PNP — pierwotna nadczynnosé
przytarczyc — patologia
najczesciej przeoczana.
Dramat w czterech aktach

PHP — primary hyperparathyroidism
— permanently hidden pathology.
A drama in four acts

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono niecodzienny przypadek 66-letniej chorej, u ktérej dopiero
po 10 latach od rozpoznania osteoporozy i rozwinigciu sie wielu powiktan choroby pod-
stawowej postawiono wiasciwa diagnoze pierwotnej nadczynnosci przytarczyc (PNP).
Chora zostata przyjeta do Kliniki Endokrynologii i Chorob Wewnetrznych Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego z powodu hiperkalcemii. Przy przyjeciu byta unieruchomio-
na tj. od kilku miesiecy lezaca w t6zku; stwierdzono odlezyne okolicy posladka i kosci
krzyzowej. Jeszcze 10 miesigcy wczesniej pacjentka byta osoba w petni samodzielna
i uwazata sie za osobe zdrowa. W trakcie 10 lat chora byta wielokrotnie konsultowana
przez kilku lekarzy réznych specjalnosci, ktérzy — mimo obecnosci hiperkalcemii i hi-
pofosfatemii oraz licznych powiktan ogoélnoustrojowych — nie wszczeli diagnostyki PNP.
Opisany przypadek szokuje z tego powodu, ze choé¢ przebieg choroby byt klasyczny, to
czas od wystapienia pierwszego udokumentowanego objawu PNP (w tej sytuacji oste-
oporozy) do postawienia diagnozy wynidst okoto 10 lat. W tym czasie rozpoznawano
nawrotowg kamice nerkowa, ztamania patologiczne, niestusznie rozsiang chorobe no-
wotworowa, az wreszcie sugerowano opieke hospicyjna.

Pierwotna nadczynno$¢ przytarczyc jest choroba stosunkowo rzadko rozpoznawana,
chociaz niedawne doniesienia wskazujq, ze wsrdod schorzen endokrynologicznych PNP
ustepuje czestoscia jedynie cukrzycy, patologiom tarczycy oraz zespotowi policystycz-
nych jajnikow. Najczestszg przyczyna jest pojedynczy gruczolak przytarczycy, kiérego
usuniecie powoduje wyleczenie. Objawy PNP, oprdcz klasycznych postaci, moga sie
manifestowac jako rozne maski, tj.: nefrologiczna, reumatologiczna, gastroenterologicz-
na, psychiatryczna, endokrynologiczna, kardiologiczna i hematologiczna.
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Pacjentka pozostawata
pod stata opieka
specjalistyczna, byta
konsultowana przez
specjalistow z roznych
dziedzin medycyny,
jednak prawidtowego
rozpoznania dokonano i
leczenie wdrozono z
wieloletnim opdznieniem
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Podsumowujac opisany przypadek, zasadne wydaje si¢, by — rozpoznajac osteoporo-
ze — jednoczasowo poszerzy¢ diagnostyke o podstawowa ocene gospodarki wapnio-
wo-fosforanowe;j.
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stowa kluczowe: pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc, hiperkalcemia, osteoporoza

ABSTRACT

The unusual case of 66-year-old female patient was described in the article; the actual
diagnosis of primary hyperparathyroidism (PHPT) has been made after progressing
osteoporosis for 10 years and developing numerous complications of the primary di-
sease. The patient was admitted to the Endocrinology and Internal Diseases Clinic of
the Medical University of Gdansk due to considerable hypercalceamia. On admission
the patient had been recumbent due to strong pain in of the spinal column and decubi-
tus ulcers of the sacrum and gluteal muscles. Only 10 months before, she considered
herself as a healthy person, with no comorbidities. Plenty medical consultations has
been performed during 10 years and no PHPT diagnostics was undertaken despite pre-
sence of hypercalceamia, hypophosphataemia and multiple organ complications. Al-
though the progression of PHPT was typical, the described case shocks due to the fact
that it took 10 years to confirm the diagnosis since the first symptom occurred (in this
case-osteoporosis). Bilateral nephrolithiasis, pathological fractures, unveryfied dis-
seminated neoplasmatic disease were diagnosed during this time and also the patient
was referred to hospice care.

Primary hyperparathyroidism is a rarely recognized disease although the latest stu-
dies have shown that only diabetes mellitus type 2, thyroid pathologies and polycystic
ovary syndrome are more common in endocrinology. Single parathyroid adenoma is
the most common cause of PHPT, which is curable after surgical removal. The clinical
picture of the disease include overt and subclinical PHPT that may be manifested by
nephrological, rheumatological, gastrointestinal, psychiatric, endocrinological, car-
diological and hematological mask.

To conclude the case report, it seems essential to extend the diagnostic procedures to
elementary evaluation of calcium-phosphate metabolism simultaneously to diagnosing
osteoporosis.
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PROLOG

W artykule przedstawiono niecodzienny
przypadek 66-letniej chorej, u ktérej dopie-
ro po prawie 10 latach od rozpoznania oste-
oporozy i rozwini¢ciu si¢ wielu powiklan
choroby podstawowej postawiono wlasciwa
diagnoze pierwotnej nadczynnosci przytar-

czyc (PNP). Pacjentka pozostawata pod

stalg opieka specjalistyczna, byla konsulto-
wana przez specjalistow z roznych dziedzin
medycyny, jednak prawidlowego rozpozna-
nia dokonano ileczenie wdrozono z wielolet-
nim opdZnieniem.

Ponizszy opis historii choroby przedsta-
wia zmudna, kreta i wyboista droge docho-
dzenia do prawdy...

www.fmr.viamedica.pl



Chora w wieku 66 lat przyjeto do Kliniki
Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
z powodu hiperkalcemii. Zostata tam skie-
rowana przez lekarza medycyny paliatywne;j.
Przy przyjeciu do Kliniki chora byta unieru-
chomiona, tj. od kilku miesigcy lezaca
w 16zku; stwierdzono odlezyn¢ okolicy po-
§ladka i koSci krzyzowej. Ponadto wystepo-
waly u niej silne dolegliwosci bélowe krego-
stupaiinfekcja drog moczowych. Jeszcze 10
miesiecy wczesniej pacjentka byla osoba
w pelni samodzielng i uwazala si¢ za osobe
zdrowa. W przesztosci byta operowana jedy-
nie z powodu fagodnej zmiany w lewej pier-
si (histopatologicznie brodawczak). Dramat
w czterech aktach rozpoczyna si¢ w 2003

roku...

AKT PIERWSZY
Bladzenie — rzecz ludzka,
trwanie w btedzie — diabelska.

Sw. Augustyn

W 2003 roku chora z wlasnej inicjatywy pod-
data si¢ densytometrii, na podstawie ktorej
rozpoznano osteoporoze. Byla woéwczas
57-letnia osoba, nieobcigzona innymi niz
menopauza czynnikami ryzyka wystapienia
tej choroby. Nie wszczeto diagnostyki wtor-
nych postaci osteoporozy. Lekarz rodzinny
leczyt chorg preparatami wapnia i witaminy
D;; odnotowano jedynie krétki okres poda-
wania bisfosfonianéw. Od 2003 do 2008 roku
regularnie wykonywano u niej densytome-
trie, w ktérej obserwowano postepujaca oste-
oporoze (tab. 1). Przez 5 lat nieskutecznego
leczenia nie wszczeto zadnej diagnostyki.
W 2008 roku, z powodu boléw kostnych
i obrzekow stawéw skokowych, chora zglo-
sita si¢ do reumatologa. W wykonanych wéw-
czas badaniach laboratoryjnych stwierdzo-
no hiperkalcemie, hipofosfatemie oraz pod-
wyzszona aktywno$¢ fosfatazy alkalicznej
(tab. 2). Na podstawie uzyskanych wynikow

nie wszczeto diagnostyki PNP. Natomiast

Forum Medycyny Rodzinnej 2012, tom 6, nr 4, 161-167

Tabela 1
Wyniki badan densytometrycznych

SD Gestosc Gestosc
szyjki kregostupa
udowej ledzwiowego
L2-L4
2003 rok -3,2 -4,3
2008 rok -4,9 -4,88

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 2

Wyniki badan laboratoryjnych

wykonanych w 2008 roku

Surowicakrwi ~ Wynik Wartosé
referencyjna

Wapn catkowity

[mmol/l] 3,34 2,12-2,50

Fosforany

nieorganiczne

[mg/dl] 1,9 2,347

Fosfataza

alkaliczna [U/] 233 40-150

chorg skierowano do onkologa z podejrze-

niem rozsianego procesu NOWOtworowego.

AKT DRUGI
Klamstwo nie staje si¢ prawda tylko
dlatego, ze wierzy w nie wiecej 0s6b.
Oscar Wilde

We wrzesniu 2009 roku doszto do zaklinowa-
nego ztamania ko$ci ramiennej ze zwichnig-
ciem w stawie barkowym — uraz wystapit
podczas przektadania kartki (rozwigzywanie
krzyzowki). Ztamanie zaopatrzono; nie wsz-
czeto diagnostyki PNP. W 2010 roku pacjent-
ke hospitalizowano z powodu napadu kolki
nerkowej — rozpoznano obustronng kami-
c¢ nerkowa i zalozono cewnik JJ do lewego
moczowodu; nie wszczeto diagnostyki PNP.
W lipcu 2011 roku, podczas wymiany cewni-
ka JJ, przy odwiedzeniu konczyny doszto do
ztamania szyjki prawej koSci udowej; po-
nownie nie wszczeto diagnostyki PNP. Na

karcie wypisowej podano, ze dalsze leczenie

Izabela Karwacka i wsp.

PNP — pierwotna nadczynnosé
przytarczyc — patologia najczesciej
przeoczana. Dramat w czterech aktach

W wykonanych wowczas
badaniach
laboratoryjnych
stwierdzono
hiperkalcemig,
hipofosfatemie oraz
podwyzszong aktywnos$c
fosfatazy alkalicznej. Na
podstawie uzyskanych
wynikow nie wszczeto
diagnostyki PNP

163



164

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

kamicy bedzie kontynuowane po zakoficze-
niu leczenia onkologicznego!? Od tego cza-
su chora pozostaje unieruchomiona, z silny-
mi dolegliwo$ciami bélowymi, ktére unie-
mozliwiaja jej samodzielne funkcjonowanie.
Z powodu obserwowanej hiperkalcemii le-
karz reumatolog zlecit wykonanie scyntygra-
fii koSci w celu ,,potwierdzenia” przerzutow
do kosci. Podejrzenie takie wysunieto tylko
na podstawie obserwowanej hiperkalcemii
oraz faktu, ze w 2002 roku pacjentce usunig-
to z lewej piersi fagodna zmiang¢. Obraz wy-
konanej scyntygrafii sugerowal, ze ztamania
moga mie¢ charakter nienowotworowy,
aobraz czaszki wskazywal na zaburzenia me-
tabolizmu wapniowo-fosforanowego, mimo
to nie wszczeto diagnostyki w kierunku PNP;
kontynuowano trop onkologiczny. Wyniki
kolejnych kontrolnych badafn mammogra-
ficznych byty prawidtowe. Wylacznie na pod-
stawie hiperkalcemii pacjentka zostata skie-
rowana na dalsza diagnostyke. Wiosna 2011
roku w poradni chirurgii onkologicznej wy-
kluczono nowotwor piersi. Tym niemniej
w sierpniu 2011 roku, z uwagi na silne dole-
gliwosci bélowe oraz ,,graniczace z pewno-
$cia” podejrzenie rozsianej choroby nowo-
tworowej, lekarz POZ w zwiazKku z rozsianym
rakiem piersi skierowal pacjentke do hospi-
cjum stacjonarnego. Po konsultacji z leka-
rzem medycyny paliatywnej rozszerzono
diagnostyke zaburzefi gospodarki wapnio-
wo-fosforanowej (tab. 3). Po uzyskaniu wy-
nikéw laboratoryjnych chora z podejrze-
niem nadczynnosci przytarczyc skierowano

w trybie pilnym do Kliniki Endokrynologii

Tabela 3

Wyniki badan laboratoryjnych
wykonanych w 2011 roku

Surowica krwi Wynik Wartosé
referencyjna

Wapn catkowity

[mg/dl] 12,06 8,9-10,0

Parathormon

[pg/ml] 1239 10-62

i Chor6éb Wewnetrznych Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

AKT TRZECI
Wszystko trzeba robié tak prosto,
jak to tylko jest mozliwe, ale nie prosciej.
Albert Einstein

Przy przyjeciu do Kliniki w badaniu przed-
miotowym sposrod odchylefi odnotowano:
przymusowa pozycje¢ ciala, deformacje kost-
ne z towarzyszacymi silnymi bélami, wdowi
garb, prawg konczyn¢ dolng utozong w ro-
tacji i odwiedzeniu, znaczne obrzeki kon-
czyn dolnych, odlezyny w okolicy koSci krzy-
zowej, poSladkowej oraz brody. Obie piersi
bez patologii.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzo-
no zaburzenia typowe dla PNP (tab. 4).

W wykonanym badaniu rentgenowskim
(RTG) dioni obserwowano nasilong oste-

oporoze ze scieficzeniem warstwy korowej

Tabela 4

Wyniki badan laboratoryjnych
w pierwszej dobie hospitalizaciji

Wartosci
referencyjne

Badanie Wynik

Wapn catkowity

[mg/dl] 12,98
Wapn zjonizowany

[mmol/I] 1,73
Fosforany

nieorganiczne

[mg/dI] 1,7
25-OH-witamina Dy

[ng/ml] <4,0
Parathormon
[pg/ml]
Osteokalcyna
[ng/ml] 116,0

Dezoksypiry-
dynolina [mM/mM
kreatyniny] 56,7 0-7,4
Wydalanie wapnia
catkowitego

zmoczem [mg/24h] 201

8,9-10,0

0,98-1,21

2,3-4,7

4,8-52,8

1889,0 10-62

3,1-13,7

100-300

Wydalanie
fosforanow
nieorganicznych

zmoczem [mg/24h] 243 400-1300

www.fmr.viamedica.pl



Rycina 1. Badanie RTG dtoni z typowymi
radiologicznymi objawami pierwotnej nadczynnosci
przytarczyc; 1 — akroosteoliza; 2 — resorpcja
podokostnowa; 3 — guz brunatny

Rycina 2. Scyntygrafia przytarczyc Tc 99m MIBI
metodg SPECT/CT; 1 — obszar $rednicy ~5 cm,
posrodkowo migdzy tchawicg a kregostupem — guz
przytarczycy; 2 — obszar o $rednicy ~6 cm, guz
brunatny

kosci i jej sklerotyzacja oraz podejrzeniem
obecnosci guzéw brunatnych (ryc. 1).

W badaniu ultrasonograficznym (USG)
szyi nie udalo sie zobrazowa¢ powiekszonej
przytarczycy. Natomiast wbadaniu scyntygra-
ficznym przytarczyc (SPECT/CT MIBI) uwi-
doczniono guz o wymiarach 51 X 27 X 26 mm
lezacy posrodkowo miedzy tchawicg a krego-
shupem, na wysokosci C6iTh2 (ryc. 2, 3), licz-
ne ztamania kompresyjne kregéw piersio-
wych oraz kilka ognisk guzéw brunatnych.

Zwazywszy na cato$¢ obrazu klinicznego
oraz z uwagi na pogarszajacy si¢ stan ogol-
ny chorej zdecydowano o koniecznosci wy-

konania zabiegu operacyjnego w trybie przy-
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Rycina 3. Scyntygrafia przytarczyc Tc 99m MIBI
metodg SPECT/CT. Fuzja obrazéw scyntygraficznych
i CT; 1 — obszar odpowiadajgcy guzowi
przytarczycy; 2 — liczne ztamania kompresyjne
kregdw piersiowych; 3 — guz brunatny

spieszonym. Pacjentke operowano w trakcie
urosepsy w ostonie antybiotykowej. Ze
wzgledu na duze ryzyko ztaman chora, bez
wczesniejszej premedykacji, na stole opera-
cyjnym przyjeta najbezpieczniejsza pozycje.
Ostatecznie byla operowana w pozycji sie-
dzacej z nieznacznym odgieciem glowy.
Usunigto guzwielko§ci9 X 4,5 X 1,5 cm oraz
prawy ptat przebudowanej guzkowo tarczy-
cy (ryc. 4). W badaniu histopatologicznym
opisano zmiang¢ o charakterze gruczolaka
przytarczycy.

Po zabiegu przez okoto 3 tygodnie pa-
cjentka, z powodu zespotu ,,gtodnych kosci”,
wymagala dozylnego podawania duzych
dawek preparatéw wapnia (w maksymalnej
dawce 15 g/24 h) i doustnie witaminy D.
W dniu wypisania ze szpitala pozostawata na
suplementacji wapnia w dawce dobowej 3 g

oraz 4 ug alfakalcydolu. Po 4 tygodniach

Izabela Karwacka i wsp.

PNP — pierwotna nadczynnosé
przytarczyc — patoloyia najczesciej
przeoczana. Dramat w czterech aktach

W badaniu
ultrasonograficznym
(USG) szyi nie udato sig
zobrazowac
powigkszonej
przytarczycy. Natomiast
w hadaniu
scyntygraficznym
przytarczyc (SPECT/CT
MIBI) uwidoczniono guz
o0 wymiarach 51 x 27

X 26 mm lezacy
posrodkowo miedzy
tchawica a krggostupem
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Najczestsza przyczyng
jest pojedynczy gruczolak

Typowy obraz kliniczny
obejmuje zmiany kostne
(resorpcja
podokostnowa,
akroosteoliza, guz
brunatny i prowadzaca
do ztaman
patologicznych
osteoporoza) oraz
zaburzenia czynnosci
nerek pod postacia
kamicy nerkowej
(najczesciej obustronne;j,
nawrotowej)

Podejrzenie moze by¢
wysuniete na podstawie
szeroko dostepnych

i tanich badan
biochemicznych krwi

i moczu (stezenia wapnia
i fosforanéw w surowicy
krwi), ktére mozna
wykonac w ramach
opieki lekarza
rodzinnego, oraz
charakterystycznych
objawow zgtaszanych
przez pacjenta
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Rycina 4. Zdjecie srodoperacyjne — guz
przytarczycy oraz rozfragmentowany ptat tarczycy
z cechami przebudowy guzkowej

rozpoczeto rehabilitacje z bardzo dobrym
efektem, tj. pacjentka w dniu wypisu samo-
dzielnie chodzita za pomoca chodzika. Usu-
nigto réwniez cewnik JJ, upatrujac w tym
zrodto nawracajacych infekcji dr6g moczo-
wych. Uzyskano petne wygojenie odlezyny
okolicy koSci krzyzowej i brody. W 8. tygo-
dniu po wypisaniu chorej chirurgicznie
opracowano odlezyne okolicy poSladko-
wej. Obecnie pacjentka oczekuje w domu

na zabieg alloplastyki prawego stawu bio-

drowego.
AKT CZWARTY
Btadzic to rzecz ludzka, przebaczaé
— boska
Aleksander Pope

Chora, mimo licznych cierpieni, ktérych do-
znala na skutek btedéw ze strony ochrony
zdrowia, nigdy nie zdecydowata si¢ na do-
chodzenie swoich praw droga sadowa.
Uznala, ze powiktania, ktére ja spotkaly, sa
dobrem, dzigki ktéremu udato si¢ rozpoznaé
chorobe i zdjac z niej odium choroby nowo-

tworowej.

EPILOG

Pierwotna nadczynno$¢ przytarczyc jest
chorobg stosunkowo rzadko rozpoznawana,
chociaz wystepuje z czgstoscia okoto 30 przy-
padkéw na 100 000 mieszkancoéw rocznie. Nie-

dawne doniesienia wskazuja, ze wérdd scho-

rzeh endokrynologicznych PNP ustepuje cze-
stoscia jedynie cukrzycy, patologiom tarczycy
oraz zespotowi policystycznych jajnikéw [1, 2].
Najczestsza przyczyna jest pojedynczy gruczo-
lak. Pierwotna nadczynno§¢ przytarczyc jest
nierzadko przyczyna wielu trudnosci diagno-
stycznych, gtéwnie z uwagi na jej wieloletni,
bezobjawowy przebieg. Petnoobjawowa po-
sta¢ PNP wystepuje jedynie u 20% chorych.
Typowy obraz kliniczny obejmuje zmiany kost-
ne (resorpcja podokostnowa, akroosteoliza,
guz brunatny i prowadzaca do ztaman patolo-
gicznych osteoporoza) oraz zaburzenia czyn-
noSci nerek pod postacig kamicy nerkowej
(najczesSciej obustronnej, nawrotowej) [4].
W pozostatych 80% przypadkéw wystepuje
skapo- lub bezobjawowa PNP [5, 6]. Objawy
hiperkalcemii w tej grupie pacjentéw wyste-
pujajako tak zwane maski, miedzy innymi kar-
diologiczna, nefrologiczna czy reumatologicz-
na, mimo ze wyniki badan laboratoryjnych sa
podobne, jak w przypadku pelnoobjawowe;j
postaci PNP (tab. 5).

Opisany przypadek pacjentki pokazuje,
ze droga od wystapienia pierwszego udoku-
mentowanego objawu PNP (w tej sytuacji
osteoporozy) do postawienia diagnozy trwa-
fa okoto 10 lat. W tym czasie obserwowano
postepowanie zmian osteoporotycznych,
ujawnienie si¢ obustronnej kamicy nerko-
wej, liczne ztamania i deformacje uktadu
kostno-stawowego oraz bdl, ktore uniemoz-
liwity chorej samodzielne funkcjonowanie.
Weczesniejsze dokonanie rozpoznania PNP,
zlokalizowanie guza i leczenie operacyjne
uchronitoby t¢ pacjentke przed licznymi
powiklaniami i kalectwem.

Pierwotna nadczynno§¢ przytarczyc to
czesto wystepujaca endokrynopatia, ktéra
jednocze$nie wydaje si¢ najczesciej prze-
oczang chorobg endokrynologiczna. Podej-
rzenie moze by¢ wysuniete na podstawie sze-
roko dostepnych i tanich badan biochemicz-
nych krwi i moczu (stezenia wapnia i fosfo-
ranéw w surowicy krwi), ktére mozna wyko-

na¢ w ramach opieki lekarza rodzinnego,

www.fmr.viamedica.pl



Tabela 5

Maski pierwotnej nadczynnosci przytarczyc

Symptomatologia Objawy

Nefrologiczna

Reumatologiczna
Gastroenterologiczna

Polidypsija, poliuria, nykturia, odmiedniczkowe zapalenie nerek,
przewlekta choroba nerek

Bole kostno-stawowo-migsniowe
Nawrotowa choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy, ostre lub

przewlekie zapalenie trzustki, kamica drog zotciowych, zaparcia

Psychiatryczna

Depresja, zaburzenia snu, labilno$¢ emocjonalna, drazliwos¢,

zaburzenia poznawcze, ograniczona sprawno$¢ w codziennych zadaniach
w pracy lub w domu oraz obnizone funkcjonowanie spoteczne

Endokrynologiczna

Kardiologiczna
zaburzenia rytmu serca

Hematologiczna

oraz charakterystycznych objawoéw zgltasza-
nych przez pacjenta. Diagnostyka laborato-
ryjna, badania obrazowe wykonane w celu
lokalizacji guza oraz wczesna interwencja
chirurgiczna daja pelne wyleczenie, a tym
samym nie dopuszczaja do rozwinigcia ciez-
kich ogélnoustrojowych powiktan [7].
Warto pamictac o wdrozeniu diagnosty-
ki w kierunku PNP u pozornie pozbawio-
nych objawdéw o0séb po 60. roku zycia, u kté-
rych ryzyko zachorowania znaczaco si¢

zwigksza [2, 7, 8]. Prawidlowe postgpowanie

Cukrzyca, moczéwka prosta nerkopochodna

Nadcisnienie tetnicze, wapnienie zastawek i miesnia sercowego,

Oporna na leczenie niedokrwisto$¢

terapeutyczne poprawia komfort zycia tych
pacjentéw oraz obniza §miertelno$¢ spowo-
dowana chorobami uktadu sercowo-naczy-
niowego, ktérych ryzyko wzrasta o ponad
20% w poréwnaniu z populacja oséb zdro-
wych [4, 8]. Zasadne wydaje sie, by w przy-
padku rozpoznania osteoporozy jednoczaso-
wo poszerzy¢ diagnostyke o podstawowa oce-
ne gospodarki wapniowo-fosforanowej.
Jednak pamigtajmy...: ,,Kto cudze btedy
gani, winien sam unikac tych bledow” (Ar-

thur Schopenhauer).
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