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SUMMARY

Introduction: Minimally invasive procedures in carotid endar-
terectomy are currently preferred. Smaller skin incisions (trans-
verse or longitudinal) and the mapping of carotid artery bifur-
cation with Doppler ultrasound are promoted. There is a lack of
papers about cosmetic effects and patients’ preferences.

The aim of this study was to qualify natural skin wrinkles as
potential anatomical markers of carotid artery bifurcation and
scar camouflage.

Material and methods: 50 patients underwent carotid endar-
terectomy in 2013-2014 in the Vascular Surgery Department
of the Pomeranian Medical University in Szczecin. The posi-
tions of wrinkles were compared with the anatomical location
of carotid artery bifurcation with the use of Doppler - Duplex
Ultrasound. Patients’ preferences and cosmetic effect were
also assessed.

STRESZCZENIE

Wstep: Metody matoinwazyjne w operacyjnym udroznieniu tetnic
szyjnych sg aktualnie preferowane. Postulowane jest mniejsze cie-
cie zar6wno podtuzne, jak i poprzeczne oraz mapowanie potozenia
rozwidlenia tetnicy przy uzyciu USG. Nie ma doniesien oceniaja-
cych koncowy efekt kosmetyczny i preferencje samych pacjentow.
Celem pracy byta ocena przydatnos$ci naturalnych bruzd na ské-
rze jako potencjalnych markeréw anatomicznych rozwidlenia
tetnicy szyjnej oraz kamuflazu blizny po operacji.

Materiatl i metoda: Grupa 50 chorych leczonych operacyjnie
z powodu zwezZenia tetnicy szyjnej w latach 2013-2014 w Klinice
Chirurgii Naczyniowej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie. Oceniana byta anatomiczna przydatnos$¢ potozenia
zmarszczek w stosunku do rozwidlenia tetnicy szyjnej, prefe-
rencje pacjentéw w stosunku do skutku kosmetycznego propo-
nowanego dostepu operacyjnego i przydatno$¢ USG do mapo-
wania rozwidlenia tetnicy szyjne;j.

INTRODUCTION

Results: 50% of patients declared the cosmetic effect impor-
tant. Nevertheless, every patient preferred a transverse inci-
sion along a wrinkle line. The wound scar was invisible in 76%
of cases 3-6 months after surgery. Wrinkles were close, within
1 centimeter, to carotid artery bifurcation in 80% of cases. It
was mainly 4-5 cm from the angle of the mandible. Surgical
access along wrinkles located 3, 4, 5, 6, 7 cm from the gonial
angle was technically easy in 55%, 77%, 79%, 45%, and 21%
of cases, respectively. Using ultrasound before surgery allows
the planning of the optimal incision in 98% of cases.
Conclusions: Transverse incision hidden in the wrinkles of the
neck gives a good cosmetic effect and allows carotid endarter-
ectomy in every case when carotid artery bifurcation is marked
prior to surgery.

Key words: carotid endarterectomy, minimally invasive sur-
gery, USG guided mapping.

Wyniki: Tylko 50% chorych deklaruje, Ze zalezy im na efek-
cie kosmetycznym, mimo to wszyscy wybieraja dostep w linii
zmarszczek. Po operacji nie byto wida¢ w ogoéle blizny u 76%
chorych po cieciu w bruzdzie skornej. Bruzdy skérne umiej-
scowione nad rozwidleniem tetnicy szyjnej w 80% znajduja sie
4-5 cm od kata zuchwy. Z ciecia w najczestszych lokalizacjach
bruzd skérnych na poziomach 3, 4, 5, 6 i 7 cm od kata zuchwy
mozna tatwo technicznie wykona¢ odpowiednio 55%, 77%, 79%,
45% i 21% zabiegéw. Uzycie USG przed zabiegiem umozliwia
ustalenie optymalnego dostepu w 98% przypadkow.
Whioski: Wybor ciecia poprzecznego przebiegajacego w bruz-
dach na szyi daje dobry efekt kosmetyczny i umozliwia wykona-
nie udroznienia tetnicy szyjnej w kazdym przypadku, jesli przed
zabiegiem potwierdzi sie korzystne potoZenia jej rozwidlenia.
Stowa kluczowe: zwezenie tetnic szyjnych, chirurgia naczy-
niowa, mapowanie potozenia za pomocg USG.

WSTEP

Carotid endarterectomy is the most common preventive proce-
dure in vascular surgery. Qualification for surgery is a stenosis
of the internal carotid artery over 70%, or 50% if symptomatic
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Operacja z powodu zwezenia tetnic szyjnych jest najczesciej
wykonywana operacja prewencyjna w chirurgii naczyniowe;j.
Do jej wykonania kwalifikuje sie zwezenia tetnic szyjnych
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(cerebrovascular episodes within 6 months before surgery).
There are generally 2 methods of treatment for carotid artery
stenosis: endovascular carotid artery stenting (CAS) and opera-
tive carotid endarterectomy (CEA) [1]. Carotid artery stenting
procedures are preferred for patients with a high risk of car-
diovascular complications and specific anatomy (high level of
carotid artery bifurcation), restenosis after CEA, previous sur-
gery and radiotherapy on the neck, and patients with recurrent
nerve paralysis on the opposite side. There are a few types of
surgical treatment too: classical, everted, and with path plasty.
But there are not any specific recommendations to use any of
these. Surgeons should use a method providing the best results,
meaning complication (e.g. strokes and perioperative cardiac
infarctions) below 3% [1]. Recently minimally invasive proce-
dures are more popular due to their cosmetic effect. They are
technically more complicated, and sometimes demand map-
ping of carotid artery bifurcation with Doppler ultrasound
before operation [2, 3, 4], especially when a small skin inci-
sion is planned [2, 3]. It is worth doing because the results of
minimally invasive procedures are comparable with classical
operations [2, 3, 4]. All scars made beyond the Langer lines are
more visible, and it is worth using the existing wrinkles. Patient
preferences regarding cosmetic effect and postoperative com-
fort (pain) also seem to be important. There is a question of
whether there is any sense in doing a less invasive procedure
when the patient does not care about cosmetic effect.

The aim of this study was to identify patients’ preferences
regarding the cosmetic effect of the operation (classical incision
along the sternocleidomastiodeus muscle - SCM and transverse
incision along wrinkles). The wrinkles’ position as a poten-
tial marker of carotid artery bifurcation before surgery was
evaluated. The cosmetic effect and complication rate (sum-
mary of the number of strokes and cardiac infarctions and
nerve damage) after 2-4 months and after 1 year post opera-
tion were assessed.

MATERIAL AND METHODS

50 patients were operated on due to carotid artery stenosis.
Before surgery patients were informed about the technical
aspects of the proposed operation according with ESVS indi-
cations and patient agreement. Every patient was asked about
operation preferences (transverse incision in a wrinkle closest
to the carotid artery bifurcation) or a classical incision along
the SCM muscle. In all patients the position of wrinkles on the
neck and the distance from the gonial angle were assessed. The
carotid artery bifurcation was mapped in all patients using Dop-
pler ultrasound and comparison between the gonial angle and
skin wrinkles. The incision was made in the wrinkle that was up
to 1 cm from the carotid artery bifurcation. This distance was
opitimal and “convenient” for all the surgeons performing opera-
tions with this technique. After surgery the cosmetic effect, neu-
rological complications, heart failure complications and nerve
damage (sensory loss, voice changes) were assessed. Repeated
clinical examinations were done after 2, 4 and 12 months.
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przekraczajace 70% lub 50%, jesli sa to zwezenia objawowe,
to jest powiktane epizodem naczyniowo-mézgowym w poprze-
dzajacych zabieg 6 miesigcach [1]. Stosowane s3g rézne metody
udrazniania tetnic szyjnych - od endowaskularnych (carotid

artery stenting - CAS) po operacyjne (carotid endarterectomy -
CEA) [1]. Do CAS kwalifikowani sg w pierwszej kolejnosci cho-
rzy z wysokim ryzykiem powiktan sercowo-naczyniowych

oraz ze specyficzng anatomia (wysoki podziat tetnicy szyjnej,
restenozg po CEA, zmianach bliznowatych na szyi po opera-
cjach i naswietlaniu, chorzy z porazeniem przeciwwstaw-
nego nerwu krtaniowego wstecznego). Sa to tak zwane kla-
syczne wskazania do CAS. Operacyjne leczenie réwniez ma

wiele odmian (klasyczna, ewertowana, z wszczepieniem taty
iinne), ale nie ma okreslonych rekomendacji potwierdzonych

wyzszoscig ktorejkolwiek z metod. Chirurg powinien uzywac

tej metody, przy ktérej osiaga najlepsze rezultaty, przy czym

osiggane wyniki leczenia sg $ci$le rekomendowane. Ozna-
cza to, ze zsumowany odsetek udaréw i okotooperacyjnych

zawatéw serca nie powinien przekroczy¢ 3 dla o$rodka [1].
W ostatnich latach popularne staja sie zabiegi mniej inwa-
zyjne jako kosmetycznie korzystniejsze. Wigza sie one czasem

z wiekszg techniczna trudnoscia przeprowadzenia i wymagaja

czesto tzw. mapowania potozenia rozwidlenia tetnicy szyjnej

przy uzyciu USG przed zabiegiem [2, 3]. Szczego6lnie jesli pla-
nuje sie dostep z bardzo matego ciecia [2, 3]. Istotne jest, aby
wyniki tych modyfikowanych operacji byty jednakowo dobre,
jakich bardziej inwazyjne odmiany [2, 3, 4]. Niestety, wszelkie

blizny po cieciu wykonanym poza liniami Langera sa mniej

lub bardziej widoczne. Dlatego wydaje sie, ze warto wyko-
rzystac istniejace zmarszczki i zaplanowac dostep, mapujac

rozwidlenie tetnic szyjnych przy dostepie matoinwazyjnym.
Jednak wobec réznorodnos$ci podejscia do operacyjnego lecze-
nia zwezenia tetnic szyjnych, oczywistym faktem wydaje sie
réwniez wziecie pod uwage preferencji chorego co do kosme-
tyki proponowanego leczenia oraz komfortu po operacji (bdl

i samoakceptacja). Lecz czy jest sens wykonywac trudniejsze

technicznie zabiegi, jesli efekt kosmetyczny okazatby sie nie-
istotny dla pacjenta?

Celem pracy byta ocena preferencji chorych w stosunku
do kosmetycznego efektu proponowanego leczenia (ciecie kla-
syczne wzdtuz mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
czy miniinwazyjne, tj. poprzeczne w linii zmarszczek). Zbada-
nie przydatnosci rozktadu potozenia zmarszczek na szyi jako
potencjalnych markeréw rozwidlenia tetnicy szyjnej. Wreszcie
ocena efektu kosmetycznego i powiktan (zsumowany odsetek
udaréw i zawatéw serca oraz uszkodzen nerwdéw czaszkowych)
po 2-4 miesigcach i po roku obserwacji.

MATERIAL | METODY

Z powodu zwezenia tetnic szyjnych byto operowanych 50 pacjen-
tow. Przed operacja chorzy byli informowani o technicznych
aspektach proponowanego leczenia zgodnie z aktualnie stoso-
wanym formularzami §wiadomej zgody i zgodnie z zaleceniami
ESVS [1]. Kazdy chory zostat zapytany o preferowany sposob
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RESULTS

100% of the patients agreed do be operated on with an inci-
sion along the wrinkles. No patients wanted to be operated

on with an incision along the sternocleidomastoideus muscle,
but only 50% of the patients declared that they care about the

cosmetic effect as much as about the surgical effect of endar-
terectomy. Wrinkle location, the number of wrinkles, and

the distance from the carotid artery bifurcation are shown

in Figure 1.
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FIGURE 1. Location of wrinkles and their distance from the carotid artery
bifurcation

RYCINA 1. Lokalizacja zmarszczek oraz ich odlegtos¢ od rozwidlenia
tetnicy szyjnej

In the group of 50 patients only one had a high level of carotid
artery bifurcation making the operation technically impossible.
This patient was qualified to CAS. In the rest of the cases 1 or
2 wrinkles at least 10 mm from the carotid artery allowed for
safe and comfortable operation. Most wrinkles were located
4-5 cm from the carotid artery bifurcation (Table 1).

Strokes and acute coronary syndromes were observed in
3.1% of patients after 2 months, and in 4.7% of patients after
1year. Two patients died between 2-12 months after opera-
tion. Nerve damage was present in 6% of patients 2 months
afar surgery, and in 8.7% within 1 year. 98% of patients were
satisfied with the cosmetic effect. Good cosmetic result (scar
almost invisible or camouflaged in the wrinkle) was achieved
in 76% of patients (Figure 2).

DISCUSSION

The first papers about the good effects of mini-invasive
carotid endarterectomy were presented in 2005 [2]. There
were comparisons of both methods (longitudinal and trans-
verse incision) with comparable results regarding the number
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operacji (tj. z ciecia poprzecznego w bruzdzie/zmarszczce

potozonej najblizej rozwidlenia tetnicy szyjnej lub klasycz-
nego wzdtuz mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego).
Wszystkim chorym przed zabiegiem okre$lano liczbe i poto-
zenie zmarszczek na szyi oraz ich odlegto$¢ od kata zuchwy.
U wszystkich okreslano przed operacja potozenie rozwidlenia

tetnicy szyjnej za pomoca USG. Na dostep operacyjny wybie-
rano te bruzde skorna, ktora byta oddalona od rozwidlenia

tetnicy na maksymalnie 1 cm. Dystans ten byt optymalnym

i, komfortowym” dla wszystkich chirurgéw wykonujacych

zabieg tg technika. Wszyscy chorzy zostali pierwotnie zakwa-
lifikowani do operacji z ciecia poprzecznego zgodnie ze swoja

wolg oraz preferencjami operujacego chirurga. Po zabiegu

oceniano efekt kosmetyczny, wystgpienie powiktan neuro-
logicznych i sercowo-naczyniowych oraz uszkodzenia ner-
woéw obwodowych (zaburzenia czucia, zmiana barwy gtosu

itp.). Ponowna ocene kliniczng przeprowadzono 2-krotnie, tj.
po 2-4 miesigcach oraz roku od operaciji.

WYNIKI

Po zapoznaniu sie z informacja o proponowanym leczeniu,
100% pacjentéw wyrazito che¢ poddania sie operacji z ciecia
poprzecznego w linii zmarszczek. Majac wybor, Zaden chory
nie chciat sie zgodzi¢ na klasyczne, podtuzne ciecie wzdtuz
mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego. Aczkolwiek tylko
50% chorych deklarowata, ze zalezy im na efekcie kosmetycz-
nym tak samo, jak na dobrym wyniku samego udroznienia
tetnicy szyjnej. Liczba zmarszczek branych pod uwage jako
kamuflaz dostepu chirurgicznego to 1, 2 lub 3. Chorych z taka
liczba zmarszczek byto odpowiednio: 23%, 54% i 34%. Zaob-
serwowane odlegtosci od kata zuchwy do rozwidlenia tetnicy
szyjnej i najblizszej ,komfortowej” zmarszczki zobrazowano
narycinie 1.

W grupie 50 chorych tylko w 1 przypadku stwierdzono wyso-
kie potozenie rozwidlenia tetnicy uniemozliwiajgce wygodny
dostep operacyjny. Chory ten zostat zakwalifikowany do CAS.
W pozostatych przypadkach zawsze znajdowano 11ub 2 bruzdy
skorne w odlegtosci do 10 mm od rozwidlenia tetnicy szyjnej
umozliwiajace ,komfortowe” przeprowadzenie zabiegu. Naj-
czesciej byty to zmarszczki na 4. 1 5. centymetrze od rozwi-
dlenia tetnicy szyjnej (tab. 1).

TABLE 1. Distribution of the convenient surgical access points depending
on the distance between the wrinkle and the gonial angle

TABELA 1. Rozktad ,wygodnych” dostepdw chirurgicznych w zaleznosci
od odlegtosci zmarszczek od kata zuchwy

Location of the carotid artery bifurcation
within 10 mm from the wrinkle

Distance between
wrinkle and gonial angle

Odlegtos¢ zmarszczki Potozenie rozwidlenia tetnicy szyjnej
od kata zuchwy w zasiegu do 10 mm od bruzdy skérnej
3cm 55%
4cm 77%
5cm 79%
6 cm 45%
7cm 21%
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FIGURE 2. The scar camouflaged in a wrinkle line

RYCINA 2. Blizna ukryta w linii zmarszczek

of strokes and nerve injuries [3, 4]. All authors highlighted
mapping carotid artery bifurcation before the operation with
Doppler ultrasound [2, 3, 4]. Longitudinal incision allows eas-
ier performing of carotid artery endarterectomy, but unfor-
tunately this is not along Langer lines, resulting in a small
but visible scar [4, 5]. Minimization of the incision along the
sternocleidomastoideus muscle resulted in a bad cosmetic
effect and a complicated operation [4, 6]. In our experience
transverse incision did not cause any technical problems
during the operation when the distance from the incision
to the bifurcation of the carotid artery was less than 1 cm.
However, longer distance allows the performing of the oper-
ation, but it is technically demanding and time consuming.
The number of strokes and coronary episodes was not higher,
comparing results to the “classic longitudinal incision”. We
did not observe a higher incidence of nerve damage. Compa-
rable results are reported by other clinics using less invasive
techniques [6]. Risk of nerve damage is not connected with
surgical access, but with surgical technique on the artery.
For example, in the everted method more sublingual nerve
damage is observed. Nevertheless, the mini-invasive method
is safe and has started to be more popular. However, nobody
until now has asked the patients about their preferences of
operation method. On the other hand, if patients are asked
about their preferences or treatment method in carotid artery
disease, half of them would like to be treated only pharma-
cologically [7]. The rest of them would choose carotid artery
stenting or crotid endarterectomy. This is usually the group
of young smokers [7]. For the patients who decide to be oper-
ated on, cosmetic effect seems to be important either way
(half of patients). However, all patients would choose the
mini-invasive incision due to better cosmetic effect if simi-
lar operation results are expected [3, 4]. Wrinkles on the
neck might be the universal marker to do the incision in the
proper place. Usually, an incision in the wrinkle located 4-5
cm from the gonial angle allows the performing of “conven-
ient for the surgeons” 80% of operation. However, there are
a small number of cases with less visible wrinkles or with
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Zsumowany odsetek zawatéw i udaré6w moézgu do 2 mie-
siecy po operacji wynidst 3,1, a w ciggu roku obserwacji osia-
gnat 4,7. Pomiedzy 2. a 12. miesigcem obserwacji zmarto 2
chorych. Uszkodzenia nerwéw czaszkowych obserwowano
u 6% do 2 miesiecy po zabiegu i u 8,7% do roku. Zadowolonych
z efektu kosmetycznego byto 98% chorych. Za dobry efekt
uznawano blizne, ktérej nie byto wida¢ w ogéle lub trudno
byto ja przesledzi¢ wzdtuz bruzdy skornej (ryc. 2). Takg sytu-
acje zastano u 76% pacjentow.

DYSKUSJA

W 2005 r. pojawity sie doniesienia o korzysciach z wykonywa-
nia operacji z matego ciecia [2]. Poréwnywano rézne metody
matych cie¢ (podtuzne i poprzeczne), wykazujac jednakowe
wynik w kwestii ryzyka udaréw i uszkodzen nerwéw obwodo-
wych [3, 4]. Wszyscy autorzy podkreslali konieczno$¢ mapowa-
nia potozenia rozwidlenia tetnicy szyjnej przed operacja przy
uzyciu USG [2, 3, 4]. Podkres$lano, Ze ciecie podtuzne utatwia
operacje, ale niestety przebiega w sprzeczno$ci do linii Langera
i pozostawia mata, ale widoczna blizne [4, 5]. Minimalizowa-
nie dtugosci ciecia, ale wykonywanie go nadal wzdtuz mie-
$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego wcale nie poprawia
efektu kosmetycznego, utrudniajgc istotnie sam zabieg [4, 6].
W osrodku autoréw publikacji, stosujac ciecie poprzeczne
w zmarszczce, nie napotkano dotad istotnej technicznej prze-
szkody w wykonaniu zabiegu, jesli odlegtos¢ ciecie-rozwidle-
nie tetnicy szyjnej nie przekraczata 1 cm. Wieksze odlegtosci
nie uniemozliwiatyby co prawda operacji, ale znacznie by ja
przedtuzaty ze wzgledu na trudniejszy dostep operacyjny.
Zaobserwowany w badaniach wtasnych zsumowany odsetek
udaréw i zawatdw serca nie przekraczat akceptowalnych granic
[3, 4]- Nie obserwowano tez zwiekszonego odsetka p6znych
uszkodzen nerwéw obwodowych. Potwierdza to obserwacje
z o$rodkoéw stosujacych matoinwazyjne dostepy w chirur-
gii tetnic szyjnych [6]. Ryzyko uszkodzenia nerwéw czaszko-
wych nie wigze sie bowiem z dostepem do operacji, ale raczej
ze sposobem przeprowadzenia zabiegu na samej tetnicy. Jedna
z metaanaliz dowodzi w tym wypadku, Ze w ewertowanej
metodzie operacji czeSciej dochodzi do uszkodzen nerwu pod-
jezykowego [6]. Cho¢ podejscie matoinwazyjne jest bezpieczne
i obecnie modne, to jednak nikt nie ocenit preferencji samych
chorych co do wyboru dostepu operacyjnego. Tym bardziej,
ze jesli zapytac pacjentow o to, jak wolg by¢ leczeni, potowa
opowie sie tylko za leczeniem farmakologicznym [7]. Reszta
wybierze operacje lub stentowanie i beda to gtéwnie wzgled-
nie mtodzi palacze [7]. Dla cze$ci chorych, ktérzy zdecyduja
sie jednak na leczenie operacyjne, efekt kosmetyczny bedzie
miat istotne znaczenie. Pomimo Ze jest to tylko potowa chorych
z obserwacji wtasnej, to jednak wszyscy chcg by¢ operowani
z ciecia korzystniejszego kosmetycznie, zaktadajac oczywi-
$cie, ze wyniki operacji bedg podobne [3, 4]. Uktad zmarszek
na szyi pozwala wygodnie dostac sie do tetnicy, ale nie da sie
okresli¢ uniwersalnego wzorca opartego wytacznie na poto-
zeniu bruzdy skornej. Co prawda z ciecia w bruzdzie skérnej
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alarge distance from the carotid artery bifurcation, espe-
cially in obese patients. In these cases the long distance of
the incision from the carotid artery bifurcation can make the
operation difficult. Doppler ultrasound allows the choice of
the wrinkle to make the right incision, and should be used
routinely [2, 3, 4]. Usually, patients have at least 2 wrinkles
on the neck, so 1 of them, in a more convenient location, can
be used (Figure 1). Only 20% of patients had one wrinkle
on the neck. However, we did not notice any case in which
wrinkle location would disable making an incision at the
convenient surgical access.

CONCLUSIONS

Atransverse incision camouflaged in the wrinkles of the neck
gives a good cosmetic effect and allows carotid endarterec-
tomy in every case when carotid artery bifurcation is marked
prior to surgery.

mozna wykona¢ kazda operacje udroznienia tetnicy szyjnej, ale

wybierajac zmarszczke oddalong od kata zuchwy na 4-5 cm uda

sie komfortowo wykona¢ ponad 80% zabiegéw. Pozostaje jed-
nak niewielki odsetek chorych, u ktoérych zmarszczki sa mato

widoczne lub oddalone znacznie od rozwidlenia tetnic, lub tez

samo rozwidlenie ma anatomiczne odmienne potozenie. Ma

to szczegoblne znaczenie u otytych chorych. W takich przypad-
kach znaczna odlegto$¢ ciecia od tetnicy moze utrudnic i prze-
dtuzy¢ operacje. Dlatego okreslenie potozenia rozwidlenia

tetnicy za pomocg USG przed operacjg umozliwia wybér odpo-
wiedniej zmarszki ze 100% pewno$cig powodzenia i powinno

by¢ rutynowo stosowane [2, 3, 4]. Na szcze$cie ponad potowa

chorych ma co najmniej 2 bruzdy skérne, co utatwia dokonanie

wyboru wygodniejszego ciecia (ryc. 1). Tylko 20% chorych ma

1bruzde, ale nie zaobserwowano na razie zadnego przypadku,
w ktérym umiejscowienie zmarszczki uniemozliwitoby wyko-
nanie zabiegu z ciecia w niej kamuflowanego.

WNIOSKI

Wybdr ciecia poprzecznego przebiegajacego w bruzdach na szyi
daje dobry efekt kosmetyczny i umozliwia wykonanie udroz-
nienia tetnicy szyjnej w kazdym przypadku, jesli przed zabie-
giem potwierdzi sie korzystne potozenia jej rozwidlenia.
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