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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Lasery petnig wazng role w diag-
nostyce i terapii urologicznej. Ich znaczenie i mozliwos¢ za-
stosowania w leczeniu schorzen ukltadu moczowego rosnie
wraz z rozwojem technik endoskopowych. Celem pracy jest
przedstawienie aktualnych mozliwosci terapeutycznego za-
stosowania laseréw w urologii.

Skrécony opis stanu wiedzy. Obecnie w urologii najszersze
praktyczne zastosowanie znajduja cztery rodzaje laseréw: laser
holmowy (Ho:YAG), laser tulowy (Tm:YAG), laser potasowo-
-tytanowo-fosforanowy (KTP) oraz laser diodowy. Réznia sie
one przede wszystkim osrodkiem czynnym, ktory determinuje
dtugoscfali, a takze trybem pracy (ciagty lub pulsacyjny) imoca.
Przekfada sie to naistotne réznice w oddziatywaniu na tkanki,
gtebokosci penetracji wigzki lasera oraz mozliwosci zastosowa-
nia poszczegdlnych laseréw w wybranych zabiegach. Wleczeniu
tagodnego rozrostu gruczotu krokowego zastosowanie znajdu-
jawszystkie wymienione lasery. W zaleznosci od stosowanego
lasera rézna jest technika i zakres zabiegu - mozliwa jest enu-
kleacja, waporyzacja lub resekcja prostaty. Ponadto laser hol-
mowy jest wykorzystywany w leczeniu kamicy moczowej i jest
bardzo skuteczng alternatywa dla litotrypsji falg generowang
pozaustrojowo (ESWL). Zastosowanie laseroterapii w onkologii
urologicznej jest obecnie przedmiotem licznych badan.
Podsumowanie. Liczne zalety laseréw w terapii schorzen uro-
logicznych sg szczegélnie widoczne w zabiegach endourolo-
gicznych. Czesto cechuja je wieksze bezpieczenstwo i mniejsza
liczba powiktarh w poréwnaniu do klasycznych metod leczenia
przy zachowaniu podobnej lub nawet wyzszej skutecznosci.
Lasery w urologii stopniowo zastepuja dotychczas stosowane
techniki lub stanowig dla nich dobra alternatywe.

Stowa kluczowe

urologia, terapia laserowa, lasery, urologiczne zabiegi ope-
racyjne

0 Abstract

Introduction and objective. Lasers play an important role
in urological diagnostics and therapy. The significance and
applicability of lasers increase along with further development
of endoscopic procedures. The aim of this study is to present
the current therapeutic use of lasers in urology.

Brief description of the state of knowledge. Currently
in urology there are four types of lasers commonly used:
holmium laser (Ho:YAG), thulium laser (Tm:YAG), Potassium-
Titanyl-Phosphate laser (KTP) and diode laser. The differences
between them are: gain medium, which determinates
wavelength, mode of operation (continuous or pulsed) and
power. This results in significant differences in effects on tissue,
penetration depth, use of the laser in specific procedures.
All four mentioned lasers are used in the treatment of
benign prostatic hypertrophy. The technique and range of
the procedure depend on the type of laser — enucleation,
vaporization, or resection of the prostate might be performed.
Furthermore, the holmium laser is used in the therapy of
urolithiasis and is an effective alternative to extracorporeal
shock wave lithotripsy (ESWL). The use of laser therapy in
urological oncology is still the subject of studies.
Conclusions. There are numerous advantages in using lasersin
the therapy of urological conditions, especially in endoscopic
procedures. They are often characterized by a higher safety
profile and lower number of complications compared to classic
treatment methods, with similar or higher efficacy. Lasers in
urology are gradually replacing previously used methods or
have become a good alternative.
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WPROWADZENIE

Rozwoj medycyny jest nierozlacznie zwiazany z poste-
pem technologicznym. Udoskonalanie istniejacych oraz
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opracowywanie nowych narzedzi i urzgdzen majacych zasto-
sowanie w diagnostyce ileczeniu chorych pozwala lekarzom
na skuteczniejsze postgpowanie terapeutyczne. Znaczenie
laseréw w urologii ro$nie wraz z szerszym zastosowaniem
technik endoskopowych.

Laser jest urzadzeniem, ktore pod wplywem emisji wy-
muszonej emituje promieniowanie elektromagnetyczne z za-
kresu $wiatta widzialnego, ultrafioletu lub podczerwieni.
Nazwa ta jest akronimem powstalym z pierwszych liter
angielskiego wyrazenia light amplification by stimulation
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emission of radiation (wzmocnienie $wiatla poprzez wy-
muszong emisje promieniowania). Charakterystycznymi
cechami $wiatta laserowego sa sp6jnos¢, kolimacja oraz mo-
nochromatyczno$¢, co zwiagzane jest z jednakows, okreslona
dla danego urzadzenia dtugoscia fali. Dtugo$¢ fali lasera jest
determinowana przez rodzaj o$rodka czynnego (medium),
ktéry moze by¢ staty (krystaliczny), gazowy, barwnikowy
lub pétprzewodnikowy. Diugo$¢ oraz moc fali odpowiadaja
za wlasciwosci fizyczne, efekt oddziatywania na tkanki oraz
kliniczne mozliwo$ci zastosowania.

Historia laseréw rozpoczeta si¢ w 1917 roku, kiedy to
Albert Einstein w swoich publikacjach przedstawit zjawisko
emisji wymuszonej, dajac teoretyczne podstawy dla opraco-
wania lasera. Pierwszy funkcjonujacy laser, ktérego osrod-
kiem czynnym byl krysztal rubinu, zostal skonstruowany
w 1960 przez amerykanskiego fizyka Theodora Maimana.
Od tego czasu urzadzenia te s nieustannie udoskonalane
iznalazly zastosowanie wlicznych dziedzinach, w tym takze
w medycynie. Pierwsze badania dotyczace zastosowania lase-
réw w urologii pojawily sie juz w 1966 roku, kiedy to Parsons
badal wplywlasera rubinowego na pecherz moczowy u pséw.
Dwa lata pézniej Mulvany opublikowal wyniki badan doty-
czacych kruszenia kamieni moczowych z uzyciem lasera, co
dato podstawy dla pdzniejszego rozwoju litotrypsji laserowe;j.
W 1976 roku Staehler podjat pierwsze proby zastosowania
lasera argonowego oraz neodymowego (Nd:YAG) w trakcie
cystoskopii, po ktorych doszedt do wniosku, ze zastosowa-
nie laseréw do endoskopowych zabiegéw usunigcia guzéw
pecherza moczowego wydaje si¢ by¢ mozliwe.

W zalezno$ci od sposobu pracy lasery mozemy podzieli¢
na lasery pracy ciaglej, ktore emituja promieniowanie o sta-
tym natezeniu, oraz lasery impulsowe, ktére umozliwiajg
osiggniecie bardzo duzej mocy impulsu przy bardzo krotkim
czasie jego trwania.

ODDZIALYWANIE LASERA NA TKANKI
BIOLOGICZNE

W medycynie laser stosowany jest m.in. do cigcia, koagulacj,
odparowywania (ablacji), czesto wykorzystywane jest takze
zjawisko fragmentacji i kawitacji. Oddziatywanie wiazki lase-
ra na tkanki zalezne jest od diugo$ci fali §wiatta, mocy lasera
oraz czasu impulsu, a takze wlasciwosci samej tkanki. Istotne
jest to, ze wigzka lasera podlega fizycznym zjawiskom takim
jak odbicie, rozproszenie i absorpcja. Na absorpcje wplywaja
gestos¢ tkanki, zawarto$¢ pigmentéw (gléwnie melaniny)
i wody, a takze unaczynienie tkanki (obecno$¢ hemoglobi-
ny). Przeptyw krwi i chlonki w tkance wptywa na dzialanie
lasera m.in. poprzez odprowadzanie i transport ciepta [1].
Zaabsorbowane $wiatfo zostaje przeksztalcone w energie
cieplna, przez co dochodzi do wzrostu temperatury tkanek.
Gleboko$¢ penetracji wiazki lasera jest proporcjonalna do
dlugosci fali i zalezna od rodzaju tkanki.

Obecnie w chirurgii laserowej wyroéznia si¢ oddzialywania
fototermiczne, fotomechaniczne, a takze fotochemiczne. Naj-
szersze zastosowanie znajduje efekt fototermiczny zwigzany
z przeksztalceniem energii $wiatla lasera w ciepto. Poczat-
kowo w temperaturze 40-50°C dochodzi do przegrzania
(hipertermii), a takze zahamowania aktywnos$ci enzymow.
Skutki dziatania takiej temperatury sa zwykle odwracalne.
Wraz ze wzrostem temperatury dochodzi do trwalej de-
naturacji bialek. Przy temperaturze 100°C nastepuje nagte

odparowanie wody z komoérek, uszkodzenie bton komor-
kowych i dekompozycja komérki. Nastepnie przy 250°C
zachodzi proces zweglenia, a w temperaturze powyzej 300°C
ma miejsce odprawowanie tkanki [1]. Efekt fotomechaniczny
znajduje zastosowanie w litotrypsji, gdzie dochodzi do po-
wstania pecherzykow kawitacyjnych i skruszenia ztogow [2].

RODZAJE | CHARAKTERYSTYKA LASEROW
STOSOWANYCH W UROLOGII

W urologii lasery wykorzystywane sg przede wszystkim
w leczeniu podpecherzowej przeszkody w odplywie moczu
(bladder outlet obstruction — BOO), zwiazanej z tagodnym
rozrostem gruczolu krokowego (benign prostatic hyperpla-
sia — BPH), a takze kamicy moczowej (holmowy) i zwezen
cewki moczowej (holmowy, diodowy) [3]. Podejmowane sa
proby leczenia nienaciekajacych rakow pecherza moczowego
(non-muscle-invasive bladder tumour - NMIBC) z uzyciem
lasera holmowego i tulowego, aczkolwiek zgodnie z obo-
wigzujacymi wytycznymi miedzynarodowych towarzystw
urologicznych przezcewkowa elektroresekcja guza pecherza
moczowego (transurethral resection of bladder tumour —
TURBT) wcigz pozostaje tzw. ztotym standardem [4-6].
Opublikowano réwniez prace dotyczace zastosowania lasera
holmowego i diodowego w czg¢sciowej nefrektomii, nalezy
jednak uznawac to wcigz za metode eksperymentalng, ktorej
skuteczno$¢ wymaga potwierdzenia w dalszych badaniach
[7-9].

Obecnie praktyczne zastosowanie w urologii znajduja laser
holmowy (Ho:YAG), laser tulowy (Tm:YAG), laser potasowo-
-tytanowo-fosforanowy KTP (KTP:Nd:YAG, laser zielony)
oraz laser diodowy. Ich wladciwodci fizyczne, oddziatywanie
na tkanki oraz kliniczne mozliwosci zastosowania przedsta-
wiono w tab. 1.

Laser holmowy emituje $wiatto o dtugosci fali 2100 nm,
ktore jest silnie absorbowane przez wode. W zwigzku z nad-
miernym nagrzewaniem si¢ laser ten dziala pulsacyjnie. Czas
trwania impulsu wynosi miedzy 150 ps a 1 ms. Glebokos¢

Tabela 1.

Cecha Holmowy Tulowy KTP Diodowy

Dhugosc fali (nm) 2100 2010 532 830940 980

1470
Moc maksymalna (W) 120 200 180 200
. . . impulsowy

Tryb pracy impulsowy ciagly impulsowy ciagly

Rodzaj wiékna gietkie sztywne sztywne sztywne

Oddziatywanie na tkanki i mozliwos¢ zastosowania

Chromofor woda woda hem.oglo— woda h.emo—
bina globina

Gtebokos¢ penetracji 04 02 08 055

(mm)

- bardzo bardzo
Ciecie dobre dobre stabe dobre
. bardzo bardzo

Koagulacja dobra dobra dobra dobra

Enukleacja tak tak mozliwa mozliwa

Waporyzacja (ablacja) tak tak tak tak

Litotrypsja tak nie nie nie

Zrédto: opracowanie wtasne.
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penetracji w przypadku tkanek stercza wynosi ok. 0,4 mm.
Ze wzgledu na wspomniang bardzo silng absorpcje przez
wode, w zabiegach endourologicznych z zastosowaniem lase-
ra holmowego dochodzi do szybkiego nagrzewania si¢ ptynu
irygacyjnego przy koncéwce wiékna optycznego lasera i po-
wstawania pecherzykow. Ze wzgledu na swoje wlasciwosci,
pulsacyjny tryb pracy i mozliwo$¢ wykorzystania gietkich
wldkien laser holmowy doskonale sprawdza si¢ w zabiegach
kruszenia ztogéw zlokalizowanych w gérnych drogach mo-
czowych. Obecnie czgsto znajduje réwniez zastosowanie
w zabiegach laserowej ablacji i enukleacji stercza [10]. Ponadto
podobnie jak laser CO, moze by¢ stosowany do leczenia
powierzchownych zmian skérnych zewnetrznych narzgdéw
plciowych, np. ktykcin kolczystych pracia.

Laser tulowy (Tm:YAG) emituje w sposob ciagly wiazke
o dlugosci fali 2010 nm, dzieki czemu charakteryzuje sie
podobng absorpcja do laser holmowego. Jednakze laser ten
- w przeciwienstwie do lasera holmowego - pracuje w trybie
cigglym. Przeklada sie to na skuteczniejsza waporyzacje
oraz mniejszg glebokos$¢ penetracji, wynoszacg ok. 0,2 mm.
Efektem tego jest mniejszy obszar uszkodzenia termicznego
izwigzane z nim objawy niepozadane, takie jak dyzuria [11].
Lasery o mocy 70-150 W wydaja sie skuteczne i bezpieczne
w leczeniu tagodnego rozrostu prostaty [12].

Laser KTP, zwany takze laserem zielonym, emituje wigzke
$wiatta o dtugodci fali 532 nm. Dzigki zastosowaniu krysztalu
z fosforanu potasowo-tytankowego mozliwe jest zdwojenie
czestotliwosci wzgledem klasycznego lasera neodymowego.
Swiatlo tego lasera jest silnie absorbowane przez hemoglo-
bine, natomiast nie jest pochlaniane przez wode. Ta se-
lektywno$¢ wobec tkanek o duzym unaczynieniu znajduje
zastosowanie w waporyzacji tkanek gruczotu krokowego
[13]. Laser ten wykazuje doskonale dzialanie hemostatyczne,
a glebokos¢ obszar koagulacji wynosi ok. 1-3 mm. Obecne
najczesciej stosowane sg lasery KTP o mocy 80 Wi 120 W,
chociaz dostepne sg takze urzadzenia o mocy 180 W [14].

Laser diodowy (polprzewodnikowy) charakteryzuje si¢
niewielkimi rozmiarami, a takze nizszymi kosztami zakupu
oraz eksploatacji w poréwnaniu do innych laseréw. Dzieki
wykorzystaniu potprzewodnikéw dostepne sg urzadzenia
o roznej dlugosci fali. W urologii najszersze zastosowanie
znajduja lasery o dtugosci fali pomiedzy 808 nm a 1470 nm.
W zabiegach w obrebie gruczotu krokowego stosuje si¢ naj-
czg$ciej lasery diodowe o dtugosci fali 980 nm [15].

Lasery neodymowe (Nd:YAG) o dtugosci fali 1064 nm byty
szeroko stosowane w przezcewkowym leczeniu tagodnego
rozrostu gruczotu krokowego, szczegoélnie w latach 90,, z cza-
sem zostaly jednak wyparte przez nowsze konstrukecje [16].

LECZENIE KAMICY UKLADU MOCZOWEGO

Lasery majg szczeg6lnie istotne znaczenie w leczeniu kamicy
uktadu moczowego. Dzigki zastosowaniu gietkich endo-
skopow mozliwy jest dostep do calego gornego odcinka
goérnych drég moczowych, zaréwno moczowodoéw, jak i ukia-
du kielichowo-miedniczkowego nerki [17]. Miniaturyzacja
i elastycznos$¢ widkien optycznych powoduje, ze lasery sg
powszechnie stosowane w zabiegach endourologicznych.
W przypadku kamieni zlokalizowanych w moczowodzie
laserowa litotrypsja ureterorenoskopowa (ureterorenoscopic
lithotripsy - URSL) jest skuteczng alternatywa dla litotrypsji
falg generowang pozaustrojowo (extracorporeal shock wave

lithotripsy — ESWL) i jest szczegdlnie preferowana w przy-
padku wigkszych ztogéw przekraczajacych 10 mm, a takze
u pacjentéw po nieskutecznym ESWL [18]. Obecnie najczes-
ciej stosowany jest laser holmowy, ktéry minimalizuje ryzyko
urazu moczowodu ze wzgledu na odleglos¢ miedzy koficem
widkna a §ciang moczowodu wynoszacg > 1 mm. Energia
emitowana przez laser powoduje powstawanie pecherzykow
kawitacyjnych, ktérych wielkoé¢ jest proporcjonalna do ilo$ci
energiiirozmiaru wiékna [19]. Bezpo$rednio za fragmentacje
kamieni odpowiada efekt fototermiczny i fotomechaniczny.
Nalezy zaznaczy¢, ze litotrypsja z uzyciem lasera holmowego
charakteryzuje si¢ wysoka skuteczno$cia, siegajaca 92-96%,
i niskim odsetkiem powiktan, ktére sa zwiazane w duzej
mierze z do$wiadczeniem operatora [20-22]. Sredni czas
zabiegu wynosi ok. 30 min. Powiklania po zabiegu zdarza-
ja sie rzadko, lecz nie mozna o nich zapomina¢. W duzym
prospektywnym badaniu wykazano, ze u 0,4% pacjentow
doszto do powstania krwiaka podtorebkowego nerki [23].
W przypadku kamieni zlokalizowanych w ukladzie kielicho-
wo-miedniczkowym nerki mozliwe jest wykonanie zabiegéw
wstecznej chirurgii Srédnerkowej z zastosowaniem gietkich
ureterorenoskopdw (retrograde intrarenal surgery — RIRS)
[24]. Stanowia one skuteczng alternatywe dla bardziej in-
wazyjnych zabiegéw, takich jak przeskdrna nefrolitotrypsja
(percutaneus nephrolitotomy — PCNL), ktore obarczone sa
wiekszym ryzykiem ciezkich powiktan [25].

LECZENIE tAGODNEGO ROZROSTU GRUCZOLU
KROKOWEGO

Lagodny rozrost gruczotu krokowego (BPH) jest czestym
schorzeniem dotykajacym mezczyzn. Jego wystepowanie
w populacji wzrasta wraz z wiekiem: dotknieta jest nim
ponad potowa mezczyzn w 6. dekadzie zycia i 80-90% osiem-
dziesieciolatkow [26]. Choroba ta jest najczestsza przyczyng
podpecherzowej przeszkody w odptywie moczu i wystepo-
wania objawow ze strony dolnych drég moczowych (lower
urinary tract symptoms — LUTS). Od wielu lat tzw. zlotym
standardem leczenia jest przezcewkowa elektroresekcja pro-
staty (transurethral resection of prostate - TURP). Pomimo
udowodnionej wysokiej skutecznosci zabieg ten zwigzany jest
ze stosunkowo wysokim ryzkiem wystapienia krwawienia
i krwiomoczu po zabiegu.

Z pomoca lasera holmowego mozna wykona¢ ablacje
(HoLAP), enukleacje (HoLEP) lub resekcje (HoLRP) prostaty.
Wedlug aktualnych wytycznych enukleacja prostaty lase-
rem holmowym (HoLEP) jest alternatywna metoda wobec
przezcewkowej elektroresekcji prostaty (TURP), cechujaca
sie porownywalng skutecznos$ciag [27, 28]. Wysoka skutecz-
no$¢ i bezpieczenstwo powoduja, ze metoda ta stopniowo
wypiera dawniej stosowane zabiegi [29]. Udowodniono,
ze HoLEP zmniejsza nasilenie objawéw ze strony dolnych
drég moczowych i znaczgco poprawia jako$¢ zycia pacjen-
tow [30].

Obecnie coraz czg¢éciej wykorzystywany jest laser tulowy.
Pozawala on na wykonanie waporyzacji (ThuVAP), resekcji
(ThuVRP) oraz enukleacji (ThuLEP). Wykazano, ze skutecz-
nos¢ zabiegu enukleacji prostaty wzgledem lasera holmowego
jest poréwnywalna, lecz utrata krwi jest istotnie statystycznie
mniejsza [31]. Ponadto wykazano, Ze w przeciwienstwie do
TURP przeprowadzenie tego zabiegu nie wplywa negatywnie
na funkcje seksualne mezczyzn [32].
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Inna stosowang metodg jest waporyzacja stercza z uzy-
ciem lasera KTP. Zabiegi te charakteryzuja si¢ znaczacym
wzrostem maksymalnego przeptywu cewkowego (Qmax),
obnizeniem objetosci moczu zalegajacego po mikeji oraz
krotkim czasem utrzymywania cewnika po zabiegu [33].

Lasery diodowe sg réwniez skuteczne w leczeniu BPH.
U pacjentéw poddawanych waporyzacji prostaty z uzyciem
lasera diodowego o dlugosci fali 980 nm obserwowano lep-
sza hemostaze wzgledem tych, wobec ktérych uzywano la-
sera zielonego, oraz zmniejszenie dolegliwoéci, obnizenie
punktacji w skali IPSS, wzrost maksymalnego przeplywu
cewkowego, zmniejszenie objetosci zalegajacej po mikcji
oraz poprawe jakosci zycia [34].

Rodzaje wykonywanych obecnie zabiegéw endourologicz-
nych w obrebie prostaty z wykorzystaniem laseréw przed-
stawiono w tab. 2.

Tabela 2.

Laser Skrot Technika Akronim
Laserowa enukleacja stercza HoLEP

Holmowy Ho:YAG Laserowa resekcja stercza HoLRP
Laserowa ablacja stercza HoLAP
Laserowa waporyzacja stercza ThuVAP
Laserowa wapoenukleacja stercza ThuVEP

Tulowy Tm:YAG
Laserowa enukleacja stercza ThuLEP
Laserowa waporesekcja stercza ThuVARP

Potasowo-

-tytanowo- KTP  Fotoselektywna waporyzacja stercza PVP

-fosforanowy

Diodowy Laserowa srodmiazszowa koagulacja stercza ILC

Zrédto: opracowanie wtasne.

LECZENIE ZWEZENIA CEWKI MOCZOWE)

Zwezenie cewki moczowej powstaje najczesciej w wyniku
urazu, czgsto takze jatrogennego. W leczeniu zwezenia cew-
ki moczowej od wielu lat stosuje si¢ zabiegi endoskopowe
- uretrotomi¢ optyczng wewnetrzng (UOW). Klasyczna
UOW polega na nacieciu zwezonego odcinka zimnym no-
zem. Skuteczng i bezpieczng alternatywa wydaje sie by¢
zastosowanie lasera holmowego lub tulowego [35, 36]. Sa to
zabiegi minimalnie inwazyjne, jednak —-podobnie jak przy
zastosowaniu metody klasycznej — odsetek nawrotéw jest
wysoki i siega 40% [37, 38].

PODSUMOWANIE

Lasery odgrywaja bardzo wazng role w nowoczesnej urologii.
Praktyczne zastosowanie laseréw w schorzeniach urologicz-
nych zostalo przedstawione w tab. 3. Ich zalety sg szczegdlnie
istotne w przypadku zabiegéw endourologicznych. Zabiegi
wykonywane z ich uzyciem czgsto cechuja si¢ wickszym
bezpieczenstwem i mniejszg liczbg powiktan niz klasyczne
operacje, przy réwnie wysokiej skutecznosci. Stopniowo
zastepuja dawniej stosowane metody lub stanowig ich sku-
teczne alternatywy.

Tabela 3. Praktyczne zastosowanie laseréw w najczestszych schorze-
niach urologicznych

Schorzenie Rodzaj lasera Rodzaj zabiegu
Kamica drog Holmowy (Ho:YAG) Litotrypsja laserowa
moczowych

Enukleacja (HoLEP)
Ablacja (HoLAP)
Resekcja (HoLRP)

Waporyzacja (ThuVAP)
Wapoenukleacja (ThuVEP)

Holmowy (Ho:YAG)

tagodny rozrost

gruczotu krokowego Tulowy (Tm:YAG)

(BPH) Enukleacja (ThuLEP)
Waporesekcja (ThuVARP)
KTP Fotoselektywna waporyzacja (PVP)
Diodowy Srédmiazszowa koagulacja (ILC)

Zwezenie cewki

. Uretrotomia laserowa
moczowej

Holmowy (Ho:YAG)

Zwezenie ujscia
miedniczkowo-
-moczowodowego

Holmowy (Ho:YAG) Laserowa endopielotomia

Zmiany zewnetrznych
narzadéw ptciowych:
- ktykciny konczyste
- grudki perliste

Laser CO, Wyciecie, waporyzacja zmian

Zrédto: opracowanie wiasne.
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