd doktorski
dr. Dariusza Perkowskiego natomiast dr Teresa Gawlik-Jakub-
czak ocenita odlegte wyniki leczenia przetok pecherzowo-po-
chwowych. Trzy przewody doktorskie przeprowadzili w klini-
ce koledzy z oddziatéw urologii w Stupsku i Wejherowie. Za
dziatalnos¢ naukowa trzeba réwniez uznaé wspétudziat w pu-
blikacji pozycji ksigzkowych. Dr Marcin Matuszewski jest
wspotautorem wydanej w Wielkiej Brytanii pozycji Laparo-
scopy in urology — Coptcoat and Joyce, a kierownik Kliniki
rozdziatéw w Nefrologii-Ksigzek i Rutkowskiego. Dr Matu-
szewski byt réwniez redaktorem merytorycznym Miedzyna-
rodowego Kompendium Rak gruczotu krokowego Dawida

Komitet organizacyjny 13 Video-Urology World Congres

Kirka a autor wspomnien ttumaczem 8 rozdziatéw Urologii
McFarlana i redaktorem naukowym wydania polskiego Pod-
stawowe operacje urologiczne P. Albersa i A. Heidenreicha.

SzczegéInym rodzajem dziatalnosci naukowo-dydaktycz-
nej Kliniki Urologii byty filmy video omawiajace réznorodne
problemy terapeutyczne, poswiecone technice operacyjnej
i odlegtym wynikom leczenia. W okresie dziatalnosci Kliniki
w Szpitalu na ul. takowej powstato ich 27. Dziatalno$¢ te
kontynuowano w nastepnym dziesiecioleciu, trzykrotnie
zwiekszajacich ilos¢. Nalezy zaznaczy¢, ze techniczng strong
montazu, komentarzem i podktadem muzycznym wszystkich
filméw zajmowat sie dr Marcin Markuszewski, Scisle wspot-
pracujac z zaprzyjaznionymi pracownikami oddziatu gdanskiej
telewizji. Filmy te byly prezentowane na zjazdach i sympozjach
krajowych i zagranicznych, wzbudzajac zainteresowanie
i uznanie wyrazane licznymi nagrodami. Poczawszy od
8 Swiatowego Kongresu Video-Urologii w Antwerpii, bralismy
udziat we wszystkich nastepnych Kongresach w Monte Cati-
ni, Budapeszcie, Izmirze i Goa, prezentujac kazdorazowo
3-4 filmy video. W uznaniu naszego zaangazowania powie-
rzono Klinice organizacje 13 Kongresu, ktory zorganizowali$my
w dniach 27-30.06.2011 r. w Gdyni.

Ale o organizacji Zjazdow, sympozjow i tak zwanych Wypraw
Naukowo-Integracyjnych w nastepnym odcinku.

prof. Kazimierz Krajka

Naukowiec GUMed najlepszym wykladowcag w Wisle

Prof. Roman Nowicki, kierownik Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergo-
logii zostat najlepszym wyktadowca IX Konferencji Szkoleniowej Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego w Wisle. Zaprezentowat wyktad Podstawy terapii AZS. Konferencja Wista
w nowej odsfonie, ktéra odbyta sie w dniach 10-13 maja br. zgromadzita ponad 1000 leka-
rzy z catej Polski. Podczas czterech dni obrad odbyto sie 12 sesji szkoleniowo-naukowych,
5 sesji Hot Topic, skierowane do mfodych lekarzy catodniowe szkolenie w jezyku angielskim
World Allergy Training Schools zorganizowane przez WAO we wspétpracy z PTA, certyfiko-
wany kurs w zakresie immunoterapii iniekcyjnej oraz praktyczne warsztaty szkoleniowe
z zakresu spirometrii. Ogétem wystuchano 40 wyktadowcdw, ktérzy przygotowali

67 prezentacji. Wiecej na http://konferencja2017.szkoleniapta.pl/. m
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