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Streszczenie

Metody radioizotopowe naleza do najlepiej obrazujgcych procesy metaboliczne w mozgu. Pozytonowa tomografia emisyj-
na (PET) jest podstawowg metodg pozwalajaca na tzw. obrazowanie molekularne. Zaletg tej metody jest mozliwo$¢ podania
minimalnej ilosci fizjologicznych molekut znakowanych atomami radioaktywnymi o bardzo krétkim okresie potowicznego roz-
padu, w celu uzyskania informacji o procesach zachodzacych na poziomie komorkowym. Istnieje mozliwosé uwidocznienia
zmian stezeh badanych znacznikéw rzedu 10" mol. Powszechnie stosowanym, uniwersalnym radioizotopem jest 2-fluoro-
-2-deoksy-D-glukoza (18F-FDG), ale w przypadku poszczegdlnych choréb uktadu nerwowego wykorzystuje sie rowniez inne
znaczniki. Badanie PET umozliwia réznicowanie miedzy ogniskami fizjologicznego i patologicznego gromadzenia znacznika.
Obrazowanie metodg PET jest najczesciej wykorzystywane w diagnostyce onkologicznej, neurologicznej i kardiologicznej.
Oceniono, ze u okoto 63% chorych na padaczke stwierdza sie za pomocg réznych metod diagnostycznych (tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, ultrasonografia, SPECT, PET) nieprawidtowosci morfologiczne w obrebie tkanki ner-
wowej. Wykorzystanie PET w diagnostyce lokalizacji ogniska padaczkowego jest coraz cze$ciej uznawane za standard,
zwiaszcza w przypadku napaddéw ogniskowych i lekoopornych. Wyniki badan z roznych osrodkéw wskazujg na celowosc
wykonywania diagnostyki wielokierunkowej, z wykorzystaniem badan wzajemnie sie uzupetniajacych.

Stowa kluczowe: PET, padaczka, diagnostyka przedoperacyjna

Summary

Radioisotope methods belong to the best evidence for metabolic processes in the brain. Positron emission tomography
(PET) is the basic method that allows to molecular imaging. The advantage of this method is the ability to provide the mini-
mum amount of radioactive atoms labelled physiological molecules, with a very short half-life, in order to obtain information
about the processes occurring at the cellular level. It is possible to show chandes in radioisotope markers as 10" mol. The
most usefull, universal radioisotope is 2-fluoro-2-deoksy-D-glukose (18F-FDG), but in different neurological disorders other
markers are also used. PET study allows to differentiate between physiological and pathological accumulation of the marker.
PET is the most often used in oncology, neurology and cardiology. It is estimated that approximately 63% of the patients with
epilepsy has the diagnosis set by using different diagnostic methods (computer tomography, magnetic resonance imaging,
SPECT, PET) to show the focal morphological abnormalities in the nervous tissue. The use of PET as the diagnostic test in
epileptic patients is increasingly regarded as standard, especially in the case of focal and drug-resistant seizures. The conclu-
sion was stressed that the complementary diagnostic procedures give the best way of complete look for patient.

Key words: PET, epilepsy, preoperative diagnostic tests

WSTEP organizmie zywym. Obrazy PET pozwalajg na znaczacy

Metody radioizotopowe naleza do badan najlepiej wglad w biologie, fizjologie i patofizjologie ukfadu ner-
obrazujacych procesy metaboliczne w mézgu. Pozyto-  wowego, zarébwno u 0s6b zdrowych, jak i w przebiegu
nowa tomografia emisyjna jest technikg obrazowania proceséw chorobowych. Wyniki badania majg bezpo-
molekularnego, pozwalajaca na ocene funkcjonalnej i  $rednie zastosowanie w praktyce klinicznej. Technika
biochemicznej aktywnosci w tkankach docelowych w  PET znajduje najwigksze zastosowanie w diagnostyce
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onkologicznej (ok. 80% wykonywanych badan), w
przypadku schorzen neurologicznych ok. 15%, a po-
zostate 5% badan jest prowadzonych w diagnostyce
kardiologiczne;.

Badanie PET umozliwia lokalizacje obszaréw patolo-
gicznych zmian w obrebie tkanek na podstawie réznico-
wania miedzy ogniskami fizjologicznego i patologicznego
gromadzeniazastosowanegoznacznika. Zaletgtejmetody
jest mozliwo$¢ podania minimalnej dawki radiofarmaceu-
tyku, w celu uzyskania informacji o procesach molekular-
nych na poziomie komérkowym. MozZliwe jest uwidocz-
nienie nawet niewielkich zmian w stezeniu okreslonego
zwigzku chemicznego; w przypadku badania PET wynosi
ono 10" mol, dla poréwnania podczas SPECT — 10°mol,
a fMRI — 10® mol. Obok podstawowego, o uniwersalnym
zastosowaniu radioizotopu, ktérym jest 18F-FDG, w bada-
niu PET wykorzystuje sie obecnie kilkanascie innych radio-
farmaceutykéw pozwalajacych miedzy innymi na ocene
metabolizmu aminokwaséw, ekspresji szeregu uktaddw
receptorowych, proceséw apoptozy, angiogenezy, cho-
réb zwyrodnieniowych mézgu, stopnia niedotlenienia.
Nalezg do nich miedzy innymi: L-Dopa — znakowana izo-
topami 18F lub C11 wykorzystywana w diagnostyce cho-
roby Parkinsona lub schizofrenii; C11-Cholina — bardziej
specyficzna niz 18F-FDG przy obrazowaniu nowotworéw
prostaty oraz mézgu; 18F-L-m-tyrozyna — stosowana w
chorobach neurologicznych oraz obrazowaniu nowotwo-
row ptuc; 18F altanseryna — w diagnostyce depresiji. Tym
samym rozszerza sie zakres wskazan do zastosowania
badania PET. Poza podstawowym wskazaniem, ktérym
jest diagnostyka choréb nowotworowych (monitorowa-
nie przebiegu choroby i leczenia), PET coraz czesciej
wykonuje sie w zespotfach otepiennych, zaburzeniach
ruchowych, padaczce i chorobach zapalnych ukftadu
nerwowego (1).

Padaczka jest jedng z najczestszych choréb neu-
rologicznych. Wskaznik rozpowszechnienia choroby
ocenia sie na 1% w populacji ogdlnej. Diagnostyka
w padaczce opiera sie przede wszystkim na szcze-
g6towo zebranym wywiadzie. Niezbednym badaniem
dodatkowym, wykonywanym w poczatkowym etapie
diagnostyki, jest badanie neuroobrazowe, pozwala-
jace na ocene morfologicznych zmian ogniskowych
lub rozwojowych, mogacych byé przyczynag napadow
padaczkowych i czesto warunkujgcych sposéb lecze-
nia. Badanie MRI mézgu jest uznawane za standard i
zalecane u wszystkich pacjentéw z padaczka. Prawi-
dtowo rozpoznane napady padaczkowe oraz odpo-
wiednio do nich dobrane leki przeciwpadaczkowe po-
zwalajg na uzyskanie petnej kontroli napadéw w okoto
60-70% przypadkéw. Pozostaje okoto 1/3 pacjentow,
u ktérych mimo kolejnych préb modyfikacji leczenia
przeciwpadaczkowego, prowadzonego zgodnie z za-
sadami racjonalnej politerapii, nie udaje sie opanowac
napadéw padaczkowych. U tych pacjentéw zwykle
rozpoznaje sie padaczke lekooporna, a ostatnim eta-
pem terapii jest najczesciej decyzja o leczeniu chirur-
gicznym. Wyboér metody neurochirurgicznej uzaleznio-
ny jest od lokalizacji ogniska padaczkowego. Resekcja
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chirurgiczna jest szczegoélnie wskazana u chorych z
ogniskiem zlokalizowanym w przysrodkowej czesci
ptata skroniowego (najczestsza postaé padaczki u do-
rostych). Na przestrzeni wielu lat udoskonalono metody
diagnostyki obrazowej pozwalajgce szczegétowo okre-
$li¢ potozenie i zakres uszkodzonego obszaru mézgu,
bedacego punktem wyjsécia nieprawidtowych wytado-
wan neuronalnych. Badanie tomografii komputerowej
pozwala uwidoczni¢ zmiany we wczesnej fazie choro-
by w okoto 40-50% przypadkoéw, czuto$¢ badania MRI
jest oceniana w przypadku padaczki na 50-80%. Okoto
30% pacjentéw z padaczkg pozostaje bez rozpoznania
morfologicznej przyczyny, mimo powtarzanych badan
neuroobrazowych. Potrzeba szczegdtowej lokalizacji
zmian morfologicznych lezgcych u podtoza lekoopor-
nych napadéw padaczkowych stymuluje rozwéj coraz
to doskonalszych metod diagnostycznych.
Pozytonowa tomografia emisyjna pozwala na po-
miar zmian przeptywu moézgowego oraz metaboli-
zmu energetycznego, spowodowanych aktywnoscia
neurondw, réwniez u pacjentéw z padaczka. Badanie
$rédnapadowe wskazuje na gwattowny wzrost zuzycia
glukozy i tlenu oraz przeptywu krwi w ognisku padaczko-
wym, natomiast miedzy napadami — zmniejszenie aktyw-
nosci tych proceséw. Czuto$¢ metody w odniesieniu
do padaczki wynosi 70-95%. Najczesciej stosowanym
badaniem izotopowym jest badanie PET z 18F-FDG
wykonywane w fazie miedzynapadowej. W ognisku pa-
daczkorodnym, w zwigzku z utratg neuronéw, procesami
hamowania oraz zmniejszeniem gestosci synaptycznej,
widoczny jest obszar obnizonego metabolizmu. Rozcia-
ga sie takze wokét ogniska padaczkowego i jest od nie-
go znacznie wiekszy. Stad badanie to czesciej stuzy do
lateralizaciji niz do precyzyjnej lokalizacji ogniska wywotu-
jacego napady padaczkowe, szczegdlnie u chorych z pa-
daczkg skroniowa. Przed podjeciem decyzji 0 metodzie
i zakresie operacji wykonywane sg czesto wielokierun-
kowe, wzajemnie uzupetniajgce sie badania neuroobra-
zowe i elektroencefalograficzne: MRI, PET i elektrokorty-
kografie (ECoG) (2). Laczne wyniki w grupie pacjentéw
z obecnoscig korowych zmian ogniskowych w obrebie
stref nieelokwentnych wykazaty, ze w okoto 45% przy-
padkoéw uzyskano nieprawidtowe wyniki badania PET i
ECoG w obrebie strefy wokét zmiany ogniskowej. Byly
one podstawg decyzji 0 poszerzeniu zakresu zabiegu.

PET W BADANIACH KLINICZNYCH

Niejednokrotnie podkreslano celowos$¢ wielokierun-
kowej diagnostyki przedoperacyjnej. Korzystnym po-
faczeniem badan w celu lokalizacji ogniska padaczko-
wego u pacjentéw bez okreslonych zmian w badaniu
neuroobrazowym MRI mézgu okazato sie potgczenie
FDG-PET i MEG. Ocena taka zostata przeprowadzo-
na w grupie 26 dzieci z padaczkg w postaci napadow
ogniskowych o niewyjasnionej etiologii na podstawie
MRI (3). Wnioskiem z przeprowadzonej przez rézne ze-
spoty analizy jest stwierdzenie, ze oba badania wzajem-
nie sie uzupetniajg, zwtaszcza w przypadkach, gdy wynik
jednego z nich nie jest jednoznaczny (4, 5). Znaczenie
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miedzynapadowego badania FDG-PET w diagnostyce
lokalizacji ogniska padaczkowego u pacjentéw z leko-
oporng padaczka skroniowg i uwidocznionymi zmianami
ogniskowymi w MRI mézgu poréwnano z grupg chorych
bez tych zmian (6). Ocenie poddano wyniki szeregu ba-
dan przeprowadzonych u chorych poddanych leczeniu
operacyjnemu: badanie neuropsychologiczne, wide-
OEEG, FDG-PET, MRI, dtugotrwaty zapis EEG, wynik
badania histopatologicznego oraz obserwacje kliniczng
trwajaca ponad 12 miesiecy. Badanie FDG-PET potwier-
dzito w 95% przypadkéw obecno$¢ ogniska padacz-
kowego u chorych z dodatnim wynikiem MRI, u 69%
chorych z watpliwym rozpoznaniem zmian ogniskowych
oraz w 84% przypadkoéw chorych bez zmian w MRI.

Podejmowano réwniez probe oceny kosztow zwig-
zanych z wykonywaniem wielokierunkowej szczegoé-
fowej diagnostyki przedoperacyjnej z wykorzystaniem
réoznych wysokospecjalistycznych badan stosowanych
w padaczce lekoopornej. W analizie wzieto pod uwage
szereg wskaznikéw, m.in. czuto$¢ i specyficzno$é me-
tody, koszt badan, mozliwosci ich wykonania, skutecz-
no$¢ leczenia operacyjnego i farmakologicznego, a tak-
ze wskaznik $miertelnosci w poszczegdinych grupach.
Poréwnano sze$¢ réznych strategii badan diagnostycz-
nych wykonywanych pojedynczo: PET, $rédnapado-
wy, SPECT i MEG, lub w potaczeniu: PET + SPECT,
PET + MEG i SPECT + MEG (7). Wyniki wskazuja,
ze najkorzystniejszym wyborem jest wykonanie
badan PET + MEG lub SPECT; jednak ich wybor
jest uzalezniony od mozliwos$ci pokrycia wysokich
kosztow tych badan. Podobne wnioski wynikajg z ba-
dan prowadzonych przez r6zne grupy naukowcoéw (8).
Kompleksowg ocene ztozonych zaleznosci substratow
przemian w obrebie komérek kory mézgu zwigzanych z
miedzynapadowg aktywnoscig padaczkowg neuronéw
u pacjentéw z lekooporng padaczkg o lokalizacji poza-
skroniowej przeprowadzono w oparciu o tgczne wyko-
nanie EEG-fMRI i poréwnanie z wynikami PET-CT (9).
Ocenie poddano 21 o0s6b z typowymi ogniskowymi
wytadowaniami w EEG w okresie miedzynapadowym,
ktérych lokalizacja zgadzata sie z ogniskami obnizone-
go metabolizmu w FDG-PET. Wyniki byty spojne row-
niez z oceng $rédoperacyjnego badania EEG. Objecie
resekcjg catych zmienionych obszaréw epileptogen-
nych pozwala na zwiekszenie skutecznoéci leczenia
operacyjnego padaczki.

Wyniki badania PET majg réwniez znaczenie rokow-
nicze — u czesci chorych obserwuje sie hipometabolizm
w obrebie obu ptatéw skroniowych. Istnieje wtedy wy-
sokie ryzyko, ze napady padaczkowe bedg wystepowa-
ty réwniez po operaciji. Wyniki badan PET wykonanych
przed operacjg mogg mieé¢ znaczenie przy szczegoto-
wym kwallifikowaniu pacjentéw do leczenia operacyjne-
go oraz wplywajg na ocene ryzyka powikfan. Podczas
analizy wynikéw leczenia chirurgicznego pacjentow
z padaczka lekooporng podjeto probe okreslenia ry-
zyka nawrotu napaddéw (10). Po piecioletnim okresie
obserwacji w badanej grupie dzieci poddanej hemis-
ferektomii, 66% pacjentéw pozostawato bez napadéw

padaczkowych. Po uwzglednieniu pacjentéw, u ktérych
nastapit cze$ciowy nawrét napaddéw, znaczaca popra-
we odnotowano u 80% chorych. Zwrécono uwage, ze
obecno$¢ obustronnych zmian w obrazowaniu metoda
PET byta zwigzana z czestym nawrotem napaddw.

Pozostaje otwarte pytanie, w jaki sposéb zaburze-
nia (obnizenie) metabolizmu w ognisku padaczkowym
wplywajg na integralno$¢ istoty biatej otaczajgcej ogni-
sko. Kolejne badania z wykorzystaniem PET potwier-
dzity zatozenia hipotezy o mikrostrukturalnych zmia-
nach w istocie biatej otaczajgcej ognisko padaczkowe,
ktéra ma potencjalne implikacje w ocenie pacjentow z
padaczka bez zmian w MRI (11).

Badanie FDG-PET byto i jest stosowane réwniez w
badaniach do$wiadczalnych, bedacych punktem wyj-
$cia do formutowania wnioskéw dotyczacych poste-
powania w przypadku ludzi. Zostato ono wykorzysta-
ne miedzy innymi w odniesieniu do oceny znaczenia
rozlegtosci procesu zapalnego towarzyszacego wcze-
snym etapom epileptogenezy w eksperymentalnym
modelu stanu padaczkowego (12). Wyniki potwierdza-
jace wystepowanie stanu zapalnego w czasie napadow
padaczkowych uzasadnia celowo$é pogtebionych ba-
dan tego zjawiska, réwniez pod katem wprowadzania
leczenia przeciwzapalnego w padaczce.

W diagnostyce padaczki zwraca sie uwage na sto-
sowanie innych niz 18F glukoza znacznikéw radio-
izotopowych. Jednym z nich jest flumazenil (FMZ).
Oceniano potencjalne zaburzenia jego zdolnosci
przenikania przez bariere krew-moézg i tgczenia sie z
miejscem benzodiazepinowym kompleksu receptora
GABA(A) w eksperymentalnym modelu padaczki (13).
FMZ-PET pokazuje wiekszo$¢ podtypéw receptorow
GABA. U pacjentéw z padaczka czesciowa stwierdzono
zmniejszenie lub zwiekszenie ekspresiji allosterycznego
miejsca wigzania BDZ w obrebie receptora GABA(A) w
korze mézgu i hipokampie. Zlokalizowane zaburzenia
wigzania BDZ moga by¢ wiarygodnym wskaznikiem
ogniska padaczkowego. Zmniejszenie wigzania FMZ
stwierdzono u pacjentéw z padaczka ptata skroniowe-
go zwigzanego ze stwardnieniem hipokampa. Przemi-
jajace zmniejszenie receptorow BDZ moze wystepowac
po napadach padaczkowych. FMZ-PET wykazato w tym
przypadku znacznie wieksza czuto$¢ niz FDG-PET w lo-
kalizacji ogniska padaczkowego (14). Badania kliniczne
z zastosowaniem FMZ-PET w poréwnaniu z FDG-PET
w lekoopornej padaczce czesciowej (15) wskazaty, ze
wiekszos$¢ zaburzen stwierdzanych w FMZ-PET wspot-
istniato ze zmianami w MRI (81%), z zanikiem hipokam-
pa (35%) i hipometabolizmem ogniskowym w FDG-
PET (89%). Obszar wigzania FMZ byt czesto mniejszy
niz obszar hipometabolizmu glukozy (48%) lub wiekszy
niz zmiany w MRI (28%). Wniosek z badan w tej gru-
pie byt taki, ze FMZ-PET nie przewaza nad FDG-PET
w ocenie rozlegtosci ogniska padaczkorodnego, nato-
miast dostarcza uzupetniajacych danych w sytuacjach
szczegoblnych: padaczce dwuskroniowej (FMZ-PET
wykazywat obnizony stopien wigzania FMZ w obu pta-
tach skroniowych w 33% przypadkéw) i u pacjentéw
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z jednostronng padaczka kryptogenng pfata czoto-
wego (FMZ-PET wskazywat na poczatek napadow w
55% przypadkow).

W przypadku pacjentéw z lekooporng padaczka,
u ktérych szczegdtowe badania neuroobrazowe nie
wskazujg na jedng przyczyne lub ujawniajg zmiany wielo-
ogniskowe, podejmuje sie decyzje o prébie wprowadze-
nia diety ketogennej, a uzupetnieniem diagnostyki w naj-
trudniejszych przypadkach jest czesto badanie PET (16).

Choroby neurologiczne oraz szereg zaburzenh psychicz-
nych pozostajg wcigz niezwyktg zagadka etiologiczna.
Nowe metody diagnostyczne pozwalajg cho¢ czesciowo
przyblizy¢ sie do rozpoznawania kolejnych zaburzenh funk-
cji komorek nerwowych, bedacych potencjalnie podtozem
schorzen, czesto o wieloletnim, lekoopornym przebiegu.
Metabotropowe receptory glutaminianu (ang. metabotro-
pic glutamate receptors — mGluRs), nalezace do grupy
G-protein, sg wtgczone w modulacje szybkiej pobudza-
jacej transmisji. Szczegdéiny podtyp receptora mGIuRs5,
zostat okreslony jako interesujgcy cel badan przyczyn
szeregu schorzen neurologicznych i psychiatrycznych,
np. depresiji, leku, choroby Parkinsona, padaczki. Badanie
PET okazato sie uzyteczng metodg oceniajacg znaczenie
receptora mGIuRs5 w tych schorzeniach (17).

PET W PADACZCE LEKOOPORNEJ

Wsrdd pacjentéw z wieloletnig lekooporng padacz-
ka pod postacia napadéw ogniskowych z wtérnym
uogdlnieniem lub bez niego, bedacych pod opieka
Punktu Konsultacyjnego przy Klinice Neurologii i Epi-
leptologii CMKP SPSK w Warszawie, wyodrebniono
grupe 15 oso6b, wstepnie kwalifikowanych do konsul-
tacji neurochirurgicznej pod katem oceny wskazan i
mozliwosci leczenia operacyjnego. Ocenie poddano
6 kobiet i 9 mezczyzn, w wieku 18-38 lat. Rozpoznawano
u nich napady skroniowe (5 0séb) lub czotowe (9 oséb)
oraz napady gelastyczne (1 osoba). Wszyscy pacjenci
mieli wykonywane badanie MRI mézgu — w 14 przypad-
kach obraz byt prawidtowy lub stwierdzano nieistotne dla
patogenezy padaczki zmiany (drobne, pojedyncze jamki
naczyniopochodne w strukturach gtebokich, niewielka
asymetria uktadu komorowego), w jednym przypadku
rozpoznano zmiane ogniskowg w postaci hamartoma
podwzgdrza. U wiekszosci pacjentdéw w przebiegu cho-
roby wielokrotnie modyfikowano leczenie przeciwpa-
daczkowe, a w chwili badania PET tylko u jednego z nich
stosowany byt jeden lek (CBZ); u pozostatych stosowano
politerapie: dwa leki w 10 przypadkach (CBZ + LEV; LTG
+ LEV; CBZ + VPA; TPM + LEV; CBZ + GBP; VPA +
LEV i rzadziej inne) i trzy leki u czterech pacjentéw (LTG +
OCBZ + LEV; CBZ + VPA + LTG; VPA + OCBZ + LTG).

Wyniki badan PET, przeprowadzonych w Zakfa-
dzie Medycyny Nuklearnej SPCSK UM w Warszawie,
dzieki uprzejmosci Pana prof. dr hab. Leszka Krolic-
kiego, pozwolity na lokalizacje ogniska padaczkowego
w dwoch przypadkach w obrebie ptata skroniowego
(ryc. 11 2), w czterech kolejnych przypadkach rozpo-
znano obustronne zaburzenia w postaci ognisk obni-
zonego metabolizmu, w tym w jednym przypadku z
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Ryc. 1. Rozlany obszar zmniejszonego metabolizmu FDG w
lewej pétkuli mézgu, zmiany najbardziej nasilone w obrebie
hipokampa — ognisko padaczkowe (dzieki uprzejmosci Pana
prof. L. Krélickiego).
Wersja kolorowa rycin dostepna na stronie internetowej czasopisma
www.pnmedycznych.pl
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Ryc. 2 Obnizony metabolizm w obrebie czesci mezjalnej,
zwtaszcza lewego ptata skroniowego — lokalizacja ogniska
padaczkowego (dzieki uprzejmosci Pana prof. L. Krolic-
kiego).

Wersja kolorowa rycin dostepna na stronie internetowej czasopisma
www.pnmedycznych.pl



Znaczenie badania pozytonowej tomografii emisyjnej w diagnostyce padaczki

wyrazng przewaga po stronie lewej, w pozostatych
nie uwidoczniono wyraznej asymetrii gromadzenia
znacznika. Pacjenci, u ktérych stwierdzono ogni-
skowe zaburzenia gromadzenia znacznika, byli kie-
rowani na konsultacje neurochirurgiczng; nie wszy-
scy sie na nie zgtosili. Zadna z badanych oséb nie
zostata zakwalifikowana do leczenia operacyjnego.
Podsumowujac uzyskane wyniki i poréwnujac je z
wynikami badan z innych o$rodkéw, mozna zauwa-
zy¢, ze badanie PET ma znaczenie przede wszyst-
kim dla potwierdzenia lokalizacji ogniska w ptacie
skroniowym. Znacznie mniejsze znaczenie diagno-
styczne wigze sie z napadami o morfologii czotowej.
taczna ocena szeregu badan diagnostycznych u
jednego pacjenta, przy zatozeniu $cistej wspotpra-
cy neurologoéw, radiologéw i neurochirurgéw moze
stanowi¢ podstawe do decyzji o zakresie leczenia
operacyjnego.
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