GASTROENTEROLOGIA

Choroba
Lesniowskiego-Crohna:
choroba ludzi mtodych

RELACJE PRZYGOTOWALA KATARZYNA PINKOSZ | ZDJECIA TOMASZ ADAMASZEK

KATARZYNA PINKOSZ:

Choroba Lesniowskiego-
-Crohna to choroba
autoimmunologiczna,
przebiegajgca z okresami
zaostrzen i remisji, jednak
stan zapalny caty czas toczy
sie w jelitach. Dlaczego
atakuje przede wszystkim
osoby mtode?

20 SWIAT LEKARZA

PROF. GRAZYNA
RYDZEWSKA:

Rzeczywiscie choroba ta dotyka
gtownie ludzi mtodych. % pacjen-
tow zapada na chorobe Lesniow-
skiego-Crohna jeszcze w wieku
dzieciecym. Wydaje sie, ze w Pol-
sce jest ok. 16-20 tysiecy chorych,
cho¢ znaczna czes¢ pozostaje nie-
zdiagnozowana. W naszym reje-
strze mamy obecnie ok. 7 tysiecy

pacjentéw (nie jest to jeszcze taki
rejestr medyczny, jaki chcielibysmy
miec). 75 proc. zarejestrowanych
pacjentéw w momencie rejestra-
Cji byto ponizej 35. r.z. Dlaczego
jest to choroba oséb mtodych?
Nie wiadomo. Czesto$¢ wszystkich
choréb autoimmunologicznych
wzrasta w spotfeczenstwach rozwi-
nietych, wraz z rozwojem cywiliza-
cji. Na pewno jedng z przyczyn jest
nieprawidtowa odpowiedZ organi-
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zmu na mikrobiom jelitowy. Duzo
mowi sie o sposobie odzywiania,
zywnos¢ wysoko przetworzona jest
jednym z czynnikow ryzyka. Dru-
gi szczyt czestosci zapadalnosci
mamy ok. 50. r.z. Tak wiec mozna
zachorowac¢ w kazdym wieku, jed-
nak wiekszos¢ pacjentéw to ludzie
mtodzi, u progu zycia.

Dwa lata temu Uczelnia ta-
zarskiego opracowata raport na
temat choroby LeSniowskiego-
-Crohna. Byly tam bardzo mocne
liczby: pacjent $rednio przebywa
na zwolnieniu lekarskim przez 30
dni w roku - a to jest mtody czto-
wiek, ktéry powinien pracowac.
Dane nie uwzglednialy zwolnien
lekarskich matek chorych dzieci.
Tak wiec, mimo ze choruje stosun-
kowo mata grupa, to jest to duzy

problem spoteczny i duze wydat-
ki. By¢ moze bytyby one mniejsze,
gdyby pacjenci byli od poczatku
optymalnie leczeni.

DR N. MED.
WALDEMAR WIERZBA:

Pamietam, jak obrazowo moéwit je-
den z pacjentéw, ze znat wszyst-
kie toalety w Warszawie co 50 me-
trow - tak ta choroba potrafi by¢
ucigzliwa. U czesci osob wyjatkowo
trudno poddaje sie leczeniu, cze-
sto niezbedny jest zabieg operacyj-
ny, a przeciez on tez choroby nie
leczy. Dlatego z takg nadziejg czeka-
my na nowoczesne leki: wydaje sie,
ze przetomem moze by¢ leczenie
najbardziej opornych postaci tera-
pig biologiczng. Pani Profesor, jakie

sg dzi$ szanse dla chorych z najbar-
dziej ucigzliwg postacia choroby?

DR HAB. MARIA KLOPOCKA:

Skuteczne leczenie nie tylko fago-
dzi objawy choroby, ale takze leczy
zmiany zapalne. Powinnismy dazy¢
do wygojenia btony Sluzowej. Sg do-
wody naukowe Swiadczace o tym,
ze 1o jest najlepszy czynnik predyk-
cyjny: dochodzi do dtugotrwatej re-
misji choroby. Dlatego skuteczne le-
czenie powinno by¢ wprowadzane
jak najszybciej, zeby unika¢ przedtu-
zonej terapii standardowym lecze-
niem, jesli nie jest wystarczajgce. Od
kilku lat w ramach programow leko-
wych mozemy stosowal pierwsze
leki biologiczne, ktére hamujg cy-

tokine prozapalng TNF-alfa. Sg dwa »
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POSEL KRZYSZTOF
OSTROWSKI:

Jesli chodzi
0 nowoczesne leczenie,
to wida¢ duze zmiany.
Jest leczenie biologiczne,
ktore jeszcze nie tak
dawno wydawato sie
wrecz niemozliwe do
wprowadzenia w Polsce.

preparaty z tej grupy: infliksymab
i adalimumab. Jesli pacjent nie za-
reaguje na jeden z tych lekdw,
mamy do dyspozycji drugi, jednak
on jest z tej samej grupy, dziata
wiec podobnie. Czesciej mamy do
Czynienia z sytuacjg, kiedy z cza-
sem pacjenci tracg odpowiedz na
leczenie. Wowczas mozemy prak-
tycznie zastosowac tylko stero-
idoterapie. To btedne koto, ktére
do niczego dobrego nie prowadzi,
ewentualnie do leczenia operacyj-
nego, ktére przy dtugotrwatej ste-
roidoterapii jest obarczone ryzy-
kiem powiktar okotooperacyjnych,
ponadto nie jest to sposob na opa-
nowanie choroby, a jedynie na le-
czenie jej powiktan, a wiec zwezen,
przetok i guzow zapalnych.
Potrzebujemy kolejnego leku,
o innym mechanizmie dziatania.
Ustekinumab nie jest lekiem anty-
-TNF-alfa, dziata w innym miejscu
reakcji zapalnej. Z badan klinicz-
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nych, w ktorych uczestniczyly tez
nasze zespoty, wynika, ze wielu pa-
cjentéw, ktorzy stracili odpowiedz
na leczenie anty-TNF-alfa, dobrze
reaguje na lek o innym mecha-
nizmie dziatania. Dlatego bardzo
nam zalezy, zebySmy mieli mozli-
wosC jego stosowania u polskich
pacjentow.

RED. KATARZYNA PINKOSZ:

To lek, ktéry mozna
zastosowac po niepowodzeniu
leczenia anty-TNF-alfa?

DR HAB. MARIA KtOPOCKA:

Mozna by zastosowad go wcze-
$niej, jezeli jednak mamy leki anty-
-TNF-alfa, to korzystamy z nich.
Niestety, sg osoby, u ktérych to le-
Czenie przestaje dziata¢. Dla nich
bezwzglednie potrzebujemy nowej
metody terapeutyczne;.

RED. KATARZYNA PINKOSZ:

Jest z nami Pan Marek
Lichota, ktory od kilkunastu
lat zmaga sie z chorobg
Lesniowskiego-Crohna. Jak
wyglgda zycie pacjenta?

Z czym ta choroba sie wigze?

Reprezentujg stowarzyszenie ,Ape-
tyt na zycie”. Pomimo wdziecznej
nazwy kryje sie za nig niewdziecz-
ne schorzenie medyczne - niewy-
dolnos¢ przewodu pokarmowego.
U duzej czesci 0sob jest ona kon-
sekwencjg choroby LesSniowskie-
go-Crohna, a szerzej - swoistych
choréb zapalnych jelit. Dazymy do
remisji choroby - wtedy nasze zy-
cie nie odbiega od zycia zdro-
wej osoby. Niestety codziennos¢
jest znacznie mniej optymistycz-
na. Objawy - po pierwsze biegunka
wyniszczajgca: mozna to bagateli-
zowa¢, bo kazdy miat problemy ga-
stryczne. Ale prosze sobie wyobra-
zi¢ sytuacje, kiedy kilkanascie razy
na dobe trzeba odwiedzi¢ toalete.
Jednak to nie jest jedyny problem,

<

WICEMINISTER
MARCIN CZECH

Wprowadzamy do
refundacji coraz wiecej
lekow biologicznych, sg to
zaréwno leki oryginalne,
jak i biopodobne
(bionastepcze).

gdyz efektem choroby jest two-
rzenie przetok jelitowych, jelitowo
-skoérnych. Przetoka to potgczenie
miedzy jelitem a skorg, ktérym wy-
dobywa sie tres¢ pokarmowa. Je-
zeli wytworzy sie w okolicy okoto-
odbytniczej, co jest niestychanie
krepujace, moze byc¢ tak bolesna,
ze nie sposodb usiedzie¢ nawet se-
kundy, trzeba spedzac czas w po-
zycji lezacej. Jezeli jest to prze-
toka jelitowo-skérna, to niekiedy
wydziela sie tyle tresci ropnej, ze
trzeba uzywac¢ woreczkéw stomij-
nych, zeby zebra¢ catg wydzieli-
ne. Prosze wyobrazi¢ sobie, jak
w takiej sytuacji mozna budowac
relacje rodzinne, pewnosc¢ siebie,
atrakcyjnosc.

Kolejnym problemem sg zwe-
zenia w jelitach: mogg prowadzic¢
do tego, ze kazdy positek staje sie
wyzwaniem. Ja w wyniku komplika-
Cji zostatem poddany czterem ope-
racjom. Pozostat mi krotki odcinek
jelita, ktoéry nie pozwala na to, ze-
bym przyswajat wystarczajgcg ilos¢



wartosci odzywczych. Przyswajam
tylko 40 proc., a reszte czerpie
dzieki mieszankom odzywczym po-
dawanym pozajelitowo przez 14
godzin na dobe. Moze po mnie
nie widac¢, jak cierpie, sg pacjenci
W znacznie gorszym stanie. W szpi-
talu stracitem 40 kg. Przeszedtem
zmudng droge, zeby doj$¢ do wagi
70 kg. Proces akceptacji mojej sy-
tuacji trwat pottora roku. Wielo-
krotnie tracitem nadzieje, ze uda
mi sie by¢ osobg aktywna.

Wielu pacjentow ma problemy
dermatologiczne, stomatologicz-
ne, ginekologiczne, urologiczne
oraz szereg innych. To prowadzi
do probleméw emocjonalnych, de-
presyjnych, o ktérych chorzy cze-
sto nie moéwig gtosno, ale prze-
zywajg wiele dramatéw. Nie tylko
oni, takze cate rodziny.

RED. KATARZYNA PINKOSZ:

Byt Pan réwniez leczony
biologicznie. Jak to leczenie
zmieniato Pana jakosc zycia?

MAREK LICHOTA:

Jestem w trakcie leczenia biolo-
gicznego. Gdy zachorowatem, nie
byto ono jeszcze dostepne. Trud-
no powiedzie¢, czy gdyby je wcze-
$niej wigczy¢, udatoby sie uniknac
wszystkich problemdéw, jednak mo-
gtoby to bardzo pomac.

Wracajac do jednego z gtow-
nych argumentéw, ze koszty wpro-
wadzenia nowych terapii sg bar-
dzo duze. Otéz zarejestrowatem
sie w Zintegrowanym Informatorze
Pacjenta i pobratem dane dotycza-
ce tego, jakie ja generuje koszty
dla systemu ochrony zdrowia - tyl-
ko zwigzane z zywieniem pozajeli-
towym. Okazuje sie, ze w ciggu 10
lat, kiedy jestem na zywieniu poza-
jelitowym, koszty wyniosty 500 tys.
ztotych. Do tego dochodzi 70 tys.
kosztow operacji. Nie licze kosztow
lekdw, mojego cierpienia i bolu.

Misjg naszego stowarzyszenia
jest to, zeby dawac chorym po-
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DR RADOSLAW SIERPINSKI:

Mysle, ze rok 2019
bedzie rokiem, kiedy
pojawi sie opieka
koordynowana
w gastroenterologii.

zytywng energie i wsparcie. Jeze-
li jednak jest choroba, bdl, cier-
pienie, to najpierw trzeba zaleczyc
stan zapalny, a pozniej pracowac
nad tym, zeby chory wrdécit do ak-
tywnosci, cieszyt sie zyciem. Chcie-
libysmy zy¢ mozliwie normalnie
z problemem, z ktorym przyszto
nam sie zmierzyc.

RED. KATARZYNA PINKOSZ:

Pani Profesor ma pod opiekq
wielu pacjentow z catej
Polski. Czasami odpowiadajg
na leczenie biologiczne
pierwszej linii, ale czesto
pojawia sie opornosc na
leczenie. Jakie efekty przynosi
terapia ustekinumabem

dla pacjentéw, a jakie dla
systemu zdrowia? To prawda,
Ze pacjenci nie muszq lezec¢
w szpitalu, zeby otrzymywac
lek?

PROF. GRAZYNA
RYDZEWSKA:

Leki anty-TNF-alfa sg bardzo do-
brymi lekami, i na pewno sg i beda

potrzebne. Gdy jednak patrzymy
na wyniki badan klinicznych, to
w 52. tygodniu leczenia juz tylko
35-40 proc. pacjentéw nadal od-
powiada na leki anty-TNF-alfa. Czy-
li dla okoto potowy chorych nie
mamy juz alternatywy. Jezeli jest
to wtdrna utrata skutecznosci, to
mozemy podac pacjentowi inny lek
z tej samej grupy. Jezeli jest pier-
wotny brak odpowiedzi, to w zasa-
dzie drugi lek raczej nie zadziata.

W tej chwili w Polsce dla tych
pacjentdw nie mamy juz zad-
nej opcji terapeutycznej. Usunie-
cie fragmentu jelita nie rozwigzu-
je problemu, bo choroba pojawi
sie w innym odcinku jelita. Dlatego
konieczne sg innowacyjne terapie,
leki o innych mechanizmach dziata-
nia, ktére dajg szanse na normalne
zycie. Ustekinumab zostat zareje-
strowany dwa lata temu. Rzeczywi-
Scie, po okresie indukcji, kiedy po-
daje sie go dozylnie, chory moze
leczy¢ sie w domu, poniewaz moz-
na go podawac podskdrnie. To tez
oszczednos¢ dla systemu ochro-
ny zdrowia, poniewaz pacjent nie
musi przychodzi¢ do szpitala.

Obserwuje zmiany, ktére dziejg
sie wokot choroby Le$niowskiego-
Crohna. Mam nadzieje, ze dzieki
panu postowi Krzysztofowi Ostrow-
skiemu i jego parlamentarnemu
zespotowi wejdzie nasz projekt
opieki zintegrowanej dla pacjen-
tow. To ogromne osiggniecie. We-
szty szerzej leki biopodobne, a te-
raz czekamy na nowe terapie dla
pacjentéw, ktérzy nie odpowiadaja
na dotychczasowe leczenie. Lepiej
wczesniej leczy¢, niz potem ope-
rowac, zywi¢ pozajelitowo, bo to
kosztuje nie tylko system, ale tez
pacjentow.

DR HAB. MARIA KLOPOCKA:

Pacjenci juz wiedzg o tym leku, cze-
kaja na niego. Chorzy, ktérzy stra-
cili odpowied? na leczenie, bardzo
liczg, ze pojawi sie dla nich alter-
natywa.
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» RED. KATARZYNA PINKOSZ:

Pani Profesor, a czy
nowoczesne terapie
biologiczne sq bezpieczne dla
pacjentow?

PROF. GRAZYNA
RYDZEWSKA:

Nie ma lekéw bez dziatan niepo-
zadanych. Leki anty-TNF majg spo-
ro dziatan niepozgdanych: sg silnie
immunosupresyjne, silnie hamuja-
ce proces zapalny, w zwigzku z tym
moga sprzyja¢ pojawieniu sie infek-
cji. Jesli chodzi o ustekinumab, to
wydaje sie, ze dziatania niepozadane
sg znacznie nizsze. Niedawno zosta-
ta opublikowana pozytywna opinia
Rady Przejrzystosci AOTMIT wiasnie
dla ustekinumabu. Jest to krok w do-
brym kierunku. Teraz jest czas na
ruch po stronie Ministerstwa Zdro-
wia. Drugim lekiem, o ktory sie sta-
ramy, jest wedolizumab. Te leki s3g

PROF. GRAZYNA
RYDZEWSKA:

innowacyjne, majg wyzszy profil bez-
pieczenstwa, powinny by¢ przezna-
czone szczegdlnie dla tych, ktoérzy
utracili odpowiedz na anty-TNF-alfa.

DR N. MED. WALDEMAR
WIERZBA:

Wiemy, ze to nie jest jedyny pro-
blem zdrowotny, z jakim polskie
spoteczenstwo sie spotyka. Korzysci
z leczenia sg jednak na tyle duze,
ze przewyzszajg naktady. Czy moze
by¢ lepsza rekomendacja dla leku
jak to, ze jest on skuteczny, a pa-
cjent tylko w poczagtkowym okresie
choroby musi by¢ hospitalizowany?

Weszty szerzej leki
biopodobne, a teraz
czekamy na nowe terapie
dla pacjentow, ktorzy
nie odpowiadajg na
dotychczasowe leczenie.

Czy jest szansa, zeby pacjenci - cze-
sto mtodzi, wartosciowi ludzie - jak
najszybciej ten lek dostali?

DR RADOSEAW SIERPINSKI:

W Ministerstwie Zdrowia sporo
sie dzieje na rzecz refundacji no-

MUSIMY UWZQLEDNIAC
KOSZTY POSREDNIE

WICEMINISTER MARCIN CZECH

M

inisterstwo dostrzega pro-
blemy i wyzwania, z ktérymi
mierzg sie osoby z choroba-
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mi zapalnymi jelit, w tym z chorobg
Lesniowskiego-Crohna. Szczegdlnie,
ze jest to grupa miodych oséb, ktore
wchodza w zycie, chcg zaktadac rodzi-
ny, pracowac. Tym bardziej nalezatoby
skoncentrowac sie rowniez na kosztach
posrednich terapii. Zwraca na to coraz
wiekszg uwage nie tylko Ministerstwo
Zdrowia, ale takze ZUS oraz NFZ.
Wprowadzamy do refundacji coraz
wiecej lekéw biologicznych, sg to za-
réwno leki oryginalne, jak i biopodob-
ne (bionastepcze). Dzieki tym ostatnim
koszty leczenia spadajg, co pozwala na
mozliwosc¢ leczenia wiekszej grupy cho-
rych, jak réwniez na wprowadzanie no-

wych lekéw oryginalnych. W tym roku
udato nam sie zrefundowac nowy lek
biologiczny o innym mechanizmie dzia-
tania we wrzodziejgcym zapaleniu jeli-
ta grubego. W przysztym roku bedzie-
my uwaznie przygladac sie m.in. nowym
opcjom terapeutycznym w chorobie Le-
Sniowskiego-Crohna. Oczywiscie, mu-
simy zwraca¢ uwage na efektywnosc
terapii oraz na mozliwosci naszego bu-
dzetu.

Nie ulega watpliwosci, ze dla do-
brej opieki nad pacjentem konieczne
sg skuteczne leki, ale tez dobra opie-
ka koordynowana. Opieka koordyno-
wana w gastroenterologii jest pewnym
wyzwaniem organizacyjnym, jednak na
pewno jesli uda sie jg wdrozy¢, bedzie
to z korzyscia dla pacjenta. i



wych terapii. Jeszcze 15 lat temu
leki biologiczne byty tylko w bada-
niach klinicznych, dzi$ uwazamy je
za standardowg terapie. Pojawia-
jg sie zamienniki, leki biopodobne,
ich wejscie do refundacji przeto-
zy sie bezposrednio na oszczed-
nosci systemowe, a wiec bedzie-
my mogli albo wiecej pacjentow
objac¢ leczeniem, albo przezna-
czy¢ pienigdze na nowoczesne te-
rapie. Agencja Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji ocenia
dwa kolejne leki biologiczne. Duzo
méwimy o opiece skoordynowa-
nej - jest to droga, ktérg powinni-
Smy zmierzac. Dzieki olbrzymiemu
zaangazowaniu ekspertéw, pa-
cjentéw i parlamentarzystow jest
szansa na wprowadzenie opieki
koordynowanej w gastroentero-
logii. Spowoduje to, ze ci mto-
dzi ludzie bedg zaopiekowani.
Dyrektorzy NFZ bardzo chwalili
wspotprace ze Srodowiskiem ga-
stroenterologdw, ktérzy wykonali
olbrzymig prace, zeby zapropono-
wac wirasciwy model opieki koor-
dynowanej. Mysle, ze rok 2019
bedzie rokiem, kiedy pojawi sie
opieka koordynowana w gastro-
enterologii. Jezeli uda nam sie
zrefundowac¢ nowe leki, stworzy¢
opieke koordynowang, to ci pa-
cjenci znajdg swoje miejsce w sys-
temie. Choroby nie wyleczymy, ale
mozemy jak najdfuzej zatrzymac
jej rozwo;.

Chciatbym wspomnie¢ o Agen-
cji Badan Medycznych, ktéra row-
niez stworzy pewne mozliwosci:
chcemy przeznaczac¢ rocznie 300
min ztotych na niekomercyjne ba-
dania kliniczne. Mam nadzieje, ze
dzieki temu pojawi sie furtka dla
pacjentow, ktérzy bedg mogli by¢
leczeni w ramach takich badan.
Koledzy lekarze z Europy mowig
nam, ze czesc¢ lekdw, zwiaszcza
bardzo drogich, moze nie znalez¢
sie w systemie refundacji, bo wielu
krajow na to nie sta¢, jednak pew-
nym wyjsciem mogg by¢ wiasnie
niekomercyjne badania kliniczne.

DEBATA VﬁWIAT LEKARZA

DR HAB. MARIA KLOPOCKA:

Od kilku lat w ramach
programow lekowych
mozemy stosowac
pierwsze leki biologiczne,
ktore hamujg cytokine
prozapalng TNF-alfa.

RED. KATARZYNA PINKOSZ:

Zespot parlamentarny,
ktéremu przewodniczy Pan
Poset Krzysztof Ostrowski,
wielokrotnie zajmowat sie
chorobq Lesniowskiego-
-Crohna i innymi chorobami
jelit. Jak ocenia Pan
mozliwosc poprawy leczenia
w gastroenterologii?

POSEt KRZYSZTOF
OSTROWSKI:

Wiele wskazuje na to, ze 2019 rok
bedzie znaczacy dla gastroente-
rologii. Chciatbym zwrdéci¢ uwage,
ze ta choroba czesto dotyczy ludzi
mitodych, ktérzy majg plany, am-
bicje. Nagle pojawia sie powazna
choroba i kryzys psychiczny. Bar-
dzo duzo zalezy od tego, jak pa-
cjent bedzie prowadzony. Pacjenci,
ktorzy chorujg na te rzadka cho-
robe, spotykajg niezwykle kompe-
tentnych, profesjonalnych i zaan-
gazowanych lekarzy, ktorzy tym
problemem sie zajmujg, m.in. obie

panie profesor. Jestem pod wraze-
niem wiedzy i organizacji srodowi-
ska gastroenterologéw, a przede
wszystkim determinacji, zeby po-
moc  chorym. Jesli rzeczywiscie
2019 rok bedzie znaczacym kro-
kiem naprzdd, pojawi sie opieka
skoordynowana, to w duzej mierze
bedzie to zastuga Polskiego Towa-
rzystwa Gastroenterologicznego
i grupy ekspertéw, ktéra tg cho-
robg sie zajmowata. Choroby jelit
bedg wczesniej wykrywane i wcze-
$niej specjalistycznie leczone. Pa-
cjent leczony wczesniej to pacjent
leczony lepiej i skuteczniej, a poza
tym taniej dla systemu.

Jesli chodzi o nowoczesne le-
czenie, to wida¢ duze zmiany. Jest
leczenie biologiczne, ktére jesz-
cze nie tak dawno wydawato sie
wrecz niemozliwe do wprowadze-
nia w Polsce. Uchwalilismy wiek-
sze pienigdze na ochrone zdrowia
do 2024 roku, jednak zalegtosci
sg znaczne. Wierze, ze minister-
stwo i parlament znajdg sposob,
zeby cze$¢ dodatkowych pieniedzy
byta przeznaczona na nowocze-
sny sprzet i na programy lekowe.
Wierze, ze z roku na rok sytuacja
chorych na chorobe Lesniowskie-
go-Crohna bedzie coraz lepsza,
a pacjenci beda mieli poczucie, ze
opieka jest dobrze zorganizowa-
na, ze maja dobrych fachowcéw
i moga liczy¢ na opieke panstwa.

RED. PAWEL KRUS:

Polska jest bogatym krajem. Dla-
czego nie sta¢ go na zapewnienie
skutecznego leczenia dwustu mio-
dym rodakom? Mysle o tym coraz
czesciej, bo obawiam sie, ze po-
trzebne jest poszerzenie mozliwo-
ci finansowania innowacyjnych te-
rapii, zwtaszcza dla tak nielicznych
grup pacjentéw. Musimy powro-
ci¢ do kwestii zasobnosci koszyka
Swiadczenn gwarantowanych. Wie-
rze, ze w czekajgcej nas debacie
przedwyborczej ta kwestia powrdci
i zajmie poczesne miejsce. il
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