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W potoznictwie poruszamy sie
dzis na granicy kilku specjalizaciji

»,Panaceum” rozmawia z prof. dr. hab. n. med. Jarostawem Kalinka, kierownikiem Kliniki Perinatologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi, prezesem Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej

oraz wiceprezydentem PREBIC (Preterm Birth International Collaborative), organizacji zrzeszajacej

specjalistow zajmujacych sie problemem porodu przedwczesnego na catym Swiecie.

To wtasnie dzieki taczeniu funkcji wice -
prezydenta PREBIC oraz prezesa Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Peri-
natalnej prof. Jarostawa Kalinki, w to-
dzi w dniach 22-26 marca odbedzie
sie najwieksza w Polsce konferencja
poswiecona problemom perinatologii
i sposobom ich rozwiazania pt. ,No -
woczesna perinatologia - od problemu
do rozwigzania”. Udziat zapowiedzieli
m.in. eksperci z Wielkiej Brytanii, Au-
strii, Standw Zjednoczonych i oczywi-
$cie Polski. Potoznicy, perinatolodzy,
czyli specjalisci medycyny matczyno -
-ptodowej i neonatolodzy dyskuto-
wac beda o najwiekszych problemach
i mozliwych rozwigzaniach w potoznic-
twie. Program konferencji stat sie in -
spiracja do rozmowy na temat najwaz-
niejszych wyzwan i zagrozen wspot-
czesnej medycyny perinatalne;j.

,Panaceum”: - Potoznicy i neona-
tolodzy pracujg na co dzien bardzo
blisko siebie. W tych specjalizacjach,
jak w zadnych innych, konieczne jest
wspbtdziatanie, zeby uzyskac jak naj-
lepszy efekt zarowno dla matki, jak
i dziecka. Czesto miedzy wami docho -
dzi do réznicy zdan?

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kalin -
ka: - Podczas prowadzenia cigzy poja -
wia sie wiele dylematéw, ktére musimy
rozstrzygac wspélnie. Jednym z nich
jest postepowanie w przypadku dzie-
ci w skrajnie wczesnym wieku cigzo -
wym - to grupa 22-25 tygodnia cigzy.
Prébujemy odpowiedzie¢ na pytanie,
czy uporczywie ratowaé, czy podej -
mowac wysitki do podtrzymania cigzy.
Decyzje musimy podejmowac na pod-
stawie doswiadczen i rokowan w dtuz-
szej perspektywie - patrzymy, jaka jest
przezywalnos$é w pierwszych dniach/

tygodniach, a takze jaki jest stan zdro-
wia tych dzieci w wieku pézniejszym.
Innym przypadkiem jest sytuacja, jaka
jest odptywanie wod ptodowych - czy
czekac na zwiekszenie wieku cigzowe -
go, kosztem ryzyka infekcji wewnatrz-
macicznej, czy rozwiazac cigze przed -
wczesnie, unikajac infekcji dziecka.
Zeby podjac najlepsza decyzje, potrze -
bujemy opinii neonatologéw. Podobnie
jestw przypadku np. wad ptodu - poja -
wiaja sie pytania, jak rozwigzac porad,
w jakim osrodku powinna rodzic kobie -
ta, zeby dziecko otrzymato jak najszyb -
szai najbardziej efektywna, pomoc tuz
po urodzeniu. Nie ma dobrego potoz -
nictwa bez neonatologii, a specyfika
tego kongresu to podkresla - po wie-
lu miesigcach niewidzenia sie i zdoby-
waniaroéznejwiedzy i doswiadczen we
wtasnym srodowisku, spotykamy sie
i dyskutujemy wspdlnie. Oficjalnym pa-
tronem konferencji jest Polskie Towa -
rzystwo Medycyny Perinatalnej, ktére
zrzesza lekarzy bliskich sobie, ale jed-
nak oddzielnych specjalizacji. Potozni-
cy i perinatolodzy maja swoje kongre-
sy i towarzystwa naukowe, podobnie
neonatolodzy. Wyjatkowe w PTMP jest
wtasnie to, ze skupia lekarzy dwéch
specjalnosci. Dzi$ w medycynie, zeby
dobrze leczy¢, musimy poruszac sie
na granicy dwéch specjalizacji, czasem
je przekraczadi korzystac z konsultacji
ekspertow innych dziedzin.

- Jak bardzo zmienia sie medycyna
w potoznictwie?

- W potoznictwie medycynarozlicza-
na jest obecniew dtuzszej perspekty-
wie. Kiedy$ za sukces uznawalismy
przezywalnosé wczesniakdw w pierw-
szych dobach. Dzi$ za sukces uznaje
sie stan zdrowia i prawidtowy rozwaj

wczedniakéw w wieku dwéch, szesciu

czy w zyciu dorostym. Nastgpito prze -
suniecie oceny. | cho¢ trudno jest zro-
bi¢ follow up dziecka do osiemnastu lat,
to dzieki programom prowadzonym
przez specjalne jednostki, mamy dane

na temat rozwoju wcze$niakoéw w wie-
ku kilku lat. Na tej podstawie mozemy
ocenié, czy wykonane procedury byty

poprawne i przyniosty pozadany dtu-
gofalowy skutek.

- Z jednej strony postep medycyny
w potoznictwie i neonatologii jest bar-
dzo intensywny. Z drugiej po wielu la-
tach dopracowalismy sie standardéw
opieki okotoporodowej. W jakim stop-
niujest on wystarczajacy, a w jakimist-
nieje konieczno$¢ jego uzupetnienia?

- Standard musi by¢ zagwarantowa -
ny na kazdym poziomie opieki nad cie -
zarna od gabinetow lekarskich po szpi-
tale wysokoreferencyjne. Standard
okresla m.in., jakie badania i w jakim
okresie nalezy wykonaé. Dzieki temu
unikamy sytuacji,w ktérych okreslone
procedury nie zostaty wykonane przez
zapomnienie czy zaniedbanie. Stan -
dard daje lekarzowi komfort wobec
siebie i wobec pracodawcy oraz po -
kusy oszczednos$ci. Tematy poruszane
na konferencjach naukowych znacz-
nie wykraczajg jednak poza przyjete
standardy i omawiaja problematyczne
kwestie, bo wtasnie z tymi problemami
spotykamy sie najczesciejw szpitalach.

- Nie bez powodu tytut konferencji
brzmi: ,Nowoczesna perinatologia -
od problemu do rozwigzania”?

- Jasno pokazujemy, ze w potoz-
nictwie istnieje wiele probleméw,
tj. przedwczesne porody, krwotoki czy
choroby ogdélnoustrojowe wystepujace
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w cigzy, na ktére szukamy najlepszych

rozwigzan. Te problemy oczywiscie

zmieniaja sie z biegiem lat, dlatego

w dyskusji naukowej tez musimy prze -
suwac akcenty. Jeszcze kilka lat temu

duzym problemem dla potoznikéw

i neonatologoéw byty cigze wieloptodo -
we po in vitro, co byto wynikiem m.in.
przenoszenia kilku zarodkoéw. Dzi$ juz

tego problemu nie ma. Obecnie mamy

jednak szerokga dyskusje o sterydote-
rapii w przypadku péznych wczesnia-
kéw, czyli dzieci urodzonych miedzy

34 a 37 tygodniem cigzy. Rozmawiamy
tez o rosnacej liczbie ciec cesarskich

i zwigzanych z nimi krétko- i dtugofa-
lowych powiktan. Uczymy siei staramy
sie patrzeé na problem pod réznym ka-
tem. Chcemy, zeby lekarze z kongresu
wyszli z rozwigzaniem. Czasem odpo-
wiedz jest prostai przejrzysta, ale zda-
rzasie, ze nie potrafimy jej udzieli¢.

- Podczas kongresu pojawiaja sie pro -
pozycje nowych rozwigzan, a zdarza
sie, ze odchodzi sie od starych?

- Oczywiscie. Kiedy zaczynatem pra -
ce, ciezarne tygodniami przyjmowaty
tokolize. Dzi$ jej podawanie ograniczo -
no do 48 godzin. To efekt doswiadczen
potoznikéw i neonatologdéw oraz dtu-
gofalowych badan.

- Jednym z najtrudniejszych dla pa-
cjentkii dziecka probleméw jest porod
przedwczesny. Mimo postepu medy -
cyny, nadal wiele cigz konczy sie ,za

Dzieki $cisle okreslonemu standardowi opieki okotoporodowej
unikamy sytuacji, w ktérych pewne procedury, np. badania,
nie zostaty wykonane przez zapomnienie czy zaniedbanie

wczesnie”. Z czegoto wynikai czy moz-
nazatrzymac te negatywna tendencje?

- Poréd przedwczesny jest jednym
z najwiekszych probleméw i zagro-
zen w potoznictwie. To niejednorod-
na grupa, dlatego czesto nie moz -
na jednoznacznie wskazaé przyczy-
ny urodzenia dziecka przed czasem.
Tu najwazniejsza jest wspdtpraca,
czeste konsultacje, a nawet konsy-
liumw skrajnie trudnych przypadkach.
Niestety, mimo postepu medycyny
i staran ginekologéw, mamy staty po -
ziom, a nawet delikatny wzrost licz-
by porodéw przedwczesnych. Z cze-
go to wynika? Dtugo rosta liczba cigz
wieloptodowych po in vitro, dopdki
nie wprowadzono regulacjiw tym za-
kresie. Problemem jest liczba cigz wie -
loptodowych po niewtasciweji niepo-
trzebnej stymulacji owulacji pacjen-
tek w gabinetach lekarskich. Drugim
znaczacym powodem jest pdzniej -
szy wiek ciezarnych. Dzis sredni wiek
pierwszej cigzy u kobiety to juz oko-
to trzydziestu lat, a po trzydziestym
piatym roku Zycia znaczaco rosnie ry -
zyko zaburzen choréb genetycznych
i chorob ogdlnoustrojowych. To zmie-
nia sposéb prowadzenia cigzy.

- Wspoétorganizatorem konferencji
jest PREBIC, miedzynarodowa orga-
nizacja z siedzibg w Stanach Zjedno-
czonych, wspétpracujagcam.in.z WHO,
ktoéra zrzesza ekspertoéw, nie tylko le-
karzy, zajmujacych sie szeroko pojeta
tematykga porodu przedwczesnego. Czy
mamy spodziewac sie nowych danych
w tej dziedzinie?

- To druga wizyta PREBIC w todzi.
Ostatnia miata miejsce w 2011 r. Or
ganizacja zrzesza uznanych na $wie-
cie ekspertéw zajmujacych sie tema -
tyka porodu przedwczesnego i kazde
wystapienie przynosi nowe danei do-
Swiadczenia. W todzi bedzie czterech
wybitnych wyktadowcdw, ktérzy opo -
wiedza m.in. o badaniach naukowych
i nowych doswiadczalnych terapiach
w porodzie przedwczesnym, o pro-
blemach mikrobiologicznych przy po-
rodach drogami natury versus rozwia-
zanych cieciem cesarskimi czynnikach
zewnetrznych epidemiologicznych,

ktore moga wptynac na wystapienie
porodu przedwczesnego.

W tédzkiem podobne badania prze -
prowadzalismy ponad dwadziescia lat
temu razem z Instytutem Medycyny
Pracy. Wowczas w todzi panowaty
zte warunki socjoekonomiczne, kobie -
ty pracowaty w systemie wielozmiano-
wym, pality papierosy, przez co ryzyko
porodu przedwczesnego byto wysokie.
Przymierzamy sie do powtdérzenia tych
badan epidemiologicznych, poniewaz
zmienity sie czynniki epidemiologicz-
ne, m.in. mniej kobiet pali papierosy,
a status kobiety niezameznej nie jest
juz uwazany za czynnik ryzyka. Coraz
wieksza role odgrywaja tez problemy,
takie jak podwyzszone BMI czy wiek
ciezarnej.

- Probleméw zdrowotnych coraz wie -
cej, a farmakoterapiaw cigzy wciaz jest
ograniczona...

- W fazie badan klinicznych znajduje
sie stosunkowo mato lekéw stosowa -
nych w potoznictwie. Powdd jest pro -
sty - ciezarne nie s ulubiong grupa do-
celowg firm farmaceutycznych, ponie-
waz takie badania wiaza sie z ogromng
odpowiedzialnoscig za dwach pacjen -
téw. Najczesciej korzystamy z lekéw,
ktére byty rejestrowane przy innych
chorobach. Pokazng liczbe badan na -
ukowych ma juz jednak sterydoterapia.
Sporo moéwi sie o mikrobiologii dziec-
ka po cieciu cesarskim i wptywu cie-
cia na immunologie dziecka oraz jego
pézniejszy rozwdj. Analizujemy, czy
probiotyki moga nam poméc. Poglady
sg rézne. Coraz czesciej moéwi sie tez
o suplementacji choling, ktérej zaczy-
na brakowad w cigzy. Zanim wejdzie
onajednak do standardu, tak jak kwas
foliowy, minie zapewne kilka lat. War -
too tymdyskutowaé nawet po to,zeby
moc otwarcie rozmawiacé z pacjentem.
Pacjenci bowiem sa dzi$ coraz bardziej
wyedukowani, czytajg artykuty w Inter-
necie i pytaja, dlatego lekarz musi by¢
do takiej rozmowy przygotowany.

- Kilkakrotnie wspomniat Pan o co-
razwyzszym wieku ciezarnychi innej
jakosci tych cigz. Z jakim problemami
najczesciej borykaja sie dzis ciezarne

Jtrzydziesci plus”
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Duzym wyzwaniem sg pacjentki z podwyzszonym BMI.
Wozrasta u nich ryzyko cukrzycy cigzowej czy nadcisnienia

- Kobiety rodzity kiedys$ pierwsze
dziecko w wieku dwudziestu lat, kie -
dy czestosé wystepowania miesnia -
kéw macicy czy nadcisnienia jest re -
latywnie rzadka, a dzi$ rodzg pierw-
sze dziecko w wieku trzydziestu lat,
a nawet trzydziestu pieciu lat, kie-
dy zaczynaja pojawiac sie takie cho -
roby. Coraz czesciej w gabinetach gi-
nekologicznych prowadzimy ciezar-
ne z zespotem metabolicznym, m.in.
otytoscia, nadcisnieniem i cukrzyca.
To zestaw, ktéry wymaga specjalne -
go postepowania, a takze wspdtpracy
z endokrynologiem.

- W jakim stopniu potoznik ma by¢
samodzielny, a kiedy musi sie konsulto -
wac z diabetologiem, endokrynologiem?

- Potrafimy wykonywa¢ podstawo-
wa diagnostyke i wdraza¢ leczenie,
zwtaszcza na poczatku cigzy, kiedy
czas jest najcenniejszy. Diagnozujemy
i postepujemy zgodnie z wytycznymi
specjalistéw z innych dziedzin. Na kon-
gresach, takich jak ten, dyskutujemy
wtasnie po to, zeby wypracowac stan -
dardy postepowania w przypadkach
innych choréb wiktajacych cigze. Takim
przyktadem jest m.in. badanie krzy-
wej obcigzenia glukozy, ktéra standar-
dowo wykonujemy miedzy dwudzie -
stym czwartym a dwudziestym sz6-
stym tygodniem. W przypadku kobiet
w grupie ryzyka, badanie wykonuje-
my juz we wczesnej cigzy, zeby zdia -
gnozowac cukrzyce cigzowga jak naj -
wczesniej i wprowadzi¢ odpowiednia

profilaktyke i leczenie. Profilaktyka
patologii cigzy jest podstawa leczenia.
Prowadzona wtasciwie przynosi dobre
rezultaty.

- Jednym z najwiekszych probleméw
jest otytosc¢. Czy zdarza sie Panu zwro -
ci¢ uwage pacjentce, ze nie powinna
tyle przybiera¢ na wadze?

- Podwyzszone BMI jest czynni -
kiem ryzyka i zmienia sposéb prowa-
dzeniacigzy od samego poczatku. Im
wyzsze BMI, tym mniej pacjentka po -
winna przyty¢é w czasie cigzy. Musi-
my uswiadamiac ciezarna, jak wazna
jest odpowiednio zbilansowana die -
ta od pierwszej wizyty. Kiedy jeste-
$my juz na koncowece, trudno jest po -
wiedzied kobiecie w cigzy, ze za duzo
przytyta, bo nie obnizymy juz wagi,
a mozemy wywotaé negatywny efekt
na psychike, czego nie chcemy. Cigza
nie jest oczywiscie wtasciwym czasem,
kiedy kobieta powinna sie odchudzad,
ale wysokie BMI prowadzi do innych
choréb: wzrasta ryzyko cukrzycy cig-
zowej, nadcisnienia.

- Okazuje sie, ze ciezarne oproécz
choréb metabolicznych i cywilizacyj-
nych, tj. otytosci, zmagaja sie rowniez
z zaburzeniami psychicznymi. Czy po-
winnismy coraz gtos$niej mowic¢ o pro-
blemie depresji w cigzy?

- Przez wiele lat uwazano, ze zabu-
rzenia psychiczne, w tym depresja,
to tematy niezwigzane z cigzg. W no-
wych standardach bardzo duzo miej -
sca poswieca sie diagnostyce zaburzen
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psychicznych, wtasnie dlatego ze de-
presje, mimo ze obecne, byty dos¢

rzadko realnie diagnozowane. Aktu-
alnie potoznik kilkakrotnie diagnozu-
je ciezarng na réoznych etapach ciag-
zy i po jej zakohczeniu. Powaznym

problemem w przypadku ciezarnych
jest tez zjawisko tokofobii, czyli leku

przed porodem, ktoére jest wskaza-
niem do ciecia cesarskiego. Przygoto-
wujac pacjentki do porodu, rozmawia-
my z nimi i oczywiscie przedstawia-
my zalety porodu naturalnego, ktory
jest najlepszy zaréwno dla mamy, jak

i dziecka przy braku przeciwwskazan.
Czasem nieched do rodzenia jest tyl-
ko niechecia, a czasem ma forme leku,
dlatego musimy wiedzie¢, jak odréznié

jedno od drugiego i gdzie jest grani-
ca. W wielu przypadkach korzystamy
Z pomocy psychiatréw.

- Jednym z najwiekszych streséw ko-
biety w cigzy jest lek o zdrowie dziecka.
W diagnostyce prenatalnej medycyna
tez ma coraz wiecej do powiedzenia.
Jeden z wyktadow poswiecony bedzie
testom opartym na wolnym ptodowym
DNA. Na czym polega to badanie?

- To nieinwazyjne genetyczne ba-
danie prenatalne, ktére wykonuje sie
z krwi przysztej mamy. W krwi tej kra-
zy cffDNA (wolny DNA ptodu) - ko-
lejnym etapem jest jego wyizolowa -
nie i poddanie laboratoryjnej anali-
zie za pomoca najnowoczes$niejszych
technik biologii molekularnej. Badanie
pozwala na okreslenie ryzyka urodze-
nia dziecka z takimi wadami, jak triso-
mie (zesp6t Downa, Patauai Edward-
sa) oraz aneuploidie chromosomow pftci
(zespdt XXX, XYY, XXYY, Turnerai Kli-
nefeltera). Ponadto, dzieki przeprowa-
dzeniu tego testu rodzice moga poznacé
takze pte¢ wtasnego dziecka. Zaburze -
nia obecne w DNA ptodu wykrywane
sq za pomoca tego typu testéw, cha -
rakteryzujg sie 99-procentows czuto-
$cig, a badanie to mozna wykonywac
w przypadku ciaz pojedynczychi bliz-
niaczych. Problemem jest jednak niska
dostepnosé przez nadal wysoka cene.
Badania wykonywane s3 poza Pol-
ska, m.in. w Niemczech czy Stanach
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Zjednoczonych, a koszt podstawowego
wariantu to okoto dwéch tysiecy zto -
tych. Obecnie badanie jest wiec uzu -
petnieniem diagnostyki, a nie pierwot-
nym standardem.

- Czyw Polsce w potoznictwie mamy
obecniedostepdo najnowoczes$niejszych
metod leczenia i profilaktyki w cigzy

- Tak. Generalnie mamy dostep
do wszystkich lekéw. Na przyktad
wprowadzenie nowoczesnego tokoli -
tyku nie stanowi dzi$ problemu, cho¢
jeszcze kilka lat temu mozliwosci byty
ograniczone ze wzgledéw finanso-
wych. Aktualnie, jesli nasze towarzy -
stwa naukowe sg zgodnie co do stan-
dardéw, to mozemy uzyé/wprowadzic¢
praktycznie wszystkie leki.

- Potoznictwo to zawdd ryzykowny
nie tylko ze wzgledu na dwéch pacjen-
toéw, ale réwniez na ryzyko popetnienia
btedu. Kazda taka sytuacjajest mocno
napietnowana spotecznie. Czy mozna
liczbe btedéw zminimalizowad, a nawet
wyeliminowac?

- Kiedy bedziemy mie¢ wiedze
o standardach w potoznictwie, jest
szansa, ze btedéw bedzie jak najmniej.
Spotykamy sie na kongresach i dysku-
tujemy o problematycznych kwestiach
réwniez po to, zeby unikna¢ btedéw
w praktyce lekarskiej. To droga do sa-
modoskonalenia. W programie mamy
tez sesje prawna, bo odpowiedzialnos¢
zawodowa jest nieodzownga czescia
tego zawodu. Zaplanowalismy sesje
zaréwno z prokuratorem, jak i biegtym

sadowym. Wazna jest wiedza - gdzie
najczesciej popetniamy btedy. Nie za -
wsze maja one charakter medyczny,
a czasem dotyczg opisu czy uzyskania
odpowiedniej zgody ciezarne;j.

- Na kongresie dla lekarzy znalazta
sie sesja dla potoznych. Czy wobec
braku lekarzy, to na potozne spadnie
wiekszy ciezar opiekinad ciezarnymi?

- Brakuje lekarzy, dlatego potoz-
ne przejmuja na siebie coraz wiecej
obowigzkdéw zwigzanych z prowadze-
niem cigzy i porodu, a takze nadzo-
rem okotoporodowym. Niedtugo beda
réwniez uprawnione do wypisywania
niektérych lekéw. Obecnie potozne
sg coraz lepiej wyksztatcone i maja co-
raz wieksze zapotrzebowanie na wie-
dze. Na kongresie potozne ze Szpitala
im. M. Madurowicza przedstawia do -
$wiadczenia z naszych klinik, a warto
wspomniec, ze to wtasnie w ,Madu-
rowiczu” otwarto pierwsza w Polsce
szkote rodzenia.

- Czy na konferencji pojawi sie duzo
mtodych lekarzy, ktorzy wybralite spe-
cjalizacje? Co moznazrobi¢, zeby zache -
ci¢ichdo pozostania przy potoznictwie?

- Mtodzi ludzie po pierwszym okre-
sie zafascynowania potoznictwem, za -
czynaja dostrzegac jego druga strone,
ktéraim doskwiera: intensywne dyzu-
ry, sala porodowa staje sie czesto salg
operacyjna, na podjecie wtasciwej
decyzji maja bardzo mato czasu. Wy -
ksztatceni w klinice wybieraja pézniej
»spokojniejsze” osrodki lub prace w wa-
runkach ambulatoryjnych. Nastgpita

tez zmiana w podejsciu do pracy. Mto-
dzi lekarze nie przywiazuja sie do jed-
nego miejsca, oddziatu czy kliniki, tylko

pracuja w wielu miejscach. Dzi$ medy -
cynaidzie bardziej w kierunku wynaj-
mu umiejetnosci lekarza niz dtugofalo -
wego potaczeniaz zespotem lekarskim.

- Jak zacheci¢ przysztych lekarzy
do wyboru potoznictwa?

- Najwazniejsza sprawa jest dobry
system odpowiedzialnosci zawodo -
wej. Obecnie lekarze sami sie ubezpie -
czajg i sami bronia, w razie procesow.
Na rynku pojawiajg sie wyspecjalizo-
wane firmy, ktdre ,zyja” z oskarzania
lekarzy. Konieczny jest zatem lepszy
system prawny i standardy postepo-
wania, ktére pomoga unika¢ btedéw.
Moze ta specjalizacja powinna by¢ tez
dotowana jako deficytowa, a pdzniej
lepiej wynagradzana, jak kiedy$ posta-
piono w przypadku neonatologéw czy
anestezjologdéw. W Stanach Zjednoczo-
nych, gdzie odszkodowania za btedy le -
karskie s rekordowe, rekordowe staty
sie tez wynagrodzenia lekarzy potozni-
kéw, ktérych dramatycznie brakuje.

- A dobre strony tego zawodu?

- One sie nie zmieniaja. To niesa-
mowicie piekny zawéd, ktéry przy -
nosi ogromna satysfakcje. Piekna jest
zwtaszcza radosc kobiet, ktére nie mo -
gty zajs¢ w ciaze, nie mogty donosi¢
cigzy, a w koncu dzieki naszej pomocy
im sie to udato.

Rozmawiata

Agnieszka Danowska-Tomczyk



