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Skolioza idiopatyczna

Uproszczone polskie mianownictwo:

,boczne skrzywienie kr gos upa”

Galen - scoliosis
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Definicja skoliozy idiopatyczne]

Rozwojowe zniekszta cenie
kr gos upaitu owia
Przyczyna schorzenia jest
nieznana

Charakter deformac;ji jest
trojp aszczyznowy

K t na radiogramie wynosi co
najmniej 10

Pogarsza si w okresach

szybkiego wzrastania
kr gos upa




,Skolioza” funkcjonalna skolioza strukturalna

funkcjonalne wygi cie kr gos upal d wiowego w lewo z powodu obni enia miednicy




Wyst powanie skolioz
idiopatycznych

Strukturalna skolioza 2-3 %%dzaiececi

~Wada postawy” 20-30-4@%% ?




Morfologia tu owia w skoliozie piersiowe]
Obraz kliniczny ~ Y

Linia wyrostkow kolczystych jest lekko wygi ta w
okolicy szczytowej, zwykle Th8 - Th9.

W tej strefie zmniejszona jest fizjologiczna kifoza
piersiowa. Kompensacyjnie wzrasta kifoza w

s siednich segmentach piersiowych
proksymalnych.

Dekompensacja tu owia skierowana jest w stron
wypuk o ci skoliozy.

Lewe biodro wystaje do boku i powoduje
asymetri talii.

Deformacja rotacyjna mo e by umiarkowana,
niewidoczna w wypro cie, wyra na w zgi ciu
tu owia do przodu.

Dalsze asymetrie tu owia s wtorne.




Morfologia tu owia w skoliozie piersiowej
Obraz radiologiczny

Sekwencja kilku (siedem) kr gow
formuj cych krzywizn

Gorny kr g kra cowy (najbardzie
nachylony) zwykle Th5

Dolny kr g kra cowy Th12 lub L1

Rotacja osiowa kr gow stopniowo
wzrasta od kr géw kra cowych w
stron szczytowego

Th8 lub Th9 lub Th10 jest kr giem
szczytowym (najbardziej odchylony
od osi cia a, hajmocniej zrotowany,
najbardziej zniekszta cony)

Zdj cie boczne wykazuje
segmentarne zmniejszenie
fizjologicznej kifozy piersiowej,
ktoremu towarzyszy kompensacyjne
zwi kszenie kifozy w segmentach

s siednich powy €]




Morfologia tu owia w skoliozie piersiowe]
Patologia klatki piersiowe]

(1) MORFOLOGICZNA — deformagg klatki piersiowej
(2) FUNKCJONALNA — zmniejszona ekspansja klatki

Tkanki mi  kkie Kklatki piersiowej wykazuj skrocenia i
przykurcze: powi  powierzchniowa i g eboka, mi nie
mi dzy ebrowe, wi zad a, torebki stawéw, przepona

Kostna klatka piersiowa wykazuje deformacj ,
na ktér sk adaj si

(1) nieprawid owy ksztat eber: k t ebra (trzon-szyjka)
zmniejszony po stronie wypuk o ci, zwi kszony po
stronie wkl s o ci

(2") nieprawid owa przestrzenna orientacja eber :

gowa i szyjkas zorientowane strza kowo po stronie
wypuk €], a czo owo po stronie wkl s €]

Klatka piersiowa uzyskuje kszta t elipsy
W p aszczy nie poprzecznej

!n #II$ #%




Dawny podzia Grucy I Weisfloga

Skoliozy | 0 -30 wiczenia
Skoliozy Il 30 -60 gorsety
Skoliozy Il pow. 60 operacje

Obecne warto ci k ta Cobba:

Skoliozy 10 -24 wiczenia
Skoliozy 25 -40 gorsety i w.
Skoliozy pow. 50 operacje

(wiek rozwojowy)




Patomorfologia skolioz

P aszczyzna czo owa, strza kowa, poprzeczna




Przestrzenne obrazowanie deformacji kr
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Skolioza idiopatyczna jako trojp aszczyznowe
zniekszta cenie kr gos upa i tu owia

Uproszczone poj cie : ,boczne”
skrzywienie kr gos upa

Galen - scoliosis

Kluczowe znaczenie deformacji w
P aszczyznie Ssirzakooveg| :

zmniejszenie fizjologicznej kifozy piersiowej lub
zmniejszenie fizjologicznej lordozy | d wiowe].




Zmniejszona kifoza piersiowa




Znaczenie fizjologicznej kifozy piersiowe]

Naturalna krzywizna wpleciona mi dzy lordoz szyjn il d wiow .

Gwarantuje prawid ow statyk kr gos upairozmieszczenie rodka
ci ko ciciaa.

Zapewnia fizjologiczn ruchomo kr gos upa.
Wp ywa amortyzuj co na czaszk |1 jej zawarto
Zwi ksza wymiar przednio-tylny klatki piersiowej i jej pojemno

Odpowiada za prawid ow mechanik klatki piersiowej (orientacja
stawow ebrowo-kr gowych i amplituda ruchu eber).

Stabilizuje kr gos up = zabezpiecza przed wyboczeniem.




Zasadniczym defektem morfologicznym w idiopatycznej
skoliozie piersiowe] jest
nadmierna d ugo  przednie| kolumny
kr gos upa w stosunku do kolumn tylnych

Shaw 1825
Adams 1865
Hoffa 1902
Sommerville 1952
Roaf 1966
Tylman 1972
Winter 1975
Dubousset 1983




Odtworzenie fizjologicznej
kifozy piersiowe]

jest naczelnym zadaniem
leczenia skolioz :

- operacyjnego
- gorsetowego
- wiczeniami

Nieaktualne poj cie ,gorsetu mi  niowego”




Rotacja osiowa kr gow:
ruch obrotu kr gu wokd osi d ugiej kr gos upa

poj cie garbu w skoliozie

FARERN .
T A O P S
Unité: Tm ToE e -

Kotwicki T: Sagittal and transversal plane deformity in thoracic scoliosis.
Stud Health Technol Inform 2002; 91: 251-256.




Dubousset : ,garb wewn trzny”




Dubousset : ,garb wewn trzny”




Nast pstwa znacznej lordotyzacji kr gosupa
piersiowego:

garb wewn trzny - niedodma p uca - odle yna wewn. ebra







Patomorfologia skolioz - wnioski

1. Zmniejszanie si fizjologicznej kifozy piersiowej jest
sta __cech progresuj cej skoliozy piersiowej.

. Trojp aszczyznowe korygowanie skoliozy jest osi galne
tylko pod warunkiem odtworzenia fizjologicznej kifozy
piersiowe;.

. Intensywne wiczenia polegaj ce na wzmacnianiu
d ugich mi  ni grzbietu dzia aj cych po ci_ciwie uku
skoliozy i po ci_ciwie uku lordozy mog niepotrzebnie
lordotyzowa Kkr gos up piersiowy.




Szkodliwa lordotyzacja kr  gos upa piersiowego w
skoliozach piersiowych




Analiza zniekszta cenia kr gos upa

W p aszczyznie strza kowej




Warto k ta Th5 - Th12 na radiogramie bocznym

1. Bridwell e¢tahl. Sagittal plane analysis ...
SPINE 1990; 15: 921-6.

normokifotyczne hipokifotyczne
< 220 (15%

2. Lenke et al. Multisurgeon assessment...
SPINE 2001; 26: 2347-53.

normo- M-
10= 40°




Parametry p aszczyzny strza kowej

KR GOS UP PIERSIOWY

STANDARDOWY k t kifozy piersiowe]
Th4 - Th12 (9 kr gow)

PROKSYMALNY k t kifozy
ThS - Th8 (4 kr gi)

DYSTALNY k t kifozy
Th9 - Th12 (4kr gi)




K t kifozy piersiowe] Th4 - THIPL2
norma 20 -40

16.,5°+ 1B3/7/°  min. - 239" maso@3999° NN486

Wq kryteriow Bridwella ( 20°) :
26 “hipokifotycznych” skolioz
20 “normokifotycznych” skolioz

17 “hipokifotycznych” skolioz
29 “normokifotycznych” skolioz
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kK t kifozy ThO -ThHiT2
u chorych “normokifotycznych”

20 chorych 29 chorych
Bridwell Th5-12 > 207 LeekleeTHAD-12 > 107

jedena cie dziewi siedem atwen
hipokifotycznych naranolokafgozrymych hipgeaiitptyzozn. narorokoiatptyczn.
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“Segmental analysis...” Bernhardt and Bridwell, SPINE 1989;14.717-21.




Kompensacja posturalna stref hipo- i hiperkifotycznych
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Analiza p ey stzza kkoweeyw
skoliozach - wniuskki

Strza kowe wygi cia kr gos upa
nale y mierzy segmentarnie.

K t kifozy piersiowej ( Th5 - TAh2AD )
jest myl cym parametrem, gdy obejmuje
strefy hipo- , noommoo- IihpeErkdtipczre.




|diopathic scoliosis (IS)

Over-diagnosis Under-diagnosis

Over-treatment Under-treatment

Negrini S, Grivas TB, Kotwicki T, Maruyama T, Rigo M, Weiss HR:

Why do we treat adolescent idiopathic scoliosis?
What we want to obtain and to avoid for our patients.

SOSORT Consensus Paper.
Scoliosis 2006: 1: 4. www.scoliosisjournal.com




Sposoby leczenia skolioz idiopatycznych

wiczenia

Gorsety
Operacje




Leczenie gorsetowe
skolioz

Gorset Cheneau

Gorset Milwaukee
Gorset Boston
Gorset SpineCor



Gorset Cheneau




Dr Jacques Cheneau







Mechanizm dzia ania ortezy Cheneau

Uk ad wielokrotnych trojpunktowych si
korekcyjnych zorientowanych w trojwymiarowe]

przestrzeni

przemieszczenie wypuk ych obszarow tu owia pod
dzia aniem pelot korekcyjnych

stworzenie obszernych przestrzeni odci aj cych
(10x peloty), w obr b ktérych przemieszczaj si
okolice wkl s e tu owia




POBRANIE MIARY -NEGATYW -»POZYTYW -MODELOWANIE
POZYTYWU - SKORUPA POLIPROPYLENOWA -»PRZYMIARKA

-~ ODBIOR




Modelowanie pozytywu
w obr bie 46 pol
wypuk ych lub

wkl s ych




pozytyw po korekc]i
:




Znaczenie analizy segmentarnej
skrzywienia

Thl0_L5




Mechanizmy dzia ania gorsetu

Mechanizmy bierne

Przesuni _cie tkanek, od wypuk o ci do wkl s o ci,

uzyskane przez mechanizm tréjpunktowego uk adu si , wielokrotnie
powtorzonego w przestrzeni, rozwijaj cy efekt w trzech wymiarach
przestrzeni; celem jest hiperkorekcja deformacji

2) Elongacja (“cherry stone effect”),
3) “Derotacija” klatki piersiowej nakierowana na derotacj kr gow,
4) Bending.

Mechanizmy czynne

1) Wzrastanie jako czynnik korekciji,

2) Ruchy oddechowe klatki piersiowej prowadzone przez gorset w
sposob asymetryczny,

3) Repozycja architektury mi _niowej grzbietu przywraca fizjologiczne
dzia anie mi ni,

4) Efekt antygrawitacyjny.




Rozleg e przestrzenie wolne zapewniaj ce przesuni cie
wkl s ych okolic tu owia




Dzia anie elongacyjne

EFEKT ,PESTKI CZERE NI”

EFFET NOYAU de CERISE

CORSET EVASE
En haut

Pas d'épauliéres Pas de "retour"

7 e




Wykorzystanie wzrastania do uzyskania korekcji




Odwrocenie niekorzystnego toru oddechowego




Zmniejszenie asymetrycznego dzia ania prostownika
grzbietu




“Derotacja” klatki piersiowej




Korekcja elipsoidalnego zniekszta cenia klatki
piersiowe]




Efekt ,antygrawitacyjny”




Gorset Cheneau powoduje trojp aszczyznow korekcj skoliozy




Specyfika gorsetu Cheneau

Rezygnacja z nacisku na t oczni brzuszn




Specyfika gorsetu Cheneau

respektowanie lordozy | d wiowe]




Right thoracic decompensation

not corrected by the brace

1. Unnecessary lumbar pad
2. Thoracic pad too low

Out of brace In brace




B dy

,orteza pe nokontaktowa”




B dy

dekompensacja w gorsecie

1 Left lumbar concavity pressed with the pelvic part of the brace




Prawid owo:
kompensacja w gorsecie

2
-




B dy
pseudo—Nivauikee taskzywemesll d wiowe




Gorset asymetryczny
wygl d pozytywu po modelowaniu

skolioza jedno ukowa skolioza dwu ukowa




Dlaczego tak du a przestrze wolna
na plecach ?

1) kifotyzacja kr gos upa piersiowego,

2) wype niasi  w pozycjile cej,

3) powoduje asymetryczny tor oddechowy

4) ruchy tu owia powodulj korekc] skrzywienia
5) wzrastanie powoduje korekcj skrzywienia




Funkcja przestrzeni odci aj cych

&

. 5

%’1
.a&/ _
j




Funkcja przestrzeni odci aj cych

pozycja swobodna




Zablokowanie kr gos upa piersiowego
w lordotycznym ustawieniu —b d'!




SOSORT

Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment




Evidence Based Medicine
w leczeniu gorsetowym skolioz

idiopatycznych




D. Bradford (San Francisco), G. Burwell (Nottingham), M. Duhaime (Montreal), M..
Edgar (Stanmore), M. Eppig (Cleveland), A. Gardner (Essex), D. Kehl (Atlanta), J.
Lidstrom (Goteborg), J. Lonstein (Minneapolis) P. Meehan (Atlanta), R. Morrissy
(Atlanta), A. Nachemson (Goteborg), C. Nash (Cleveland), A. Nordwall (Goteborg), J.
Ogilvie (Minneapolis), L. Peterson (Goteborg), B. Poitras (Montreal), J. Webb

(Nottingham), S. Willner (Malmo), R. Winter (Minneapolis)

Effectiveness of Treatment with
a Brace In Girls Who Have Adolescent
Idiopathic Scoliosis

A prospective, controlled study

based on data from the brace study
of the Scoliosis Research Society

The Journal of Bone and Joint Surgery
1995, 77-A, 815-822




C. Michel, P. Stagnara

Rev Chir Orthop 1987 : 134-1447

K t skoliozy po zako czeniu
leczenia jest zbli ony do k ta
przed rozpocz ciem leczenia




S. Welinsteln, |. Ponsetl

J Bone Joint Surg 1983; 65-AA44

A7-435

JAMA 2003; 289: 559-5%/7

102 nieleczonych chorych
okres obserwacji 50 lat

grupa < 30 n@emaaaaty
K ta




Naturalna historia skolioz idiopatycznych

Lonstein 1 Carlson
J Bone Joint Surg 1984; 66-A: 1061-1071

Skoliozy od 20° do 29°
oraz test Rissera O lub 1




J. Lonstein, R. Winter

J Bone Joint Surg 1994, 76-AA12Q07-1221

Wszystkie skoliozy powy e] 25

| z testem Rissera =0
powinny by leczone
bez czekania na progres]
(materia 1020 chorych)




COCHRANE

Negrini S, Minozzi S, Bettany-Saltikov J,
Zaina F, Chockalingam N, Grivas TB,
Kotwicki T, Maruyama T, Romano M,
Vasiliadis ES:

Braces for idiopathic scoliosis in adolescence.
Cochrane Database Syst. Rev. 2010; Issue 1.

,very low quality evidence in favor of
bracing...”




Czynniki powodzenia leczenia gorsetowego

(1)

Leczenie prowadzone przez ortoped
Ci glo leczenia




Czynniki powodzenia leczenia gorsetowego

(2)

Znajomo anatomii patologiczne]
skoliozy w trzech wymiarach przestrzeni

Szczego owe opisanie wniosku na gorset

zgodnie z wymaganiami dla danego
chorego.

Dobra wspo praca z technikiem
ortopedycznym - fachowy nadzor.




Leczenie gorsetem — warianty

20 godzin na dob 100%
Po szkole | na noc 50%

Do spania A%0

Gorset dzienny | hocny




Gorset nocny




Wyniki gorsetu — korekcja dora na i odleg a




Wynik kliniczny




Czynniki psychologiczne

Kotwicki T, Durma a J, Czaprowski D, G owacki M,
Ko ban M, Snela S, liwi ski Z, Kowalski I:

Zasady leczenia nieoperacyjnego skolioz idiopatycznych
- wskazowki oparte o zalecenia SOSORT 2006.

(Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment)

Ortop Traumat Rehabil 2009; 5: 379-395.

Kotwicki T, Kinel E, Stry a W, Szulc A: Estimation of the
stress related to conservative scoliosis therapy: an
analysis based on BSSQ questionnaires.

Scoliosis 2007; 2: 1.




Podsumowanie — nméidaaChhémesau

1. Sta e ulepszanie konstrukcji |
wykonawstwa gorsetu w kontakcie
Z autorem metody.

2. CIs awspo praca lekarza z
technikiem ortopedycznym.

3. Metoda z wyboru w leczeniu
dzieci ze skolioz 25 — 40 stopni.




Wczesne rozpoznanie skoliozy =

= skuteczne leczenie bez operacj




Rola wicze w skoliozach

Romano M, Minozzi S, Bettany-Saltikov J, Zaina F,
Chockalingham N, Kotwicki T, Maier-Hennes A, Negrini S:

Exercises for adolescent idiopathic scoliosis.

Cochrane Database for Systematic Reviews 2012; Issue
8. Art. No.: CD007837. DOI:
10.1002/14651858.CD007837.pub2.




SOSORT

Society on Scoliosis Orthopaedic
and Rehabilitation Treatment

WWW.S0SO0rt.org




Zasada wiczenia koryguj cego skolioz

Segmentarne
Trojp aszczyznowe
Asymetryczne
Indywidualne
Jedno wiczenie




wiczenie czynne] 3D auto-korekcji !

Czynne

Trojp aszczyznowe
Indywidualne

W pozycjach funkcjonalnych
Stymulacja proprioceptywna
Antygrawitacyjne
Biofeedback

Po czone z ruchem
oddechowym




Nawyki dnia codziennego




Nie zwalnia chorych ze skolioz zza] WF

tylko 7 % spo ecze stwa polskiego regularnie uprawia sport

w krajach skandynawskich 70 %




Szkodliwa lordotyzacja kr  gos upa piersiowego w
skoliozach piersiowych




"

B
i

',, Ruch jako czynnik leczenia
1963

b

~
ﬁ.? profesor Wiktor Dega

-

,Ruch musi by przepisany ze wszystkimi
szczegb ami, podobnie jak lek. Lekiem
mo na wyleczy , lecz tak e zatru .][...]

Podanie takiego leku wymaga
prawdziwego mistrzostwa. Przekazanie go
choremu wraz zosobowo c¢i isercem czyni
ten lek niezast pionym .”



Skoliometr




Skoliometry
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Badanie w sk onie ma najwi ksz czuo

Test Adamsa 1865r.




Skoliometr mierzy k t rotacji tu owia
ang. Angle of Trunk Rotation (ATR)

0 — 3 stopnie — norma (fizjologiczna asymetria tu owi  a)
4 — 6 stopni - powtorzy  badanie za 3-6 miesi cy
7 stopniiwi cej - skolioza




K t rotacji tu owia w sk onie mierzony jest na trzech poziomach




Skoliometr

- Pomiar powtarzalny, wiarygodny

S135028 EU@

Kotwicki T, Frydryk K, Lorkowska M, Krawczy ski A, Szulc A: Powtarzalno izgodno pomiaruk ta
rotacji tu owia skoliometrem Bunnella u dzieci ze skolioz idiopatyczn . Fizjot Pol 2006; 6: 111-116.

Krawczy ski A, Kotwicki T, Szulc A, Samborski W: Kliniczny i radiologiczny pomiar rotacji kr géw i chorych
ze skolioz idiopatyczn . Ortop Traumat Rehabil 2006; 8: 602-607.

Kotwicki T, Lorkowska M, Szulc A: Analiza zmienno ci k ta rotacji tu owia w zale no ciod pozycji badania
u dzieci ze skolioz idiopatyczn . Ann Acad Med Siles 2007; 61: 54-60.




Topografia powierzchniowa

.komputerowe badanie postawy”




Topografia powierzchni cia a
Wysoka czu o , niska specyficzno

Kotwicki T, Kinel E, Chowa ska J, Bodnar-Nanu A: POTSI, Hump Sum i Suma Rotacji — nowe
parametry z zakresu topografii powierzchni cia a dla opisu zniekszta cenia tu owia u chorych
ze skolioz . Fizjot Pol 2008; 8: 231-240.

Kotwicki T, Szulc A: Mo liwo ci wykorzystania metody topografii powierzchniowej w profilaktyce
progres;ji skolioz idiopatycznych u dzieci i m odzie y. Ann Acad Med Siles 2005; 59: 472-475.

Chowa ska J, Kotwicki T, Krzy aniak A, Szulc A: Warunki i mo liwo ci stosowania techniki topografii
powierzchni cia a do wykrywania skrzywie kr gos upa u dzieci i m odzie y. Probl Hig
Epidemiol 2009; 90: 1-5.




Topografia powierzchniowa




Suma Rotacji na stoj co a Suma Rotacji ha siedz co
19.0 £ 6.6 21.3x7.7 p<0.01

Kotwicki T, Chowa ska J, Kinel E, Lorkowska M, Stry a W, Szulc A: Sitting forward bending position
versus standing position for studying the back shape in scoliotic children. Scoliosis 2007, 2: S34.




Badanie radiologiczne — standard:
pozycja sto] ca, postawa swobodna
dwie p aszczyzny, d ugie klisze




Ocena zdj cia rentgenowskiego

K t skoliozy (Cobba)
K trotacji (Perdriolla)
Test Rissera




Gorny kr g graniczny

Kr g szczytowy

Dolny kr g graniczny




K t Cobba

/ Gorny kr g graniczny

The Kr g szczytowy

Dolny kr g graniczny




K t Cobba

/ Gorny kr g graniczny

50 The Kr g szczytowy

Dolny kr g graniczny




Skoliozaadugo ko czyn dolnych

stosowanie wk adek




,Skolioza” funkcjonalna skolioza strukturalna

funkcjonalne wygi cie kr gos upal d wiowego w lewo z powodu obni enia miednicy




Wewn trzna ruchomo pier cienia miednicy







Ocena ruchomo ci stawow krzy owo-biodrowych




Ocena ruchomo ci stawow krzy owo-biodrowych




Skolioz idiopatycznych
nie leczy si wk adkami

Skoliozy funkcjonalne
Jleczy si 7 wk adkami










wk adka lkd 2,5 cm




Whniosek:

Bada pacjenta!




Historia naturalna nieleczonej skoliozy




Tabela 37.2.Ryzyko progresiji skoliozy (w %) w zaleo ci od wartoci k towej i wieku w
chwili wykrycia skrzywienia wg Nachemsona i wsp.

Wiek rozpoznania (lata)
Warto k ta Cobba

W momencie wykrycia

(stopnie) 10-12 13-15 16
<19 25 10 0 %
20-29 60 40 10
30-59 90 70 30

>60 100 90 70




Test Rissera

0,1,2 — ujemny test Rissera = wysokie ryzyko progresiji

3,4,5 — dodatni test Rissera = niskie ryzyko progresji




Przebieg nieleczonej skoliozy




Progresja w czasie skoku wzrostowego







Podsumowanie




Podsumowanie
Historia naturalna skolioz

Rozpoznanie skoliozy
| Intensywne leczenie
nieoperacyjne
powinno nast pi w
wieku zagro enia
progres;

tzn. 10 — 12 lat
u dziewcz t




Prognoza

S. Weinstein, |. FRorssttti
J Bone Jaimt Sugy 1983, @5-A: 447-455
JAMA 2003; 289: 559-5%7

102 chorych ze skolioz nieleczon

50 lat obserwacii
k t Cobba < 30° - skoliozy by y
stabilne przez cae ycie




Podsumowanie

Cel leczenia nieoperacyjnego

Uzyska k t< 30

po zako czeniu
wzrastania




Podsumowanie

Planowanie leczenia

Coleczy ?
Kiedy leczy ?
Jak leczy ?




Perspektywy leczenia skolioz idiopatycznych

Osi gni cie stanu poréwnywalnego do populacii
Z rozwojow dysplazj stawu biodrowego poprzez.

Upowszechnienie wiedzy o historii naturalnej, mechanice
| wczesnych objawach skoliozy

Badania przesiewowe populacji wysokiego ryzyka —
dziewcz tw wieku 10-12 lat

Stosowanie skutecznych metod leczenia
nieoperacyjnego

Wczesne ma o inwazyjne leczenie operacyjne w
przypadkach niepowodzenia leczenia gorsetem




Dzi kuj za uwag

kotwicki@ump.edu.pl
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