DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

DANE PLACOWKI

INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

Adenomektomia gruczotu krokowego — wytuszczenie
gruczolaka stercza

Na podstawie zglaszanych przez Pana objawdw oraz przeprowadzonych badan rozpo-
znano u Pana znaczne powiekszenie gruczotu krokowego (inne nazwy tego narzadu to:
prostata, stercz), powodujace klopotliwe objawy ze strony dolnych drég moczowych
(lower urinary tract symptoms — LUTS). Z tego powodu zostal Pan zakwalifikowa-
ny do operacji adenomektomii gruczolu krokowego (wyluszczenia gruczolaka stercza).
Ponizej znajduja sie podstawowe informacje o chorobie oraz o leczeniu, ktére Panu za-
proponowano. Prosze zapoznac sie z nimi i przedyskutowac¢ nasuwajace sie pytania
z urologiem prowadzacym.

Adenomektomia stercza - definicja

Adenomektomia gruczolu krokowego jest operacja otwarta wykonywana w celu zlikwi-
dowania klopotliwych objawéw z dolnych dr6g moczowych o umiarkowanym i duzym
nasileniu, ktére spowodowane sg znacznym powiekszeniem stercza.

Podczas zabiegu wykonywane jest ciecie skorne w linii posrodkowej w podbrzuszu. Na-
stepnie, po odslonieciu kolejnych warstw powlok brzusznych, wypreparowany zostaje
pecherz moczowy oraz przednia i boczne powierzchnie stercza. Operacja polega na wy-
luszczeniu palcem przez operatora wewnetrznej czesci gruczotu krokowego (gruczolak
stercza) uciskajacej przebiegajaca przez stercz cewke moczowa, co jest przyczyna utrud-
nionego oddawania moczu. W celu wyltuszczenia gruczolaka urolog wykonuje naciecie
na przedniej powierzchni stercza, przez ktére wprowadza palec i usuwa powiekszony
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gruczolak (adenomektomia przezsterczowa), lub, alternatywnie, wykonywane jest na-
ciecie na przedniej powierzchni pecherza moczowego i nastepnie ta drogg usuwana jest
wewnetrzna czes$¢ gruczohu krokowego (adenomektomia przezpecherzowa). Zewnetrz-
na cze$¢ prostaty (torebka stercza) nie jest usuwana.

O wyborze techniki operacyjnej decyduja specyficzne warunki anatomiczne, stopien po-
wiekszenia prostaty, preferencje operatora oraz ewentualne wspolistnienie kamicy pe-
cherza moczowego.

Po wyluszczeniu gruczolaka odpowiednio torebka gruczotu krokowego lub pecherz mo-
czowy sa szczelnie zszywane. Po zabiegu zawsze pozostawia sie w cewce moczowej cew-
nik, przez ktéry wyplywa mocz z pecherza i wyplukiwane sa skrzepy krwi. W niektérych
przypadkach konieczne moze by¢ pozostawienie dodatkowego cewnika, wprowadzone-
go bezposérednio do pecherza moczowego przez powloki brzuszne nad spojeniem lono-
wym (cystostomia nadlonowa). Zawsze po adenomektomii w operowanej okolicy pozo-
stawiany jest dren. Zabieg konczy zszycie powlok jamy brzusznej i skory.

PECHERZ MOCZOWY

GRUCZOLAK STERCZA ~ TOREBKA STERCZA

Adenomektomia przezpecherzowa

strona 2/9



Kiedy wykonuje sie adenomektomie stercza?

Adenomektomie stercza wykonuje sie u pacjentow z umiarkowanie i znacznie nasilo-
nymi zaburzeniami oddawania moczu spowodowanymi bardzo duzym powiekszeniem
prostaty. Zabieg ten jest szczegblnie wskazany, gdy u mezczyzn na skutek dlugotrwale-
go utrudnienia oddawania moczu dochodzi do rozwoju powaznych powiktan, takich jak
kamica pecherza moczowego, nawrotowe calkowite zatrzymanie moczu, znaczne zale-
ganie moczu po mikeji, nawrotowe krwawienia z prostaty, uszkodzenie pecherza mo-
czowego oraz uposledzenie wydolnos$ci nerek.

Objawy zwiazane z powiekszeniem prostaty moga by¢ nastepujace:
« Slaby, przerywany strumien moczu.

« Trudnosci w rozpoczeciu oddawania moczu (mikcji).

« Wykapywanie moczu pod koniec mikcji.

« Czesta lub naglaca potrzeba oddania moczu.

« Czestomocz dzienny i nocny.

« Niecalkowite oproznianie pecherza.

« Infekcje ukladu moczowego.

Poniewaz adenomektomia gruczolu krokowego jest duza otwarta operacja, obarczona

istotnie wiekszym ryzykiem powiklan i dluzszym okresem rehabilitacji niz inne (endo-

skopowe) metody zabiegowego leczenia powiekszenia stercza, jest to zabieg zarezerwo-

wany wylacznie dla pacjentéw z:

— znacznie powiekszonym sterczem (objeto$¢ powyzej 100 ml);

— zaburzeniami pecherza moczowego, ktére wymagaja jednoczasowej korekcji
chirurgicznej (np. uchylki pecherza);

— masywna kamica pecherza moczowego.

Ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych

Adenomektomia jest bardzo skutecznym sposobem zredukowania zaburzen oddawania
moczu u mezezyzn ze znacznym powiekszeniem stercza. Wiaze sie z nig wieksze ryzyko
powiklan oraz dtuzszy okres gojenia i rehabilitacji niz po innych metodach zabiegowe-
go leczenia rozrostu gruczotu krokowego, np. endoskopowych. Powiklania, ktére moga
wystapi¢ po tej operacji sa nastepujace:

« Masywne krwawienie. Podczas operacji i w okresie pooperacyjnym stosunkowo
czesto dochodzi do utraty krwi w stopniu wymagajacym jej przetoczenia (5—10% ope-
rowanych). Gruczot krokowy jest narzadem bardzo silnie ukrwionym, stad istotna
utrata krwi zdarza sie u sporej czeSci pacjentow przechodzacych te operacje, szczegol-
nie jesli objeto$¢ stercza znacznie przekracza 100 ml. Brak Pana zgody na ewentualne
przetoczenie krwi i preparatéw krwiopochodnych musi zosta¢ zgloszony przed zabiegiem
i najprawdopodobniej skutkowaé bedzie zdyskwalifikowaniem Pana z tej operacji.

« Przejsciowe utrudnienie oddawania moczu. Moze wystapi¢ w pierwszych
dniach po usunieciu cewnika (zdarza sie to u ok. 20—30% operowanych).
Czasami moze dojs¢ do zatrzymania moczu, wymagajgcego ponownego zacewniko-
wania pecherza moczowego. Jest to przewaznie wynikiem obrzeku blony §luzowej
cewki moczowej lub zatkania $wiatla cewki przez skrzepy.
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Infekcja ukladu moczowego. Moze sie rozwinaé u kazdego operowanego.
Ryzyko wystapienia zakazenia wzrasta wraz z czasem utrzymywania cewnika w drogach
moczowych i w wybranych przypadkach moze by¢ konieczne leczenie antybiotykami.
Infekcja bezobjawowa w przebiegu pooperacyjnym najczesciej nie wymaga leczenia.
W tym okresie nie jest wskazane wykonywanie badania ogélnego moczu, ktére moze
falszywie wskazywac objawy infekeji w drogach moczowych.

Trudno$ci z utrzymaniem moczu. Moga wystapi¢ u mezczyzn z uszkodzeniem

i zmniejszeniem pojemnosci pecherza moczowego, do ktérego doszlo na skutek dlugo
nieleczonego lagodnego rozrostu gruczotu krokowego (benign prostatic hyperplasia
— BPH). Dolegliwoéci te zwykle nie sg bezposrednio zwiazane z wykonana operacja

i stopniowo mijaja po uplywie kilku tygodni lub miesiecy od operacji.

Calkowite nietrzymanie moczu. To rzadkie powiklanie po adenomektomii stercza,
wystepuje u mniej niz 5% operowanych. Jego przyczyna jest cze$ciowe lub pelne
uszkodzenie miesnia zwieracza zewnetrznego cewki moczowej, ktéry znajduje sie okoto
0,5 cm do 1 em od wierzchotka gruczotu krokowego. Ze wzgledu na tak bliskie polozenie
wzgledem operowanej okolicy oraz znaczne powiekszenie stercza u pacjentow kwalifi-
kowanych do tego zabiegu moze doj$¢ do naciggniecia lub rozerwania zwieracza w trak-
cie wyluszczania gruczolaka prostaty. W zaleznoSci od stopnia uszkodzenia zwieracza
moze wystapic cze$ciowe nietrzymanie moczu (trudno$¢ z utrzymaniem moczu przy
dobrze wypelionym pecherzu) lub moze mie¢ ono charakter stalego, niekontrolowa-
nego wyplywu moczu z cewki, wymagajacego stosowania podkladéw higienicznych

lub przewleklego cewnikowania pecherza moczowego. W czeéci przypadkéw nasilenie
nietrzymania moczu moze zmniejszac sie i ustgpi¢ wraz z czasem uplywajacym

od operacji, jednak nie mozna wykluczy¢ trwalego, nieodwracalnego charakteru tego
powiklania. Stale usprawnianie techniki operacyjnej zmniejszyto ryzyko wystgpienia
calkowitego, nieodwracalnego nietrzymania moczu do poziomu okolo 5%, jednak

nie wyeliminowalo go calkowicie. W wybranych przypadkach mozliwa jest chirurgiczna
korekcja nietrzymania moczu poprzez implantacje taSmy podwieszajacej cewke moczo-
wa lub wszczepienie sztucznego, hydraulicznego zwieracza cewki. W razie watpliwo$ci
prosze powyzsze zagadnienie szczegdélowo przedyskutowaé z urologiem prowadzacym.

Wiytrysk wsteczny. To czesto wystepujace nastepstwo przebytej operacji

(dotyczy ok. 80% operowanych). Polega na braku wytrysku nasienia na zewnatrz
cewki po stosunku plciowym. Na skutek znacznego poszerzenia sterczowego odcinka
cewki moczowej i szyi pecherza nasienie podczas ejakulacji wplywa do pecherza
moczowego. Zjawisko to, inaczej zwane ,suchym orgazmem”, nie jest grozne

dla pacjenta, ale moze w wybranych przypadkach stanowi¢ istotne ograniczenie
komfortu zycia operowanego mezczyzny i uniemozliwi¢ zaplodnienie.

Zaburzenia wzwodu pracia. Oznaczaja czeSciowe lub calkowite pogorszenie
mozliwo$ci osiggniecia i utrzymania wzwodu pracia umozliwiajacego odbycie satys-
fakcjonujacego stosunku plciowego. Jest to bardzo rzadkie nastepstwo adenomekto-
mii, ale jego wystapienia nie mozna catkowicie wykluczy¢.

Konieczno$é dalszego leczenia po adenomektomii. Czasami wyluszczenie

gruczolaka stercza moze po uplywie kilku tygodni lub miesiecy prowadzi¢ do zwezenia
cewki moczowej (2,5% operowanych) lub okolicy, w ktorej sterczowy odcinek cewki
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laczy sie z pecherzem (szyja pecherza moczowego). W takim przypadku konieczna
moze by¢ reoperacja (przewaznie zabieg endoskopowego naciecia zwezenia cewki
i szyi pecherza).

« Zropienie rany pooperacyjnej. Moze wystapié¢ po kazdej operacji z naruszeniem
ciaglos$ci powlok ciala. Obecnie, dzieki $cistemu rezimowi sanitarnemu, stosowaniu
nowoczesnych materialéw opatrunkowych oraz profilaktyce zakazen, jest to rzadkie
powiklanie. Istotne w zapobieganiu zropienia rany jest bezwzgledne stosowanie sie
do zalecen lekarza i personelu pielegniarskiego. Duze znaczenie maja tez nawyki
higieniczne pacjenta i odpowiednia pielegnacja rany po wypisaniu do domu.

W razie watpliwo$ci prosze te sprawy przedyskutowac z lekarzem prowadzacym.

Jak przygotowac sie do adenomektomii stercza?

Zglaszajac sie w Izbie Przyjec szpitala na zabieg planowy, konieczne jest przedloze-
nie skierowania do szpitala oraz okazanie dowodu tozsamo$ci ze zdjeciem i numerem
PESEL. Pakujac sie z my$la o hospitalizacji, nalezy przygotowac sie na okoto 5—7-dnio-
wy pobyt i zabraé rzeczy, ktére w takim czasie moga by¢ przydatne. Absolutnie nie-
zbedne jest wziecie calej posiadanej dokumentacji medycznej, w tym wynikow badan
obrazowych (opis w formie pisemnej oraz plyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart
wypisowych z innych oddzialow, a takze od lekarza rodzinnego, wynikéw badan zleco-
nych przed operacja, konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na sta-
le lekach, informacji i ,,paszportéw” dotyczacych implantow. Prosze tez nie zapomnieé
o dokumentach, ktére moga byé¢ potrzebne podczas sporzadzania wypisu ze szpitala
(NIP zakladu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Repre-
sjonowanej).

Przed zabiegiem konieczne bedzie calkowite usuniecie bizuterii (kolczyki, lancuszki,
pierScionki). Prosze zwlaszcza o zdjecie obraczek i pierScionkéw z palcow przed przy-
jeciem do szpitala, gdyz czesto okazuje sie, ze nie da sie ich usunaé w dniu zabiegu bez
ich uszkodzenia.

Opiekujacy sie pacjentem urolog przed operacja sprawdzi wyniki nastepujacych badan:
usg jamy brzusznej z oceng objetoSci prostaty i zalegania moczu po mikeji, uroflow-
metrii (pomiar przeplywu cewkowego), badan laboratoryjnych, badania palcem przez
odbytnice. Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi dokladnych informacji o przyjmo-
wanych lekach, ze szczegblnym uwzglednieniem lekéw hamujacych krzepniecie krwi.
Prosze o zapisanie na kartce nazw lekow, ktére pacjent stosuje.

Spozywanie positkow i napojéw w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala
poprosi pacjenta o pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to calkowity zakaz spo-
zywania positkow i plynéw od poéhocy dnia poprzedzajacego operacje. Moze row-
niez by¢ wykonana lewatywa. Ponadto w przeddzien zabiegu konieczne bedzie ogo-
lenie skoéry w operowanej okolicy oraz utrzymanie stosownej higieny osobistej
(kapiel). W dniu operacji, rano, prosze jedynie przyjac te leki, ktore wskaze Panu lekarz
urolog lub anestezjolog i popi¢ je minimalng ilo$ciag wody. W razie watpliwos$ci prosze
koniecznie przyjecie jakichkolwiek lekdw skonsultowaé z lekarzem prowadzacym. Nie-
przestrzeganie powyzszych zasad moze powaznie zagrozi¢ Pana zdrowiu i zyciu oraz
moze by¢ powodem czasowego zdyskwalifikowania Pana z zaplanowanej operacji.
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Co trzeba wiedzie¢ o adenomektomii stercza?

Podczas operacji. Adenomektomia trwa zwykle 90—120 minut. W tym czasie bedzie
pacjent znieczulony. Standardowo stosuje sie znieczulenie dokregowe podpajeczynow-
kowe. Dzieki temu pozostanie pacjent przytomny, ale nie bedzie odczuwal Zzadnego bolu
zwigzanego z operacja. Czasami moze by¢ potrzebne znieczulenie ogélne, podczas kt6-
rego pacjent bedzial spal. Zostanie wybudzony dopiero po zakonczeniu procedur zabie-

gowych.

Po operacji. Pobyt w szpitalu po zabiegu trwa zwykle 3—7 dni. Przez kilka dni po ope-
racji pacjent bedzie mial pozostawiony w pecherzu moczowym cewnik. Ponadto czasa-
mi przez 3—5 dni utrzymywana jest cystostomia nadlonowa czyli pozostawienie dodat-
kowego cewnika, wprowadzonego bezpos$rednio do pecherza moczowego przez powloki
brzuszne nad spojeniem lonowym oraz przez 2—3 dni dren. Konieczne moze by¢ ptu-
kanie pecherza ze skrzepéw. Celem ograniczenia boélu pooperacyjnego pacjent bedzie
otrzymywal na zlecenie lekarza $rodki przeciwbdlowe. W pierwszej dobie po operacji
bedzie mogl pi¢ bez ograniczen oraz spozywac pokarmy plynne i lekkostrawne. Pel-
na diete otrzyma pacjent w drugiej dobie po operacji. Po usunieciu drenu i cystostomii
(zwykle kilka dni po operacji) zostanie wypisany do domu. Jeéli pacjent bedzie wypisa-
ny z pozostawionym cewnikiem, lekarz dokladnie okresli czas, w ktérym powinien on
zosta¢ usuniety. W tym celu powinien zglosi¢ sie do Poradni Urologicznej. W trakcie tej
wizyty zostang rowniez usuniete szwy skorne.

Wskazane jest weze$niejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz
w tak krotkim czasie po operacji pacjent nie powinien prowadzi¢ zadnych pojazdow.
Moze okazat sie niezbedne utrzymanie cewnika w pecherzu przez kilka dni po wypisa-
niu do domu. Nalezy réwniez w planach osobistych i zawodowych uwzgledni¢ poope-
racyjny okres przeznaczony na rekonwalescencje. Trwa on zwykle od 3 do 6 tygodni.
W tym czasie nie powinien Pan wykonywa¢ zadnej ciezkiej pracy fizycznej.

Po kilku do kilkunastu dni po operacji we wskazanym miejscu otrzyma pacjent wy-
nik badania histopatologicznego. Z wynikiem tego badania nalezy w kazdym przypadku
zglosic sie do urologa prowadzacego. Klopoty z oddawaniem moczu przewaznie nie sa
zwigzane z rakiem prostaty, ale nie mozna jednoznacznie wykluczy¢ wspolistnienia raka
stercza u pacjenta operowanego z powodu BPH.

W pierwszych tygodniach po adenomektomii moga pojawié sie nastepujace problemy:

« B6l podczas oddawania moczu, uczucie czestego parcia na mocz, przejSciowe utrud-
nienie w oddawaniu moczu. Dolegliwosci te wynikaja zwykle z pooperacyjnego obrze-
ku §luzéwki drog moczowych i ustepuja po uplywie okolo 4 tygodni. W celu zmniej-
szenia zwigzanych z tym objawow w wybranych przypadkach lekarz urolog moze
zadecydowac o koniecznosci czasowego kontynuowania stosowanego przed operacja
leczenia farmakologicznego.

« Krwiomocz. Jest czestym nastepstwem w pierwszych dniach po operacji. W tym
czasie z cewki moga wydostawac sie pojedyncze skrzepy i fragmenty tkankowe.
Krwawienie moze réwniez nawracac po kilku dniach oddawania czystego, stomkowe-
go moczu. Jesli pacjent zaobserwuje obfite krwawienie oraz wydostawanie sie duzych
iloSci skrzepow, prosze niezwlocznie skontaktowac sie z urologiem lub zglosic sie
do szpitala, gdzie byl operowany.
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Wytyczne dotyczace rekonwalescencji po przebytej adenomektomii stercza

« Prosze pi¢ duzo plynéw (co najmniej 2,5 1/dobe). Ma to na celu sprawne wyplukanie
pecherza ze skrzepow oraz przyspieszenie gojenia sie cewki i pecherza moczowego.

« Prosze nie dopuszczac do zaparé. W tym celu nalezy spozywaé pokarmy zawierajgce
duzo blonnika i unika¢ produktéw dzialajacych zapierajaco. W razie watpliwos$ci
prosze to przedyskutowa¢ z lekarzem.

« Prosze nie stosowac zadnych lekéw doustnych hamujacych krzepniecie krwi.

Ich zazycie moze przyczynic sie do wystapienia masywnego krwiomoczu.

Jesli z powodu obciazen kardiologicznych przed zabiegiem odstawil Pan doustne leki
przeciwkrzepliwe i rozpoczal stosowanie iniekcji heparyny, prosze kontynuowaé

to leczenie co najmniej przez 2 tygodnie.

« Prosze powstrzymac sie od podejmowania aktywno$ci seksualnej i wykonywania
ciezkiej pracy fizycznej przez minimum 3-6 tygodni po operacji.

« Prosze utrzymywac higiene osobista. Wskazana jest codzienna kapiel pod prysznicem,
a po niej dezynfekcja rany i zmiana opatrunku. Aby zapobiec zainfekowaniu rany,
prosze codziennie uzywac po kapieli czystego recznika.

Wyniki i leczenie uzupetniajace

Wiekszo$¢ mezczyzn po adenomektomii prostaty odnotowuje znaczng poprawe w za-
kresie oddawania moczu juz w pierwszych dniach po usunieciu cewnika. Nalezy jed-
nak pamieta¢, ze podczas zabiegu wycieto jedynie wewnetrzna cze$é stercza, a cze$é
zewnetrzna (torebka) pozostala nienaruszona. W zwigzku z tym po uplywie wielu lat
moze doj$¢ do nawrotu dolegliwos$ci zwigzanych z BPH. Dlatego po adenomektomii na-
lezy zglaszaé sie raz w roku na rutynowa kontrole urologiczna, gdyz nadal istnieje ryzy-
ko rozwoju raka prostaty.

Powyzsze informacje maja stuzyé¢ zrozumieniu przez pacjenta czynnosci podejmowa-
nych przez personel medyczny w celu poprawy jego stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie
ma na celu wywolania strachu przed zabiegiem, lecz jest jedynie informacja o nim. Je-
go celem jest rowniez u$wiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg
moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwoéci,
niezrozumienia calos$ci lub fragmentu informacji prosimy o zgloszenie sie do lekarza
prowadzacego.

Jesli chece Pan uzyskaé dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skon-
taktowac sie z personelem oddzialu

GAB. LEKARSKI - TEL

SEKRETARIAT - TEL.

lub zglosi¢ sie do Poradni Urologicznej

PORADNIA UROLOGICZNA - TEL.
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DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

Formularz

swiadomej zgody na adenomektomie

gruczotu krokowego

Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych kom-
plikacjach z niego wynikajacych zostaly mi przedstawione przez lekarza w sposob wy-
czerpujacy i przystepny oraz ze sa one dla mnie calkowicie zrozumiale. O$wiadczam, ze
mialem mozliwo$¢ zadawania pytan i otrzymalem stosowne wyjasnienia zglaszanych
watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zatailem zadnych informacji, ktére moga mie¢ wpltyw
na moje leczenie. Jednocze$nie wyrazam $§wiadoma zgode na proponowane mi leczenie
i upowazniam lekarzy do wykonywania czynno$ci, ktére uznaja za stosowne dla rato-
wania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych. Rozumiem, ze wymie-
nione w powyzszej informacji powiklania nie sa wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge
sie zetkna¢ w trakcie leczenia. W przypadku klinicznego charakteru placéwki medycz-
nej wyrazam rowniez zgode na bierne i czynne uczestnictwo przy badaniu i zabiegach
studentéw medycyny.

Wyrazam zgode na przetoczenie preparatow krwiopochodnych w przypadku zaistnienia
wskazan do takiego postepowania. Upowazniam lekarzy do wykonania transfuzji krwi
w trakcie oraz po przebytej operacji, rowniez wtedy, gdy bede nieprzytomny.

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych medycznych do celéw naukowych,
w tym do publikacji w czasopismach medycznych. O$wiadczam, iz rozumiem, ze wyko-
rzystane zostana wylacznie dane medyczne w sposéb niepozwalajacy osobom postron-
nym na identyfikacje mojej osoby, a dane osobowe pozostana utajnione.

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu pacjent ma jakie$ pytania do lekarza pro-
wadzacego, prosze napisac je ponizej.
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