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Streszczenie 

Krwotok nadnerczowy, krwawienie do nadnercza (AH) jest rzadkim, 

a jednocześnie potencjalnie zagrażającym życiu stanem, który może być 

atraumatyczny lub może być następstwem urazu. Obraz kliniczny jest 

niespecyficzny – najczęściej obejmuje bóle w okolicy lędźwiowej lub jamy 

brzusznej, bóle lewej lub prawej flanki jamy brzusznej, nudności, osłabienie, 

hipotonię, a w przypadkach obustronnych może prowadzić do niewydolności 

nadnerczy. 

Rozpoznanie AH często jest przypadkowe i nie jest pierwszą podejrzewaną 

przyczyną bólów brzucha lub hipotonii u chorych zgłaszających się do Szpitalnych 

Izb Przyjęć czy Szpitalnych Oddziałów Ratunkowych. Mimo licznych prac 

naukowych wciąż brakuje jednoznacznych wytycznych dotyczących postępowania 

terapeutycznego. 

Cykl trzech publikacji składających się na niniejszą rozprawę doktorską obejmuje: 

• opis przypadku, w którym krwotok był pierwszym i jedynym

objawem raka kory nadnercza,

• analizę retrospektywną dużej grupy pacjentów z krwawieniem do nadnerczy,

• oraz przegląd systematyczny literatury poświęcony tej patologii.

Celem całego cyklu była dokładna analiza przypadków oraz pogłębienie wiedz 

na temat etiologii, diagnostyki i leczenia krwotoku nadnerczowego; jednocześnie 

stanowi on propozycję praktycznego schematu postępowania. 

Publikacja 1. 

Świeczkowski-Feiz S., Kaszczewski P., Gelo R., Krajewska E., Celejewski K., Toutounchi S., 

Ambroziak U., Pogorzelski R., Gałązka Z. Huge Hematoma as the First Manifestation of 

Adrenocortical Carcinoma: A Case Report. American Journal of Case Reports, 2023; 24: 

e937569. DOI: 10.12659/AJCR.937569. 

Praca opisuje przypadek 38-letniego pacjenta, u którego masywny krwotok 

do guza nadnercza był pierwszym i jedynym objawem raka kory nadnercza. Po 

wstępnym leczeniu zachowawczym i stabilizacji stanu chorego zakwalifikowano go 

do przyspieszonej prawostronnej adrenalektomii. Po przygotowaniu 

farmakologicznym oraz pełnej diagnostyce hormonalnej chorego operowano 

w sposób klasyczny z powodu pęknięcia torebki nadnercza. Wynik 

histopatologiczny – rak kory nadnerczy. W tej pracy zwracamy uwagę na brak 

jednoznacznych algorytmów postępowania oraz konieczność bazowania na 

doświadczeniu ośrodka klinicznego. Zwracamy też uwagę na to, jak zdradliwe może 
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być krwawienie do nadnerczy bez klinicznych oraz biochemicznych cech raka kory 

nadnerczy i że wymaga ono zachowania ostrożności i czujności onkologicznej. 

Publikacja 2. 

Świeczkowski-Feiz S., Toutounchi S., Kaszczewski P., Krajewska E., Celejewski K., Gelo R., 

Pogorzelski R., Gałązka Z. Characteristics of Adrenal Hemorrhage: A Single Clinic’s 

Experience. Polski Przegląd Chirurgiczny, 2024; 96(4): 36-43. DOI: 

10.5604/01.3001.0054.4570 

W tej pracy poddaliśmy analizie wszystkich chorych, u których stwierdzono 

krwawienie do nadnercza w badaniu histopatologicznym. Spośród 645 

adrenalektomii, aż 199 wykazywało histopatologiczne cechy krwawień do 

nadnerczy, przy czym 39 chorych miało postawione rozpoznanie jeszcze przed 

operacją. W tej pracy pokazujemy, że w sytuacji kiedy mamy do czynienia 

z rozpoznaniem AH przed operacją, najczęstszą przyczyną jest pheochromocytoma 

(28%; n = 11), rak kory nadnerczy (10,26%; n = 4) oraz gruczolaki kory nadnerczy 

(23,07%; n = 9). W AH rozpoznanym pooperacyjnie rozkład jest zbliżony: 

pheochromocytoma (n = 54), adrenal adenoma (n = 68) i rak kory nadnerczy 

(n = 17). 

Praca wykazuje, że aż 46% krwawień do nadnerczy rozpoznanych przed 

operacją jest spowodowanych guzem chromochłonnym, gruczolakiem nadnerczy, 

rakiem kory nadnerczy i przerzutami. Udowadniamy, że bardzo istotna jest wczesna 

kwalifikacja oraz przygotowanie do leczenia operacyjnego.   

Publikacja 3. 

Świeczkowski-Feiz S., Toutounchi S., Krajewska E., Celejewski K., Gelo R., Kaszczewski P., 

Jakuczun W., Ambroziak U., Gałązka Z. Adrenal Hemorrhage: Diagnostics, Management, and 

Treatment. Review and Clinical Update. Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques, 

2025; 20(3): 255-260. DOI: 10.20452/wiitm.2025.17981.  

Przegląd obejmujący 41 publikacji przedstawia aktualny stan wiedzy dotyczący 

etiologii, diagnostyki i leczenia AH. Autorzy omówili urazowe i nieurazowe 

przyczyny krwotoku, charakterystyczne cechy obrazowe w USG, TK i MRI, zasady 

diagnostyki hormonalnej oraz wskazania do leczenia chirurgicznego.  

Na podstawie danych własnych i literaturowych zaproponowano algorytm 

postępowania klinicznego: 

• w przypadkach niestabilnych hemodynamicznie lub przy przerwaniu torebki

zalecamy operację otwartą,

• w przypadkach stabilnych z krwotokiem ograniczonym do torebki –

adrenalektomia laparoskopowa, nawet w guzach o średnicy większej niż 6

cm, pod warunkiem dużego doświadczenia zespołu operacyjnego.
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Abstract 

Adrenal hemorrhage (AH) is a rare but potentially life-threatening condition 

that may occur atraumatically or as a consequence of trauma. Its clinical presentation 

is nonspecific—most commonly including lumbar or abdominal pain, flank pain, 

nausea, weakness, hypotension, and, in bilateral cases, adrenal insufficiency. 

The diagnosis of AH is often incidental and is not usually the first suspected 

cause of abdominal pain or hypotension in patients presenting to Emergency 

Departments. Despite numerous publications, clear therapeutic guidelines are still 

lacking.  

This doctoral dissertation consists of three complementary papers, which 

include: 

• a case report in which adrenal hemorrhage was the first and only manifestation

of adrenocortical carcinoma,

• a retrospective analysis of a large cohort of patients with adrenal hemorrhage,

• and a systematic review of the literature on this pathology.

The aim of the entire cycle was to thoroughly analyze clinical cases and expand 

knowledge on the etiology, diagnosis, and management of adrenal hemorrhage, 

while also proposing a practical clinical management algorithm. 

Publication 1. 

Świeczkowski-Feiz S., Kaszczewski P., Gelo R., Krajewska E., Celejewski K., Toutounchi S., 

Ambroziak U., Pogorzelski R., Gałązka Z. Huge Hematoma as the First Manifestation of 

Adrenocortical Carcinoma: A Case Report. American Journal of Case Reports, 2023; 24: 

e937569. DOI: 10.12659/AJCR.937569. 

This paper describes a case of a 38-year-old patient in whom a massive 

hemorrhage into an adrenal tumor was the first and only manifestation of 

adrenocortical carcinoma. After initial conservative management and stabilization, 

he was qualified for expedited right adrenalectomy. Following pharmacologic 

preparation and full hormonal evaluation, the patient underwent open surgery due to 

capsule 9upturę. Histopathology confirmed adrenocortical carcinoma. 

The case highlights the absence of clear management algorithms and the 

necessity of relying on the experience of the clinical center. It also underscores how 

deceptive adrenal hemorrhage may be in the absence of clinical or biochemical 

features of adrenocortical carcinoma, requiring oncologic vigilance. 

9



Publication 2. 

Świeczkowski-Feiz S., Toutounchi S., Kaszczewski P., Krajewska E., Celejewski K., Gelo R., 

Pogorzelski R., Gałązka Z. Characteristics of Adrenal Hemorrhage: A Single Clinic’s 

Experience. Polski Przegląd Chirurgiczny, 2024; 96(4): 36–43. DOI: 

10.5604/01.3001.0054.4570.  

In this study, we analyzed all patients in whom adrenal hemorrhage was 

confirmed histopathologically. Among 645 adrenalectomies, 199 showed 

histopathological features of adrenal hemorrhage, of which 39 were diagnosed 

preoperatively. We demonstrated that, when AH is diagnosed before surgery, the 

most common causes include pheochromocytoma (28%,; n = 11), adrenocortical 

carcinoma (10,26%; n = 4), and adrenal adenomas (23,07%; n = 9). 

In cases diagnosed postoperatively, the distribution was similar: pheochromocytoma 

(n = 54), adrenal adenoma (n = 68) and adrenocortical carcinoma (n = 17). 

The study shows that 46% of adrenal hemorrhages diagnosed preoperatively 

are caused by pheochromocytoma, adrenal adenoma, adrenocortical carcinoma, or 

metastases. We demonstrate the importance of early qualification and adequate 

preparation for surgical treatment. 

Publication 3. 

Świeczkowski-Feiz S., Toutounchi S., Krajewska E., Celejewski K., Gelo R., Kaszczewski P., 

Jakuczun W., Ambroziak U., Gałązka Z. Adrenal Hemorrhage: Diagnostics, Management, and 

Treatment. Review and Clinical Update. Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques, 

2025; 20(3): 255–260. DOI: 10.20452/wiitm.2025.17981. 

This review of 41 publications summarizes the current state of knowledge regarding 

the etiology, diagnosis, and treatment of AH. The authors discuss traumatic and non-

traumatic causes of hemorrhage, characteristic imaging features in ultrasound, CT, 

and MRI, principles of hormonal evaluation, and indications for 

surgical intervention.   

Based on both the authors’ data and the literature, a clinical management 

algorithm is proposed: 

• in hemodynamically unstable patients or in cases of capsule rupture — open

adrenalectomy,

• in stable patients with hemorrhage confined to the adrenal capsule —

laparoscopic adrenalectomy, even for tumors larger than 6 cm, provided that

the surgical team has extensive experience.
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Wstęp 

Krwawienia do nadnerczy są rzadkim, ale potencjalnie śmiertelnym stanem 

klinicznym, który może mieć zarówno charakter pourazowy, jak i atraumatyczny. 

Obraz kliniczny jest niespecyficzny — najczęściej obejmuje nagły ból w okolicy 

lędźwiowej lub brzucha, nudności, wymioty, hipotonię, osłabienie, 

a w przypadkach obustronnych może dojść do ostrej niewydolności nadnerczy, 

stanowiącej zagrożenie życia. Etiologia AH jest zróżnicowana i obejmuje urazy, 

zaburzenia krzepnięcia, leczenie przeciwzakrzepowe, infekcje septyczne, stres 

operacyjny, a także zmiany nowotworowe, takie jak guz chromochłonny czy rak 

kory nadnerczy.  

Diagnostyka opiera się głównie na badaniach obrazowych — tomografii 

komputerowej i rezonansie magnetycznym — oraz ocenie profilu hormonalnego. 

Leczenie zależy od stanu hemodynamicznego chorego i rozległości krwawienia: 

w przypadkach chorych stabilnych możliwe jest postępowanie zachowawcze 

lub laparoskopowa adrenalektomia, natomiast w sytuacjach zagrażających życiu 

konieczna bywa pilna adrenalektomia klasyczna. 

Mimo licznych opisów pojedynczych przypadków istnieje niewielka liczba 

badań retrospektywnych, w których brak jest precyzyjnych sformułowań oraz 

przedstawienia jasnego postępowania. Z uwagi na rzadkość występowania choroby 

każda praca dotycząca tej tematyki stanowi istotne ugruntowanie i uzupełnienie 

dotychczasowej wiedzy. Publikacje stanowiące cykl prezentowanej rozprawy 

doktorskiej systematyzują dotychczasową wiedzę, a także pokazują gotową ścieżkę 

diagnostyczną i terapeutyczną oraz nakazują wysoką czujność onkologiczną. 

W niniejszym cyklu prac szczególną uwagę poświęcono krwawieniom 

do nadnerczy rozpoznanym przed operacją, u chorych trafiających do Szpitalnych 

Izb Przyjęć lub Szpitalnych Oddziałów Ratunkowych, które były pierwszym 

objawem choroby nadnerczy. Nie należy jednak bagatelizować grupy chorych 

z rozpoznanym już guzem nadnerczy, którzy oczekują na operację i zgłaszają bóle 

w okolicy lędźwiowej, które są przypisywane bólom pochodzącym od kręgosłupa. 

Pierwszą publikację cyklu rozprawy doktorskiej (Świeczkowski-Feiz S., 

Toutounchi S., Kaszczewski P., Krajewska E., Celejewski K., Gelo R., Pogorzelski 

R., Gałązka Z. Huge Hematoma as the First Manifestation of Adrenocortical 

Carcinoma – A Case Report. American Journal of Case Reports. 2023; 24: 

e937569) stanowi opis przypadku wraz z przeglądem literatury. Artykuł 

przedstawia 38-letniego pacjenta, u którego masywny krwotok do przestrzeni 

zaotrzewnowej był pierwszym objawem raka kory nadnercza (adrenocortical 

carcinoma, ACC). W wykonanym badaniu tomografii komputerowej jamy 

brzusznej uwidoczniono dużą, niejednorodną masę nadnerczową z rozległym 
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krwiakiem sięgającym lewej przestrzeni zaotrzewnowej. Wyniki badań 

hormonalnych nie wykazały nadczynności guza, jednak ze względu na możliwość 

utajonego pheochromocytoma pacjent został przygotowany farmakologicznie 

do zabiegu z zastosowaniem blokerów α-adrenergicznych. Zabieg adrenalektomii 

przeprowadzono w trybie planowym przyspieszonym, a analiza histopatologiczna 

wykazała raka kory nadnercza o niskim indeksie proliferacyjnym (Ki-67 <5%) 

z ogniskami wylewów krwi i martwicy. Obraz kliniczny oraz histopatologiczny 

potwierdził, że krwotok do nadnercza może stanowić pierwszy objaw nowotworu 

złośliwego nadnercza, nawet w przypadku braku charakterystycznych cech 

w badaniach obrazowych i laboratoryjnych. 

Autorzy podkreślili konieczność zachowania czujności onkologicznej 

u pacjentów z guzem nadnercza i krwawieniem o niejasnej etiologii, a także

znaczenie odpowiedniego przygotowania przedoperacyjnego w kierunku

potencjalnie czynnych hormonalnie zmian. Publikacja zwraca uwagę, że właściwa

ocena kliniczna, diagnostyka obrazowa i endokrynologiczna oraz planowa

interwencja chirurgiczna pozwalają uniknąć opóźnień diagnostycznych i poprawić

wyniki leczenia w przypadkach guzów nadnerczy o nietypowej prezentacji.

Drugą publikację cyklu rozprawy doktorskiej (Świeczkowski-Feiz S., 

Toutounchi S., Kaszczewski P., Krajewska E., Celejewski K., Gelo R., Pogorzelski 

R., Gałązka Z. Characteristic of Adrenal Hemorrhage: A Single Clinic’s Experience. 

Polski Przegląd Chirurgiczny. 2024; 96(4): 36–43.) stanowi retrospektywna analiza 

kliniczno-patomorfologiczna pacjentów po adrenalektomii, u których w badaniu 

histopatologicznym stwierdzono obecność krwotoku nadnerczowego. Badaniem 

objęto 199 pacjentów operowanych w jednym ośrodku chirurgii endokrynologicznej 

w latach 2012–2022. U wszystkich chorych potwierdzono histopatologicznie 

obecność wylewów krwi w obrębie nadnercza, jednak rozpoznanie krwotoku 

przedoperacyjnie postawiono jedynie u 39 pacjentów (19,6%), natomiast 

u pozostałych 160 chorych (80,4%) AH rozpoznano dopiero po zabiegu,

na podstawie badania histopatologicznego. W grupie z rozpoznaniem

przedoperacyjnym zmiany charakteryzowały się większymi rozmiarami (średnio

ponad 70 mm), niejednorodną strukturą w badaniach obrazowych oraz obecnością

objawów bólowych lub epizodów hemodynamicznych. Pacjenci ci byli

kwalifikowani do planowych operacji po krótkim przygotowaniu z zastosowaniem

blokerów α-adrenergicznych, a decyzję o wyborze dostępu chirurgicznego

podejmowano indywidualnie w zależności od stanu ogólnego i charakteru zmiany.

W grupie z rozpoznaniem pooperacyjnym dominowały przypadki o przebiegu 

skąpoobjawowym lub bezobjawowym, w których krwotok stanowił przypadkowe 

znalezisko w badaniu histopatologicznym. Najczęstszymi przyczynami AH w całej 

analizowanej grupie były: pheochromocytoma (28%), gruczolaki kory nadnercza 

(34%) oraz raki kory nadnercza (8%). Dobór techniki operacyjnej uzależniono 

od stanu hemodynamicznego chorego oraz integralności torebki nadnercza. 

U pacjentów stabilnych, z krwotokiem ograniczonym do torebki, laparoskopowa 
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adrenalektomia była metodą z wyboru i cechowała się wysokim profilem 

bezpieczeństwa. W przypadkach z pęknięciem torebki, rozległym krwotokiem 

lub podejrzeniem złośliwości zastosowano klasyczny dostęp otwarty, umożliwiający 

pełną kontrolę pola operacyjnego. W pracy podkreśliliśmy znaczenie pełnego 

przygotowania przedoperacyjnego, w tym rutynowego stosowania α-blokady 

w przypadkach, w których nie można jednoznacznie wykluczyć guza 

chromochłonnego. Wczesna, planowa adrenalektomia po krótkim przygotowaniu 

farmakologicznym pozwalała na uzyskanie dobrych wyników leczenia 

i zmniejszenie ryzyka powikłań hemodynamicznych. 

Praca stanowi istotny wkład w poznanie klinicznego znaczenia krwotoku 

nadnerczowego, wykazując, że AH jest objawem wtórnym patologii guza, a jego 

rozpoznanie i sposób leczenia zależą od doświadczenia klinicznego oraz właściwej 

interpretacji badań obrazowych i hormonalnych. Uzyskane wyniki dostarczają 

praktycznych wskazówek dotyczących diagnostyki, kwalifikacji do leczenia 

operacyjnego oraz doboru techniki chirurgicznej u pacjentów z guzami nadnerczy 

z komponentą krwotoczną.  

Trzecią publikację cyklu rozprawy doktorskiej (Świeczkowski-Feiz S., 

Toutounchi S., Kaszczewski P., Krajewska E., Celejewski K., Gelo R., Pogorzelski 

R., Gałązka Z. Adrenal Hemorrhage: Diagnostics, Management, and Treatment. 

Review and Clinical Update. Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques. 

2025; 20(3): 255–260) stanowi przegląd piśmiennictwa dotyczący diagnostyki 

i leczenia krwotoku nadnerczowego, opracowany na podstawie analizy 41 publikacji 

naukowych. Celem pracy było usystematyzowanie aktualnej wiedzy na temat 

etiologii, diagnostyki obrazowej i endokrynologicznej oraz strategii 

terapeutycznych w AH, a także opracowanie praktycznego algorytmu postępowania 

klinicznego. Autorzy dokonali przeglądu przypadków obejmujących zarówno 

krwotoki pourazowe, jak i samoistne, ze szczególnym uwzględnieniem krwotoków 

związanych z obecnością guzów nadnerczy. W pracy przedstawiono algorytm 

postępowania, w którym kluczowe znaczenie ma ocena stanu hemodynamicznego 

pacjenta oraz ciągłości torebki nadnercza. W przypadkach niestabilnych 

hemodynamicznie lub z pęknięciem torebki guza rekomendowanym sposobem 

leczenia jest adrenalektomia otwarta, umożliwiająca lepszą kontrolę pola 

operacyjnego.  

W przypadkach stabilnych klinicznie, z krwotokiem ograniczonym 

do torebki, laparoskopia stanowi metodę z wyboru, również przy guzach większych 

niż 6-8 cm, jeśli doświadczenie ośrodka na to pozwala. 

Zwracamy szczególną uwagę na konieczność pełnej diagnostyki 

endokrynologicznej przed zabiegiem, w tym oznaczenia metoksykatecholamin, 

kortyzolu i aldosteronu, oraz rutynowego stosowania α-blokady, gdy nie można 

wykluczyć guza chromochłonnego. Podkreślono również potrzebę ścisłej 
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współpracy zespołów chirurgicznych i endokrynologicznych w celu optymalizacji 

procesu diagnostyczno-terapeutycznego.  

Przegląd ten stanowi podsumowanie dotychczasowych doświadczeń 

i jednocześnie propozycję standaryzacji postępowania w krwotoku nadnerczowym. 

Zaproponowany algorytm ma znaczenie praktyczne, porządkuje zasady kwalifikacji 

chorych do leczenia operacyjnego oraz może stanowić punkt wyjścia do dalszych 

badań prospektywnych i opracowania wytycznych postępowania klinicznego. 

Założenia i cel cyklu publikacji stanowiących rozprawę doktorską 

1. Analiza kliniczna i patomorfologiczna krwotoku nadnerczowego

na podstawie własnych materiałów obejmujących pacjentów 

zakwalifikowanych do adrenalektomii z rozpoznaniem przed-  

i pooperacyjnym AH, ze szczególnym uwzględnieniem przyczyny oraz 

zależności między występowaniem krwotoku a wielkością i charakterem guza 

nadnercza. 

2. Przedstawienie krwotoku nadnerczowego jako pierwszej manifestacji raka

kory nadnercza oraz omówienie zasad diagnostyki różnicowej

i przygotowania przedoperacyjnego u pacjentów ze zmianą krwotoczną

w obrębie nadnercza.

3. Opracowanie i zaproponowanie algorytmu diagnostyczno-terapeutycznego

w krwotoku nadnerczowym na podstawie przeglądu literatury i doświadczeń

własnych, obejmującego zasady diagnostyki obrazowej, endokrynologicznej

oraz kwalifikacji do leczenia chirurgicznego z uwzględnieniem stanu

ogólnego pacjenta i podejrzenia złośliwości zmiany.
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Wnioski 

Krwotok do nadnerczy stanowi rzadki, lecz potencjalnie zagrażający życiu 

stan kliniczny, wymagający szybkiego rozpoznania oraz interdyscyplinarnego 

postępowania diagnostyczno-terapeutycznego. 

Kluczowym elementem postępowania terapeutycznego jest właściwe 

przygotowanie pacjentów do zabiegu, zwłaszcza w przypadku podejrzenia guzów 

chromochłonnych, w których nadmierne wydzielanie katecholamin wiąże się 

ze zwiększonym ryzykiem powikłań sercowo-naczyniowych. Zastosowanie 

blokerów α-adrenergicznych przed operacją znacząco poprawia bezpieczeństwo 

leczenia chirurgicznego oraz rokowanie pooperacyjne. 

Jednym z najważniejszych czynników determinujących wybór metody 

leczenia operacyjnego jest stan hemodynamiczny pacjenta oraz ocena 

integralności torebki nadnercza. W badanej grupie chorych laparoskopia okazała 

się metodą bezpieczną i skuteczną u pacjentów stabilnych hemodynamicznie, 

z krwotokiem ograniczonym do torebki guza, niezależnie od jego wielkości. 

Z kolei w przypadkach przerwania torebki i rozległego krwotoku preferowano 

operację klasyczną, która zapewniała lepszą kontrolę pola operacyjnego 

 i redukowała ryzyko powikłań śródoperacyjnych. 

Skuteczne leczenie krwotoków nadnerczowych wymaga ścisłej 

współpracy zespołów chirurgicznych, endokrynologicznych i radiologicznych. 

Decyzje terapeutyczne powinny być podejmowane z uwzględnieniem 

indywidualnego stanu klinicznego pacjenta oraz charakterystyki guza 

ze szczególnym naciskiem na etiologię guzów złośliwych. Uzyskane wyniki 

potwierdzają skuteczność laparoskopowej adrenalektomii w leczeniu krwotoków 

ograniczonych do torebki oraz potrzebę stosowania operacji otwartej 

w przypadku pęknięcia torebki. 

Podsumowując, nieurazowy krwotok do nadnerczy należy traktować jako 

objaw wtórny, najczęściej związany z obecnością guza nadnercza, wymagający 

pełnej diagnostyki obrazowej i hormonalnej. Przedstawiony cykl publikacji 

stanowi istotny wkład w rozwój chirurgii endokrynologicznej, przedstawia 

bezpieczny dla chorego algorytm postępowania, podkreślając przy tym znaczenie 

właściwej kwalifikacji, przygotowania przedoperacyjnego oraz doboru techniki 

operacyjnej. 

Piśmiennictwo 
Spis piśmiennictwa jest dostępny na końcu każdej z trzech publikacji 

prezentowanego cyklu rozprawy doktorskiej. 
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