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N O W O Ś C I W P R A K T Y C E

Stentowanie tętnic szyjnych zaleceniem
klasy I u pacjentów z objawowym
zwężeniem tętnicy szyjnej – komentarz
do nowych wytycznych dotyczących
postępowania u pacjentów
ze zwężeniem tętnic szyjnych i kręgowych
w odcinkach pozaczaszkowych

Opracowano na podstawie:
ASA/ACCF/AHA/AANN/AANS/ACR/ASNR/CNS/SAIP/SCAI/SIR/SNIS/SVM/SVS
Guideline on the Management of Patients With Extracranial Carotid and Verte-
bral Artery Disease. J Am Coll Cardiol published online Jan 31, 2011;
doi:10.1016/j.jacc.2010.11.006

American Stroke Association wspólnie z American College of
Cardiology, American Heart Association, Society for Vascu-

lar Surgery oraz licznymi innymi towarzystwami naukowymi,
w tym m.in. radiologów interwencyjnych, neuroradiologów
i neurochirurgów, opublikowało na początku roku w kilku cza-
sopismach jednocześnie niezwykle ważny dokument. Są to no-
we wytyczne postępowania u chorych ze zwężeniem tętnic szyj-
nych i kręgowych w odcinkach pozaczaszkowych.

Dokument jest obszerny, ponad 80-stronicowy, i z wielu
względów warto polecić każdemu zapoznanie się z jego pełną
wersją. Chciałbym jednak skoncentrować się na zagadnieniu
zwężenia w tętnicy szyjnej ze względu na interdyscyplinarność
i rozpowszechnienie tego schorzenia oraz szereg nieporozumień
związanych z jego właściwym leczeniem. Jest to temat leżący
w sferze zainteresowania lekarzy kilku specjalności:
• lekarzy rodzinnych i internistów, do których zwykle zwraca

się pacjent z rozpoznaniem ultrasonograficznym bezobjawo-
wego zwężenia tętnicy szyjnej

• radiologów, którzy najczęściej schorzenie rozpoznają
• neurologów, którzy najczęściej decydują o dalszym postępo-

waniu u chorych ze zwężeniem objawowym
• chirurgów naczyniowych, wykonujących endarterektomię
• kardiologów i kardiologów interwencyjnych, którzy zwężenie

bardzo często rozpoznają, często w czasie angiografii, i w wie-
lu przypadkach wykonują zabiegi stentowania tętnic szyjnych

• radiologów interwencyjnych, którzy podobnie jak kardiolo-
dzy mogą wykonywać zabiegi stentowania.
Co najmniej kilka zaleceń dotyczących postępowania u pa-

cjentów ze zwężeniem tętnic szyjnych jest bardzo ciekawych
i wymagałoby komentarza, skoncentruję się jednak przede
wszystkim na zagadnieniu, które przyciąga szczególną uwagę le-
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Zaranta (Rosuvastatinum), Skład: Jedna tabletka zawiera 5  mg, 10  mg, 20  mg lub 40  mg rozuwastatyny (w postaci 
rozuwastatyny wapniowej). Postać farmaceutyczna: Tabletka powlekana. Opakowanie: Każde opakowanie zawiera 28 
tabletek. Wskazania do stosowania: Mieszana dyslipidemia (typu IIb) jako leczenie dodatkowe do diety, gdy stosowanie 
diety i innych niefarmakologicznych sposobów leczenia (np. ćwiczenia fizyczne, zmniejszenie masy ciała) jest niewystarczające. 
Rodzinna homozygotyczna hipercholesterolemia, jako leczenie dodatkowe do diety i innych sposobów leczenia zmniejszającego 
stężenie lipidów (np. afereza LDL) lub jeśli inne sposoby leczenia są niewłaściwe. Dawkowanie i sposób podawania: Przed 
rozpoczęciem i w czasie leczenia pacjent powinien stosować dietę mającą na celu zmniejszenie stężenia cholesterolu. 
Dawkowanie należy ustalać indywidualnie, zgodnie z obowiązującymi zaleceniami zależnie od celu terapii oraz reakcji pacjenta 
na leczenie. Zalecana dawka początkowa to 5 lub 10  mg, doustnie, raz na dobę. W trakcie ustalania dawki początkowej u 
każdego pacjenta należy wziąć pod uwagę  stężenie cholesterolu, czynniki ryzyka wystąpienia chorób układu sercowo-
naczyniowego jak również ryzyko wystąpienia działań niepożądanych. Jeśli jest to konieczne, po 4 tygodniach leczenia dawkę 
można zwiększyć. Z powodu zwiększonej  częstości występowania działań niepożądanych po podaniu dawki 40  mg w 
porównaniu ze stosowaniem mniejszych dawek ostateczne zwiększenie dawki do 40 mg można rozważyć jedynie u pacjentów 
z ciężką hipercholesterolemią, należących do grupy wysokiego ryzyka wystąpienia chorób układu sercowo-naczyniowego 
(szczególnie pacjenci z rodzinną hipercholesterolemią), u których nie uzyskano spodziewanego celu terapii po zastosowaniu 
dawki 20 mg oraz którym zapewniona zostanie rutynowa kontrola zaleca się, aby leczenie dawką 40 mg było prowadzone pod 
kontrolą specjalisty. Produkt leczniczy Zaranta może być przyjmowany o każdej porze dnia, z pokarmem lub bez pokarmu. Nie 
zaleca się stosowania produktu leczniczego Zaranta u dzieci. Zalecana dawka początkowa u pacjentów starszych niż 70 lat 
wynosi 5 mg. Nie ma konieczności zmiany dawki u pacjentów z łagodnymi i umiarkowanymi zaburzeniami czynności nerek. 
Zalecana dawka początkowa u pacjentów z umiarkowanymi zaburzeniami czynności nerek (klirens kreatyniny <60ml/min) 
wynosi 5 mg. Stosowanie dawki 40 mg jest przeciwwskazane u pacjentów z umiarkowanymi zaburzeniami czynności nerek. 
Stosowanie produktu leczniczego Zaranta w każdej dawce jest przeciwwskazane u pacjentów z ciężkimi zaburzeniami czynności 
nerek. Nie stwierdzono zwiększenia ekspozycji ustrojowej na rozuwastatynę u pacjentów z 7 punktami lub mniejszą liczbą 
punktów w skali Child-Pugh. Jednakże u pacjentów z 8 lub 9 punktami w skali Child-Pugh obserwowano zwiększenie ekspozycji 
ustrojowej na rozuwastatynę. U tych pacjentów należy rozważyć ocenę czynności nerek. Nie ma danych dotyczących stosowania 
produktu leczniczego u pacjentów z grupy powyżej 9 punktów w skali Child-Pugh. Stosowanie produktu leczniczego Zaranta 
jest przeciwwskazane u pacjentów z czynną chorobą wątroby. U pacjentów pochodzących z Azji oraz u pacjentów z czynnikami 
predysponującymi do miopatii, zalecana dawka początkowa wynosi 5  mg. Dawka 40  mg jest przeciwwskazana u tych 
pacjentów. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na rozuwastatynę lub na którąkolwiek substancję pomocniczą; czynna 
choroba wątroby, w tym z niewyjaśnioną, trwale zwiększoną aktywnością aminotranferaz w surowicy i ponad 3-krotnym 
zwiększeniem aktywności jednej z nich powyżej górnej granicy normy; ciężkie zaburzenia czynności nerek (klirens kreatyniny 
<30ml/min); miopatia; jednoczesne leczenie cyklosporyną; ciąża, okres karmienie piersią i u pacjentek w wieku rozrodczym nie 
stosujących skutecznych metod zapobiegania ciąży. Stosowanie leku w dawce 40  mg jest przeciwwskazane u pacjentów z 
czynnikami predysponującymi do występowania miopatii lub rabdomiolizy. Należą do nich: umiarkowane zaburzenia czynności 
nerek (klirens kreatyniny <60  ml/min), niedoczynność tarczycy, genetycznie uwarunkowane choroby mięśni u pacjenta lub 
członków jego rodziny, wystąpienie objawów uszkodzenia mięśni po zastosowaniu innego inhibitora reduktazy HMG-CoA lub 
leku z grupy fibratów, nadużywanie alkoholu, sytuacje, w których może dojść do zwiększenia stężenia substancji czynnej w 
osoczu, pochodzenie z Azji, jednoczesne stosowanie leków z grupy fibratów. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności: U
pacjentów leczonych dawką 40 mg stwierdzano sporadyczne lub przemijające występowanie proteinurii, głównie pochodzenia 
kanalikowego, wykrywanej testem paskowym. U tych pacjentów należy rozważyć kontrolę czynności nerek podczas rutynowej 
kontroli. Stwierdzono występowanie działania na mięśnie szkieletowe, zwłaszcza u pacjentów leczonych dawkami powyżej 
20  mg. Ostrożnie podczas leczenia skojarzonego z ezetymibem, z uwagi na możliwość wystąpienia interakcji 
farmakodynamicznej. Podobnie jak w przypadku innych inhibitorów reduktazy HMG-CoA, częstość występowania rabdomiolizy 
związanej ze stosowaniem rozuwastatyny jest większa po dawce 40 mg. Nie należy badać aktywności kinazy kreatynowej (CK) 
po wytężonym wysiłku fizycznym lub, kiedy występują inne możliwe przyczyny zwiększenia aktywności CK, co może prowadzić 
do nieprawidłowej interpretacji wyniku badania. Jeśli przed rozpoczęciem leczenia aktywność kinazy kreatynowej była 
znacznie zwiększona (>5 x GGN), należy po 5-7 dniach wykonać badanie kontrolne. Produkt leczniczy Zaranta, tak jak inne 
inhibitory reduktazy HMG-CoA, należy stosować ostrożnie u pacjentów z czynnikami predysponującymi do wystąpienia 
miopatii i (lub) rabdomiolizy. Do czynników tych zalicza się: zaburzenia czynności nerek, niedoczynność tarczycy, genetycznie 
uwarunkowane choroby mięśni u pacjenta lub członków jego rodziny, wystąpienie objawów uszkodzenia mięśni po 
zastosowaniu innego inhibitora reduktazy HMG-CoA lub leków z grupy fibratów, nadużywanie alkoholu, wiek > 70 lat, sytuacje 
w których może dojść do zwiększenia stężenia preparatu we krwi, jednoczesne stosowanie leków z grupy fibratów. U tej grupy 
pacjentów należy rozważyć ryzyko i możliwe korzyści leczenia, a w trakcie leczenia zaleca się obserwację pacjenta. Jeśli u 
pacjenta w badaniu wykonanym przed leczeniem stwierdza się znacznie zwiększoną aktywność kinazy kreatynowej (> 5 x 
GGN), nie należy rozpoczynać terapii. Nie należy rozpoczynać leczenia, jeśli w powtórzonym badaniu CK>5 x GGN. W trakcie 
leczenia należy poinformować pacjenta, aby niezwłocznie powiadomił lekarza, jeśli wystąpią niewyjaśnione bóle mięśni, 
osłabienie siły mięśniowej lub skurcze mięśni, szczególnie jeśli towarzyszy im złe samopoczucie lub gorączka. U tych pacjentów 
należy wykonać badanie aktywności kinazy kreatynowej. Jeśli aktywność kinazy kreatynowej jest znacząco zwiększona (>5 x 
GGN) lub jeśli objawy ze strony mięśni są nasilone i powodują dolegliwości podczas codziennych czynności (nawet wtedy, gdy 
CK ≤ 5 x GGN), należy przerwać leczenie. Po ustąpieniu objawów klinicznych i zmniejszeniu aktywności kinazy kreatynowej do 
wartości prawidłowych można rozważyć ponowne zastosowanie produktu leczniczego Zaranta lub innego inhibitora reduktazy 
HMG-CoA w najmniejszej dawce, przy jednocześnie prowadzonej obserwacji pacjenta. Jeśli u pacjenta nie występują objawy 
kliniczne, nie jest konieczna rutynowa kontrola aktywności kinazy kreatynowej. Dane z badań klinicznych u małej grupy 
pacjentów nie zawierają dowodów zwiększonego działania rozuwastatyny na mięśnie szkieletowe jeśli była ona stosowana z 
innymi lekami. Jednakże u pacjentów leczonych jednocześnie innymi inhibitorami reduktazy HMG-CoA, pochodnymi kwasu 
fibrynowego, w tym gemfibrozylem, cyklosporyną, kwasem nikotynowym, lekami przeciwgrzybiczymi z grupy azoli, 
inhibitorami proteazy oraz antybiotykami makrolidowymi stwierdzano zwiększenie częstości występowania zapalenia mięśni i 
miopatii. Gemfibrozyl stosowany jednocześnie z niektórymi inhibitorami reduktazy HMG-CoA zwiększa ryzyko wystąpienia 
miopatii. Dlatego nie zaleca się jednoczesnego stosowania gemfibrozylu i rozuwastatyny. Należy dokładnie rozważyć korzyści 
wynikające ze zmiany stężenia lipidów i ryzyko związane z jednoczesnym stosowaniem leków z grupy fibratów lub niacyny i 
rozuwastatyny. Jednoczesne stosowanie rozuwastatyny w dawce 40 mg oraz leków z grupy fibratów jest przeciwwskazane. Nie 
należy stosować produktu leczniczego Zaranta, jeśli u pacjenta występują objawy mogące świadczyć o ostrej, ciężkiej miopatii, 
lub w sytuacji usposabiającej do wystąpienia wtórnej niewydolności nerek na skutek rabdomiolizy (np. sepsa, niedociśnienie, 
rozległy zabieg chirurgiczny, uraz, ciężkie zaburzenia metaboliczne, wewnątrzwydzielnicze i elektrolitowe lub niekontrolowane 
drgawki). Lek Zaranta należy stosować ostrożnie u pacjentów z czynnikami predysponującymi do wystąpienia miopatii i/lub 
rabdomiolizy. Ostrożnie u pacjentów nadużywających alkoholu lub mających w wywiadzie chorobę wątroby. Zaleca się 
wykonanie badań czynności wątroby przed rozpoczęciem leczenia i 3 miesiące po jego rozpoczęciu. Należy przerwać leczenie 
lub zmniejszyć dawkę, jeśli aktywność aminotranferaz jest 3-krotnie większa niż górna granica normy. Ilość poważnych 
incydentów wątrobowych (głównie podwyższonego poziomu aminotransferaz) jest większa po dawce 40 mg. U pacjentów z 
wtórną hipercholesterolemią spowodowaną niedoczynnością tarczycy lub zespołem nerczycowym przed rozpoczęciem 
leczenia produktem leczniczym Zaranta należy zastosować odpowiednie leczenie choroby podstawowej. W badaniach 
farmakokinetyki stwierdzono zwiększoną ekspozycję na lek u pacjentów z Azji w porównaniu z rasą kaukaską. Inhibitory 
proteazy – jednoczesne stosowanie z lekiem Zaranta nie jest zalecane. Jeśli podejrzewa się, że u pacjenta rozwinęła się choroba 
śródmiąższowa płuc, objawy mogą obejmować duszność, bezproduktywny kaszel i pogorszenie ogólnego stanu zdrowia 
(zmęczenie, utratę masy ciała oraz gorączkę) należy przerwać leczenie. Produkt leczniczy zawiera laktozę. Produktu nie należy 
stosować u pacjentów z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami związanymi z nietolerancją galaktozy, niedoborem laktazy (typu 
Lapp) lub zespołem złego wchłaniania glukozy – galaktozy. Ciąża i laktacja: stosowanie rozuwastatyny w ciąży i okresie 
karmienia piersią jest przeciwwskazane. Działania niepożądane: Mniej niż 4% pacjentów leczonych rozuwastatyną, 
biorących udział w kontrolowanych badanich klinicznych musiało zakończyć udział ze względu na wystąpienie działań 
niepożądanych. Zgłaszane działania niepożądane: Często (≥1/100 do <1/10): zawroty głowy, ból głowy, ból brzucha, zaparcia, 
nudności, ból mięśni, osłabienie. Niezbyt często (≥1/1000 do <1/100): świąd, wysypka, pokrzywka. Rzadko (≥1/10000 
do<1/1000): reakcje nadwrażliwości (w tym obrzęk naczynioruchowy), zapalenie trzustki, miopatia (w tym zapalenie mięśni, 
rabdomioliza), podwyższone stężenie aminotransferaz. Bardzo rzadko (<1/10000): polineuropatia, zaniki pamięci, żółtaczka, 
zapalenie wątroby, ból stawów, hematuria. Następujące zdarzenia niepożądane były zgłaszane podczas leczenia za pomocą 
innych statyn: Zaburzenia snu, w tym bezsenność i koszmary senne, utrata pamięci, depresja, zaburzenia seksualne. Pojedyncze 
przypadki śródmiąższowej choroby płuc, szczególnie podczas długotrwałej terapii. Działanie na mięśnie szkieletowe: u 
pacjentów leczonych rozuwastatyną, szczególnie w dawkach większych niż 20  mg stwierdzano działanie na mięśnie 
szkieletowe, mogące prowadzić np. do bólów mięśni, miopatii oraz rzadko rabdomiolizy. U pacjentów leczonych rozuwastatyną 
stwierdzano zwiększenie aktywności kinazy kreatynowej zależne od dawki; w większości przypadków było ono łagodne, 
bezobjawowe i przemijające. Działanie na wątrobę: u niewielkiej liczby pacjentów leczonych rozuwastatyną obserwowano 
zwiększenie aktywności  aminotransferaz zależne od dawki. W większości przypadków było ono łagodne, bezobjawowe i 
przemijające. Pozwolenie M.Z.: 5 mg - nr 16721, 10  mg - nr 16722, 20  mg - nr 16723, 40  mg - nr 16724. Kategoria 
dostępności: Wydawane z przepisu lekarza – Rp. Podmiot odpowiedzialny: Gedeon Richter Polska Spółka z o.o. ul. ks. J. 
Poniatowskiego 5, 05-825 Grodzisk Mazowiecki. Podmiot prowadzący reklamę: Gedeon Richter Marketing Polska Sp. z o.o., 
ul. Marconich 9 lok. 5, 02-954 Warszawa. tel. 0-22-593-93-00, fax: 0-22-642-23-54. Przed przepisaniem leku należy 
zapoznać się z pełną informacją medyczną zawartą w charakterystyce produktu leczniczego (ChPL), 
znajdującą się w: Dziale Medycznym Gedeon Richter Polska Spółka z o.o. ul. ks. J. Poniatowskiego 5, 05-825 Grodzisk 
Mazowiecki, tel.: +48 22-755-96-25; fax: +48 22-755-96-24 24-godzinny System Informacji Medycznej oraz 
zgłaszanie działań niepożądanych: 22-755-96-48 Adresy e-mail: lekalert@gedeonrichter.com.pl, lekalert@grodzisk.
rgnet.org
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karzy, bardzo zmienia nasze postępowanie i prawdopodobnie wy-
magać będzie zmian logistycznych i organizacyjnych. Zagadnie-
niem tym jest zrównanie roli stentowania tętnicy szyjnej z lecze-
niem chirurgicznym przy pomocy endarterektomii u chorych
objawowych.

Trudno oceniać wzajemne relacje rewaskularyzacji endowa-
skularnej i chirurgicznej w obszarze tętnic szyjnych w oderwa-
niu od podobnych relacji w przypadku zwężenia tętnic wieńco-
wych lub zwężenia zastawki aortalnej. We wszystkich trzech
stanach następuje bardzo wyraźne przesunięcie w stronę zabie-
gów mniej inwazyjnych, czyli endowaskularnych, i trudno się te-
mu dziwić. Im mniej inwazyjna jest interwencja, tym krótszy
czas unieruchomienia, mniej powikłań i krótszy pobyt w szpi-
talu. W przypadku izolowanej choroby wieńcowej w wielu ośrod-
kach na świecie ponad 90% pacjentów leczonych jest już wyłącz-
nie endowaskularnie. Nowe urządzenia, by wspomnieć tylko
stenty powlekane nowej generacji, czy nowe techniki, jak rota-
blacja tętnic wieńcowych lub wsteczna rekanalizacja przewle-
kłych okluzji, powoli wkraczają także do naszego kraju i musi to
wpłynąć na dalsze wypieranie technik chirurgicznych. W przy-
padku zwężenia zastawki aortalnej już nie tylko chorzy niekwa-
lifikujący się do leczenia chirurgicznego, ale także pacjenci o po-
średnim ryzyku chirurgicznym są w wielu ośrodkach na świecie
leczeni przezcewnikowo, bez otwierania klatki piersiowej.
W wiodących ośrodkach na świecie już 50-60% wszystkich pa-
cjentów ze zwężeniem zastawki aortalnej jest leczonych endowa-
skularnie. To, że w Polsce jest inaczej, związane jest tylko i wy-
łącznie z kwestią braku wystarczającego finansowania tej
procedury.

Jeszcze rok temu wydawało się, że zwężenie tętnic szyjnych
w jakiś cudowny sposób jest oporne na postęp technik endowa-
skularnych, bowiem stentowanie było w zasadzie dopuszczalne
tylko w przypadku, gdy leczenie chirurgiczne wiązało się z wy-
sokim ryzykiem. W dużej mierze (a może wyłącznie?) było to po-
kłosiem dwóch badań, które wykazały wyższość leczenia chirur-
gicznego.1,2 Metodologia tych badań wzbudziła jednak rzadko
spotykaną falę zarzutów.

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi stentowanie jest zaleca-
ne jako alternatywa dla leczenia chirurgicznego u pacjentów
objawowych. Jest to zalecenie klasy I z poziomem dowodów B,
czyli takie samo jak w przypadku leczenia chirurgicznego. W od-
niesieniu do obu metod leczenia warunkiem kwalifikacji pacjen-
ta do zabiegu rewaskularyzacji jest jednak niska częstość wystę-
powania najgroźniejszych powikłań okołozabiegowych, tj. zgonu
i udaru, w danym ośrodku w wykonaniu danego operatora – nie
może ona przekraczać 6%. Kiedy pacjent powinien być zakwa-
lifikowany do zabiegu? Tekst wymienia tylko trzy takie sytuacje:
udar mózgu u pacjenta z wynikiem ≤2 punktów według zmody-
fikowanej skali Rankina, przemijające niedokrwienie mózgowe
(TIA – transient ischemic attack) oraz zator siatkówki. U pacjen-
tów po świeżym udarze mózgu lub TIA zabieg rewaskularyzacji
powinien zostać przeprowadzony do 2 tygodni od incydentu nie-

dokrwiennego (zalecenie klasy IIa, poziom dowodów B). Ze
względu na wstrzemięźliwość chirurgów w kwalifikacji do ope-
racji tak szybko po incydencie niedokrwiennym, spowodowaną
wyższym ryzykiem wystąpienia powikłań po endarterektomii
w tej grupie pacjentów, zalecenie to faworyzuje leczenie endowa-
skularne.

Wytyczne nie uległy zmianie w odniesieniu do rewaskulary-
zacji u pacjentów ze zwężeniem bezobjawowym. Można ją rozwa-
żyć po starannej ocenie korzyści i ryzyka związanych z zabiegiem
(częstość zgonów i udarów okołozabiegowych w danym ośrodku
nie może przekraczać 3%), spodziewanej długości życia oraz
schorzeń dodatkowych, zwłaszcza w zakresie układu krążenia.

Na zakończenie warto przypomnieć, że pacjenci z bezobjawo-
wym zwężeniem tętnicy szyjnej rzadziej doznają udaru mózgu po
stronie zwężenia niż zawału mięśnia sercowego lub zgonu z przy-
czyn kardiologicznych. Zawsze należy też przypominać, że licz-
ba pacjentów ze zwężeniem objawowym, których należy leczyć
rewaskularyzacją, by uniknąć jednego udaru, (NNT – number ne-
eded to treat), wynosi 8-20, podczas gdy w przypadku pacjentów
ze zwężeniem bezobjawowym liczba ta wynosi według bardziej
optymistycznych danych 50, a według bardziej pesymistycz-
nych aż 200.3
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Sposoby leczenia miażdżycowego
zwężenia tętnic szyjnych w prewencji
niedokrwiennego udaru mózgu – punkt
widzenia chirurga naczyniowego

Zwężenie pozaczaszkowych tętnic mózgowych stanowi przy-
czynę ponad 40% udarów niedokrwiennych mózgu,1 a uzna-

nym czynnikiem ryzyka tych udarów jest miażdżycowe zwężenie
tętnicy szyjnej. Do dostępnych sposobów leczenia zwężenia tęt-
nicy szyjnej jako prewencji udaru mózgu należą: leczenie chirur-
giczne (CEA – carotid endarterectomy), endowaskularne stentowa-
nie (CAS – carotid artery stenting) i leczenie zachowawcze. Od
kilku lat toczy się dyskusja, która z tych metod jest optymalna.

dr hab. med. Dariusz Janczak
Klinika Chirurgiczna, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny,
Wrocław
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