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Zastosowanie plazmy
w niechirurgicznej blefaroplastyce
— prezentacja przypadku

Krzysztof Jacek Kaczynski

Streszczenie

Pomimo iz technologia wytwarzania plazmy jest znana od
XIX w., to jej zastosowanie przemystowe upowszechnito sie
w XX w. Plazme w medycynie stosuje sie od dwéch dziesiecio-
leci, wykorzystujac jej destrukcyjne wiasciwosci. Dopiero
wprowadzenie tzw. zimnej plazmy pozwolito na wykorzysta-
nie jej wiasciwosci stymulacyjnych. Obecnie w Polsce dostep-
nych jest kilka urzadzen, ktére wytwarzaja plazme z powie-
trza atmosferycznego, wykorzystujac gtéwnie prad staty lub
zmienny, a niechirurgiczna blefaroplastyka stala si¢ jednym
z najczesciej wykonywanych zabiegéw z wykorzystaniem
plazmy medycznej. Od pewnego czasu dostepne jest w Polsce
urzadzenie Plasma BT, ktérego europejska premiera odbyta
sie na kongresie IMCAS w styczniu br. w Paryzu.

W publikacji zaprezentowano przypadek 42-letniej pacjentki,
ktéra z powodu nadmiaru fatdy powiekowej przeszla zabieg
niechirurgicznej blefaroplastyki za pomoca urzadzenia Pla-
sma BT. Trzy tygodnie od zabiegu przeprowadzono wizyte
kontrolna. Korekta nadmiaru faldy powiekowej spowodo-
wala: otwarcie oka w postaci poszerzenia szpary powieko-
wej $rednio o 14%, odkrycie powieki gérnej srednio o 25%
i 46% odpowiednio w oku prawym i lewym oraz zmniejsze-
nie odlegtosci pomiedzy brzegiem faldy powiekowej a dolna
krawedzig brwi $rednio o 11,4% i 8,4% odpowiednio dla oka
prawego i lewego, co w konsekwencji wyréwnato dyspropor-
cje w wielkosci faldy powiekowej sprzed zabiegu. Pacjentka
nie zglaszata zadnych dolegliwosci zwigzanych z zabiegiem.
Obrzek powiek ustapit po 2, a strupki powstate w miejscach
sublimacji odpadty po 3 dobach.

Plasma BT jest urzadzeniem fatwym w uzyciu, dajacym moz-
liwo$¢ indywidualizacji leczenia dzieki trzem dostepnym
trybom pracy (Shot, Pulse, Continuous) oraz regulacji mocy
wyjsciowej. Opatentowana igla z dystanserem daje mozliwosé
stabilizacji urzadzenia bezposrednio na tkance, co wptywa na
zwiekszenie precyzji zabiegu i szybko$¢ gojenia.

Stowa kluczowe: niechirurgiczna blefaroplastka, dermato-
chalasis, plazma medyczna, Plasma BT.

Summary

Despite the fact that plasma manufacturing has been known
since the nineteenth century, its industrial use became wi-
despread in the twentieth century. In medicine, plasma has
been used for last two decades, mostly due to its destructive
properties. Only the introduction of so-called cold plasma
allowed to take advantages of its stimulatory properties. Cur-
rently, several devices that generate plasma from atmosphe-
ric air using mainly direct current or alternating current are
available in Poland. This is why non-surgical blepharoplasty
has become the most common treatment with the use of me-
dical plasma. Plasma BT has its European premiere at the
IMCAS Congress in Paris this January is now available in
Poland.

A case of a 42-year-old patient who due to oversized eyelid
skin fold has undergone a non-surgical blepharoplasty per-
formed with a Plasma BT device is presented. After 3 weeks,
correction of excessed eyelids’ skin fold resulted in an eye
opening by widening of the palpebral fissure length by an
average of 14%, upper eyelid reveal by an average of 25% and
46% in the right and left eye respectively, and a decrease in
the distance between the margin of eyelids’ skin fold and the
lower edge of the eyebrows by an average of 11.4% and 8.4%
for the right and left eye respectively. As a consequence, the
pre-procedural disproportion in the size of eyelid skin folds
was corrected. The patient did not report any complaints asso-
ciated with the procedure. Swelling of the eyelids disappeared
after 2 and the scabs formed at the sublimation sites came off
after 3 days.

Plasma BT is an easy-to-use device that offers the individuali-
zation of treatment with 3 operating modes (Shot, Pulse, Con-
tinuous) and adjustable output power. The patented needle
with a guide enables the stabilization of the device directly on
the tissue, which improves the precision of the treatment and
the speed of healing.

Keywords: non-surgical blephaloplasty, dermatochalasis,
plasma medical, Plasma BT.
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Wstep

Plazma to czwarty stan skupienia materii, ktéry w na-
turze wystepuje w szczegolnych warunkach (np. wielka
kula plazmy jest storice, plazma jest tez piorun, co czesto
mozemy obserwowac w czasie burzy) [1]. Plazma zna-
na jest i badana od XIX w. Zajmowali sie nig juz E.W.
von Siemens [2] i M. Faraday. W 1878 r. W. Crookes jako
pierwszy stwierdzil, ze mamy do czynienia z czwartym
stanem skupienia, a w 1894 1. N. Tesla wynalazt lampe
plazmowa, az wreszcie w 1928 r. I. Langmuir wprowa-
dzit do powszechnego uzycia pojecie ,plazma” [1, 2].
W XX w. plazma znalazfa szerokie zastosowanie. Pla-
zma jest iskra $wiecy zaptonowej, z plazma do czynienia
mamy w o$wietleniu ulicznym wykorzystujagcym lampy
sodowe lub rteciowe, wreszcie mamy z nig do czynienia
w telewizorach plazmowych [1].

Choc samo zjawisko plazmy nie jest niczym nowym
w fizyce, a umiejetno$¢ jej wytworzenia siega XIX wie-
ku [2], to plazma w medycynie znajduje zastosowa-
nie dopiero od dwdch dziesiecioleci. Wiasciwosci
destrukcyjne plazmy wykorzystuje sie¢ np. w elektro-
chirurgii (koagulacja plazma uzyskang z argonu) czy
w ablagji niskotemperaturowej (ang. coblation) [3].

Plazma medyczna

Stymulacyjny wplyw plazmy na zywe tkan-
ki i komdrki zaczeto wykorzystywac¢ catkiem
niedawno [4]. Zastosowanie plazmy medycznej
bezposrednio na ludzkie cialo wymaga spel-
nienia podstawowych warunkoéw: statych i po-
wtarzalnych parametréw plazmy powstajacej
w powietrzu atmosferycznym oraz temperatury
plazmy ponizej 40°C w celu unikniecia uszko-
dzen termicznych [4].

Plazmy ci$nienia atmosferycznego (ang. cold at-
mospheric pressure plasma - CAP) - bo tak wlasciwie
sie nazywajq plazmy, z ktéorymi mamy do czynienia
w medycynie estetycznej — powstaja w wyniku dzia-
lania energii elektrycznej na biologicznie nieaktyw-
ne gazy, takie jak: tlen, azot, hel, argon czy powietrze
lub mieszaniny tych gazow, charakteryzujace sie ni-
ska temperatura [4]. Wiekszos¢ energii elektrycz-
nej zuzyta jest bowiem na wzbudzenie elektrondéw,
podczas gdy atomy, jony i czasteczki gazu pozo-
staja w stanie niskiego pobudzenia, co skutkuje
niska temperaturg plazmy. Wzbudzone i zjonizo-
wane atomy lub czasteczki - z tej racji, ze zjawisko
zachodzi w otwartych warunkach atmosferycznych
- oddzialuja z innymi atomami lub czasteczkami po-
wietrza, co w konsekwencji prowadzi do powstania
plazmy majacej potencjat biologiczny [4].

Plazme medyczna czesto porownuje sie do wytado-
wan elektrostatycznych, zwanych piorunem. Mimo iz
w obydwu przypadkach méwimy o plazmie, to w zja-
wisku pioruna mamy do czynienia z wysoka gestoscia

elektronow i w konsekwencji wysoce destruktywna
energia [5]. Dostepne w medycynie urzadzenia wy-
twarzajace plazme w warunkach cisnienia atmos-
ferycznego moga wykorzystywac: prad zmienny
(wyladowanie koronowe, wyladowania z bariera
dielektryczna, wyladowania piezoelektryczne),
prad staly (luk elektryczny), fale radiowe, stru-
mienie plazmowe oraz mikrofale [6].

Urzadzenia plazmy niskotemperaturowej wy-
twarzanej w powietrzu atmosferycznym dzielimy na
generujace plazme w sposdb bezposéredni, posredni
i mieszany [7]. W plazmach powstajacych w spo-
sOb bezposredni cialo ludzkie stanowi swego
rodzaju elektrode (szczelina wyladunkowa jest
pomiedzy igla urzadzenia a cialem pacjenta), za$
powstanie plazmy wymaga zblizenia elektrody
na odleglosé ok. 0,5-1 mm [7]. Tego typu urzadzenia
sa zwykle male i generuja mikrowyladowania. W pla-
zmach powstajacych w sposéb posredni gaz, ktory
ulega wzbudzeniu i w konsekwencji przeksztatceniu
w plazme, przepltywa pomiedzy elektrodami, a na-
stepnie jest dostarczany do tkanki docelowej. Urza-
dzenia te generuja plazme niezaleznie od odleglosci,
w jakiej sie znajduja od leczonej tkanki [7]. Urzadze-
nia hybrydowe tacza w sobie obydwie technologie.

Wyladowanie z barierga dielektryczna

W XX w. wyladowan z barierg dielektryczng
(ang. dielectric barrier discharge - DBD) uzywano po-
czatkowo do rozkladu réznych zwigzkéw gazowych.
Pdzniej metode te upowszechniono w produkgji
potprzewodnikéw, laseréw CO, czy w procesach ste-
rylizagji, jak rowniez w produkcji wyswietlaczy pla-
zmowych [8]. Jednym z najnowszych zastosowan jest
wykorzystanie plazmy cisnienia atmosferycznego dla
celow leczniczych, co byto mozliwe dzieki lepszemu
poznaniu biologicznego potencjalu zimnej plazmy.

Typowe urzadzenie oparte na DBD sklada sie
z 2 plaskich elektrod pokrytych materiatem dielek-
trycznym [g]. Pomiedzy elektrodami znajduje sie
szczelina wyladunkowa, w ktorej powstaje plazma.
Urzadzenia typu DBD uzywane w medycynie wy-
posazone s3 tylko w 1 elektrode, a szczelina wy-
ladunkowa, w ktorej powstaje plazma, znajduje
sie pomiedzy igla urzadzenia a cialem pacjen-
ta [9]. Urzadzenia te generuja plazme niskotempe-
raturowa (temperatura nie przekracza 40°C), ktora
jest w niewielkim stopniu zjonizowana i charaktery-
zuje sie duza zawartoscia czastek neutralnych [4].

Urzadzenie Plasma BT (ryc. 1) jest wyrobem me-
dycznym klasy IIb, chronionym 4 patentami. Pla-
zma BT opiera sie na technologii FDBD (ang. floating
dielectric barrier discharge) i wykorzystuje naturalng
metode wytwarzania plazmy (z tlenu i azotu zawartych
w powietrzu) z wykorzystaniem pradu zmiennego.



Rycina 1. Urzqdzenie Plasma BT. Zrédlo: materialy wlasne

Urzadzenie dziala w 3 trybach pracy (Shot, Pul-
se, Continuous), ma regulowang moc wyjsciowa
(w zakresie 0,5-1,2 W (1 MQ). Nie wymaga ono uzie-
mienia pacjenta [10]. Zastosowana w urzadzeniu
opatentowana igla z dystanserem (ryc. 2) daje
mozliwos¢ stabilizacji urzadzenia bezposred-
nio na tkance co moze mie¢ wplyw na zwieksze-
nie precyzji zabiegu i szybkos¢ gojenia.

Rycina 2. Opatentowana igla z dystanserem. Zrédlo:
materialy wlasne

Wybrane aspekty topografii
zewnetrznej okolicy oczodotowej

Powieka gdérna sktadasie z 2 cze$ci: cze$ci oczodo-
towej i czesci tarczkowej. Pomiedzy nimi wystepuje
rowek gorny, na ktéry nawisa falda powiekowa [11].
W czesci tarczkowej znajduje sie tarczka zbudowa-
na z chrzastki wtoknistej, ktéra usztywnia i nadaje
ksztalt powiece gornej. Skdéra powiek, ktéra nalezy
do najcieniszych w obrebie ludzkiego ciala, robi sie
nieco grubsza w okolicy oczodotu.

Odlegtos¢ pomiedzy krawedziag przednia powieki
gornej a srodkiem Zrenicy stanowi gorng srednia od-
legto$¢ odblasku rogéwkowego i wraz z dolng srednia
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odlegtoscia odblasku rogowkowego stanowi szpare
powiekowa, ktora wynosi 10-12 mm [u]. Nalezy pa-
mietac, ze odleglosci te nie s3 réwne i odleglos¢ gor-
na stanowi ok. 30-40% szpary powiekowej. Dystans
pomiedzy krawedzig przednia powieki gornej a fat-
dem powiekowym gérnym okresla sie jako odlegtosc
brzegowo-faldowa, ktora wynosi 9-12 mm u kobiet
i 7-9 mm u mezczyzn (wymiar wyznacza sie podczas
patrzenia w dot) [u]. Nalezy takze pamietaé o duzej
zmiennosci osobniczej tego obszaru, jak réwniez o za-
chodzacych z wiekiem zmianach topografii. U oséb,
u ktorych nie wystepuje nadmiernie rozwinieta fatda
powiekowa, wystepuje wyrazna bruzda powiekowa
gorna, widoczna rowniez przy otwartych oczach [u].
Topografie tej okolicy przedstawia rycina 3.

Rycina 3. Topografia zewnetrznej okolicy oczodotowej:
a - linia kqta przysrodkowego, b - linia kqta boczne-
go, ¢ — dolna srednia odlegtos¢ odblasku rogéwkowego,
d - gérna srednia odlegtos¢ odblasku rogéwkowego,
e - odlegtosé brzegowo fatdowa, - - - - bruzda powieko-
wa gérna. Zrédto: Radlanski, Wesker 2015

Nalezy umie¢ odrozini¢ zjawisko opadnie-
cia powieki gornej (ptozy) - kiedy dochodzi do
skrocenia gornej sredniej odleglosci odblasku
rogowkowego - od rzekomego opadniecia po-
wieki spowodowanego dermatochalasis [12]. Jest
to zwykle obustronne zaburzenie dotykajace najcze-
$ciej osoby w podesztym wieku, ktore polega na nad-
miernym zwiotczeniu skdry powieki gérnej. W prze-
biegu tego zaburzenia bruzda powiekowa zwykle
jest stabo widoczna. Dermatochalasis w zaawanso-
wanych przypadkach moze powodowac¢ prawdziwe
opadniecie powieki gérnej [12].

Przed przystapieniem do korekty faldy po-
wiekowej nalezy mie¢ na uwadze réznice antro-
pologiczne w budowie i wygladzie powieki gor-
nej [13]. Na przyklad oprawa europeidalna oka moze
wystepowa¢ w 4 odmianach [13]: cze$¢ tarczkowa
powieki lekko zastonieta w czesci srodkowej (1),
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czesc tarczkowa powieki zastonieta w cze$ci bocznej
(2) oraz czes$c¢ tarczkowa powieki zastonieta w czesci
bocznej wraz z zewnetrznym katem oka (3) i wresz-
cie wystepowaé moze brak fatdy powiekowej (4).

Opis przypadku

Kobieta w wieku 42 lat zglosila sie na zabieg nie-
operacyjnej blefaroplastyki z zastosowaniem plazmy
medycznej z powodu nadmiernej faldy powiekowej
obydwu powiek gornych, ktdre obnizaty jej jakos¢
zycia. W wywiadzie pacjentka bez obciazen, zdro-
wa, nieprzyjmujaca lekéw, z brakiem przeciwskazan
do zabiegu plazmg. Po oméwieniu zakresu zabiegu,
procesu gojenia oraz postepowania po zabiegu, prze-
kazaniu informacji o mozliwych dziataniach niepo-
zadanych, powiklaniach i alternatywnych metodach
terapeutycznych pacjentka wyrazita zgode na za-
bieg, podpisujac formularz swiadomej zgody.

Wykonano dokumentacje fotograficzng (en face,
profil, polprofil powiek przy otwartym oku, patrzac
na wprost oraz zamkniete oko), a takze pomiary me-
tryczne (w 3 liniach: Zrenicznej, rabka rogéwki od
strony skroniowej i linii kata zewnetrznego). Poin-
formowano pacjentke o istniejacych asymetriach po-
miedzy prawa i lewa strong. Znieczulenie miejscowe
wykonano kremem z lidokaing 9,6% w okluzji przez
40 min po uprzednim zmyciu makijazu oraz jedno-
krotnym przemyciu powiek preparatem Octenisept.

Zabieg zostat wykonany urzadzeniem Plasma BT
w ustawieniach: tryb Pulse, 40 Hz, level 2 (standar-
dowe wartosci dla tej procedury medycznej). Usta-
wienia byly identyczne dla obydwu powiek. Do za-
biegu uzyto igly z opatentowanym dystanserem. Po
trzykrotnym przemyciu preparatem Octenisept naj-
pierw wykonano zabieg na powiece prawej (pozosta-
wiajac nadal krem znieczulajacy na powiece lewej).
Pacjentka w trakcie zabiegu i bezposrednio po nim
nie zgtaszata zadnych dolegliwosci.

Po zabiegu zmierzono poziom bdlu za pomoca
analogowej 10-punktowej skali VAS. Pacjentka poziom
bolu ocenila na 5 dla powieki prawej i na 4 dla powieki
lewej. Po zabiegu wykonano dokumentacje fotogra-
ficzng (en face, profil, pétprofil powiek przy otwartym
oku, patrzac na wprost oraz zamkniete oko) i natozono
opatrunek z preparatu Cebelia LCE Balm. Pacjentka
zostala ponownie poinformowana o procesie gojenia
i mozliwych dzialaniach niepozadanych, otrzymata
réwniez informacje o sposobie utrzymania higieny le-
czonego miejsca w okresie pozabiegowym.

Pacjentka zglosita sie na wizyte kontrolng po
3 tygodniach. Zadowolenie z zabiegu ocenila jako
widoczng poprawe tj. 3 w 5-cio punktowej skali Glo-
balnej Poprawy Estetycznej GAIS, a proces gojenia
uznala za zadowalajacy (+2 punkty w 7-stopniowej

skali, gdzie wartos¢ -3 okresla zdecydowane nieza-
dowolenie, a +3 zdecydowane zadowolenie). Poziom
gojenia zostal oceniony przez lekarza réwniez na +2.

Czas utrzymywania sie obrzeku po zabiegu
pacjentka ocenila na 2 doby dla obydwu powiek,
natomiast strupki po punktach sublimagcji
utrzymywaly sie przez 3 doby od zabiegu. Wy-
konano dokumentacje fotograficzna (en face, pro-
fil, potprofil powiek przy otwartym oku, patrzac na
wprost oraz zamkniete oko), jak rdwniez pomiary
metryczne (w 3 liniach: Zrenicznej, rabka rogowki
od strony skroniowej i linii kata zewnetrznego). Ry-
ciny 4 i 5 przedstawiaja odpowiednio powieke prawa
i lewa przed i 3 tygodnie po pierwszym zabiegu.

Rycina 4. Powieka prawa: przed i po 3 tygodniach od za-
biegu. Zrédto: materiaty wtasne

Rycina 5. Powieka lewa: przed i po 3 tygodniach od za-
biegu. Zrédto: materiaty wtasne

Korekta nadmiaru faldy powiekowej spowo-
dowala otwarcie oka w postaci poszerzenia szpa-
ry powiekowej srednio o 14% (poprawa o 0,5 mm
w linii Zrenicznej i 0 1 mm w linii rgbka rogowki dla
obydwu oczu, $rednio o 0,75 mm). Poprzez reduk-
cje faldy powiekowej uzyskano odkrycie powieki
gornej (zwiekszenie odleglosci brzegowo-faldo-
wej) srednio o 25% w oku prawym ($redni wzrost
0 0,7 mm, maksymalny wzrost w linii kata zewnetrz-
nego o 1,35 mm) oraz o 46% w oku lewym ($redni



i maksymalny wzrost 0 1 mm), co skutkowato wyrow-
naniem dysproporcji w faldzie powiekowej pomie-
dzy prawa a lewa powieka. Zmniejszenie faldy po-
wiekowej skutkowalo takze zmniejszeniem odlegtosci
pomiedzy jej brzegiem a dolng krawedzig brwi srednio
0 11,4% dla oka prawego (srednio o 1,67 mm i maksy-
malnie o 2 mm w linii Zrenicznej i linii kata zewnetrz-
nego) oraz o 8,4% dla oka lewego ($rednio o 1,33 mm
i maksymalnie o 2 mm w linii kata zewnetrznego).

Whnioski

Powstawanie nadmiaru faldy powiekowej poja-
wiajace sie wraz z wiekiem jest powaznym proble-
mem estetycznym. Do niedawna jedyna dostepna
metodgq leczenia go byta chirurgiczna redukcja nad-
miaru skory. Poniewaz zabieg operacyjny wigze sie
z cierpieniem pacjenta i niewygodami zwigzanymi
z operacj3, wobec pojawienia sie alternatywnej me-
tody walki z tym problemem od pewnego czasu ob-
serwuje sie wzrost zainteresowania pacjentow zabie-
gami z wykorzystaniem tzw. zimnej plazmy.

Cho¢ obecnie w Polsce dostepne s3 urzadzenia
wytwarzajace zimng plazme, to niestety caly czas
brakuje rzetelnych danych naukowych na temat
skutecznosci ich dzialania (randomizowanych
badan klinicznych poréwnujacych skutecznosc¢ tej
metody w stosunku do chirurgicznej blefaroplastyki
oraz publikacji naukowych w Pubmed na temat wy-
korzystania plazmy w niechirurgicznej blefaropla-
styce — powstato zaledwie kilka publikacji w czasopi-
smach nieindeksowanych przez Pubmed). Brakuje
tez miernikéw umozliwiajacych pomiar efektow
klinicznych tej terapii a jedyna formg dokumen-
tacji jest obecnie dokumentacja zdjeciowa. Nie
do konca tez precyzyjne jest — cho¢ powszechnie
stosowane - nazewnictwo tego problemu kli-
nicznego. Nie mamy tu do czynienia z opadaniem
powiek (ptoza), gdyz w zdecydowanej wiekszosci
przypadkéw nie dochodzi do zmniejszenia wymiaru
gornej $redniej odleglosci odblasku rogéwkowego.
Tylko w wyjatkowych przypadkach dochodzi do zej-
$cia fatldy powiekowej ponizej brzegu powieki gornej
co skutkuje zwezeniem szpary powiekowej (zaawan-
sowane postacie dermatochalasis).

Od wczesnej wiosny br. dostepne jest w Europie
nowe urzadzenie (wyréb medyczny klasy IIb, certy-
fikat CE nr IT271142) oparte na technologii FDBD,
chronione 4 patentami, wyposazone w opatentowa-
na igte z dystanserem, co umozliwia wiekszg powta-
rzalno$¢ punktow sublimacji i w konsekwencji moze
wplywac na szybsze gojenie sie pozabiegowe.

W niniejszej publikacji zaprezentowano przy-
padek 42-letniej kobiety cierpigcej na nadmiar fat-
dy powiekowej wraz préba propozycji miernikow
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efektywnosci zabiegu (pomiary metryczne w 3 li-
niach, rozszerzona dokumentacja zdjeciowa, skala
GAIS, subiektywna skala gojenia). Urzadzenie Pla-
sma BT ze wzgledu na innowacyjne rozwigzanie
w formie dystansera igly zabiegowej daje nadzieje
na szybsze gojenie (obrzek ustapil u pacjentki po
2, a strupki odpadty po 3 dobach) i w konsekwengji
szybszy powrét do zycia zawodowego, a jednocze-
$nie pozwala lekarzowi na indywidualizacje terapii
(3 tryby pracy, mozliwos¢ zmiany poziomu energii)
przy wysokim poziomie bezpieczenstwa (pacjenci
nie zgtaszaja dolegliwosci podczas i po zabiegu, nie
ma wymogu uziemienia pacjenta).

Podczas zabiegu wazne jest wlasciwe zadbanie
o komfort pacjenta (minimalizacja odczucia bolu).
W trakcie powstawania tej publikacji pacjentka zda-
zyta odby¢ juz drugi zabieg, do ktorego zostala znie-
czulona kremem zawierajacym lidokaine i prylokaine
(25 mg + 25 mg/1g) z 45-min okluzja, co wplyneto na
poprawe komfortu podczas zabiegu (bol w skali VAS
na poziomie 2, podczas gdy przy pierwszym zabiegu
VAS = 4-5). W trakcie zabiegu ani w okresie rekonwa-
lescencji pozabiegowej pacjentka nie zglaszata zadnych
dolegliwosci poza obrzekiem utrzymujacym sie 2 doby.

Kontakt do autora:

kjkaczynski@gmail.com.
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