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RECENZJA
w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
dr n.med. Patrycji Krzyzanowskiej-Jankowskiej

Adiunkt Kliniki Gastroenterologii Dziecigcej i Choréb Metabolicznych Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
w oparciu o cykl publikacji zatytulowany *Witamina K w mukowiscydozie -

wybrane aspekty kliniczno-diagnostyczne”

Kapituta Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu w dniu 18 kwietnia 2025 r. powierzyta mi role
recenzenta catoksztattu dorobku naukowego dr n.med. Patrycji Krzyzanowskiej-
Jankowskiej, w zwigzku z jej wnioskiem o przyznanie stopnia naukowego doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
0 zdrowiu.

Ponizszg recenzjg), opracowatem w oparciu o dostarczone dokumenty w
jezyku polskim:

1. Autoreferat dr n.med. Patrycji Krzyzanowskiej-Jankowskiej
2. Wykaz osiagnie¢ naukowych
3. Analize bibliometryczng publikacji Jej autorstwa

Wszystkie 3 zrédta zawierajg spojne, pokrywajace sie informacje. Dr n.med.
Patrycja Krzyzanowska-Jankowska przedstawia réwniez opisowo swo] dorobek
naukowy i prowadzone badania, wskazuje oryginalnosé poczynionych spostrzezen i
wiasnych interpretacji. Z obowiazku recenzenta muszg zauwazyc, ze na stronie 8
Wykazu osiggnie¢ (punkt 8 - Wykaz recenzowanych prac naukowych Ilub
artystycznych, w szczegdlnosci publikowanych w czasopismach miedzynarodowyc
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btednie zamiast petnego wykazu publikacji Habilitantka wymienita prace, ktorg sama
recenzowata.

Pani Dr Patrycja Krzyzanowska-Jankowska tytut doktora nauk medycznych w
dyscyplinie naukowej biologia medyczna uzyskata 6 marca 2013 r., na podstawie
rozprawy doktorskiej pt.: “Niedobér witaminy K w mukowiscydozie - egzogenne i
endogenne uwarunkowania dawki suplementacyjnej” zrealizowanej na \Wydziale
Lekarskim | Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(promotorem byt prof. dr hab. Jarostaw Walkowiak). Dotychczas nie ubiegata sie o
stopien doktora habilitowanego.

Opis osiggniecia naukowego w postaci cyklu 5 publikacji pod zbiorczym
tytutem "Witamina K w mukowiscydozie - wybrane aspekty kliniczno-diagnostyczne”,
ktory stanowi podstawe do ubiegania sie o stopien naukowy doktora habilitowanego

zostat umieszczony w Autoreferacie w punkcie 4.

1. Przebieg pracy zawodowej

Pani Dr Patrycja Krzyzanowska-Jankowska uzyskata tytutu magistra w
zakresie analityki medycznej w roku 2005 na Wydziale Farmaceutycznym Akademii
Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu na podstawie pracy pt. “C-3
zmodyfikowane  pochodne kwasu oleanolowego a apoptoza komoérek
nowotworowych” . W roku 2018 uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie laboratoryjna
diagnostyka medyczna, ktéry zostat Jej nadany przez Centrum Egzaminéw
Medycznych w todzi.

W latach 2006 — 2014 byta zatrudniona na pemnym etacie miodszego
asystenta w Centralnym Laboratorium Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Ponadto w
latach 2008-2010 oraz 2013-2015 byta zatrudniona na stanowisku asystenta w
Pracowni Analityki Klinicznej i Badan Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego,
Klinika Gastroenterologii Dziecigce] i Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Od 2015 r. do chwili obecnej kontynuuje
swoje zatrudnienie w tym miejscu, na stanowisku Adiunkta. Dodatkowo w latach
2017-2019 byta zatrudniona jako mfodszy specjalista ds. badan i rozwoju w firmie
Norsa Pharma Sp. z o. o. z siedzibg w Krakowie. Ponadto petni dyzury w Pracowni
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Laboratorium Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

2. Dziatalnos¢ naukowa

Dr Patrycja Krzyzanowska-Jankowska od poczatku swojej pracy zawodowej
byta aktywna naukowo. Jeszcze przed uzyskaniem doktoratu i specjalizacji byta
wspotautorkg 7 doniesien konferencyjnych (w tym miedzynarodowych) i 3 prac
petnotekstowych opublikowanych w periodykach o tacznym IF 9,189.

Pani Dr Patrycja Krzyzanowska-Jankowska w latach 2009-2013 byta
stuchaczkg Studium Doktoranckiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (Klinka Gastroenterologii Dzieciecej i Chordb
Metabolicznych)], a zwiericzeniem Studium byfa obrana pracy doktorskiej.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych jej aktywno$é naukowa
ulegta wyraznemu zwiekszeniu, czego wyrazem jest liczba publikacji. Dorobek
publikacyjny z okresu po uzyskaniu doktoratu obejmuje 32 oryginalne prace
pemnotekstowe opublikowane w pismach posiadajacych IF - nie wliczajgc 5 artykutow
uwzglednionych w cyklu bedgcym podstawg ubiegania sie o stopiern doktora
habilitowanego. Jest tez wspotautorkg 2 rozdziatdéw w podrecznikach.

Jej zainteresowania skupiaty sie gtéwnie w obszarze metabolizmu witamin
rozpuszczalnych w fttuszczach u chorych na mukowiscydoze i dotyczyly w
szczegolnosci zagadnien zwigzanych z metabolizmem witaminy K.

W roku 2024 odbyta dwutygodniowy staz zagraniczny na Uniwersytecie
Karola w Pradze (Czechy), gdzie zapoznawata sie z procedurami doskonalenia
metod oceny zasobdw ustrojowych witamin K1 i K2. Wspétpracuje tez z lwowskim
osrodkiem leczenia mukowiscydozy, a efektem sg prace wieloosrodkowe, min. 4
wliczone do osiggnigcia naukowego.

Oprocz udziatu w projektach finansowanych z funduszu badan statutowych
UM w Poznaniu, uczestniczyta w projektach:

e 2009-2012: ,Niedobor witaminy K w mukowiscydozie - egzogenne i
endogenne uwarunkowania dawki suplementacyjnej’, projekt
promotorski finansowany przez MNiSW,

e 2014-2017: ,Zbilansowana dieta $rodkowo-europejska w terapii
zespotu metabolicznego - nowoczesne podejscie zywieniowe (CE (/
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MED)” finansowany przez Narodowe Centrum Nauki (NCN) w ramach
konkursu Opus 5 (Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu),

e 2015-2018: ,Poréwnanie wptywu treningbw o charakterze
wytrzymatosciowych i wytrzymatosciowo-sitowym na stopien dysfunkcji
srédbtonka u kobiet z otytoscig brzuszng” - Opus 7 (NCN),

e 2017-2018: ,Laktoferyna - czynnik protekeyjny  zaburzen
metabolicznych u oséb otytych?” - Miniatura 1, finansowany przez NCN
(kierownik projektu),

e 2019-2020: ,Endogenne i egzogenne uwarunkowania stezenia
cholesterolu u chorych na mukowiscydoze - znaczenie cholestazy oraz
spozycia fitosteroli roslinnych” - Miniatura 2, finansowany przez NCN.

Za osiggniecia naukowe Dr Patrycja Krzyzanowska-Jankowska otrzymata
Nagrode w konkursie PTM na najlepszg prace oryginalna napisang w latach 2017-
2020 (praca uwzgledniona w wykazie Osiggnie¢) oraz wyrdznienie w konkursie PTM
na najlepszg prace oryginalng napisang w latach 2013-2016. Kilkukrotnie byta
laureatkg nagréd naukowych zespotowych Rektora Uniwersytetu Medycznego
im.Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (lata 2016, 2017, 2018, 2019 i 2021),
nagrody specjalnej (2015), otrzymywata tez listy gratulacyjne od Rektora za
osiggniecia haukowe badz organizacyjne.

3. Ocena osiggniecia haukowego (cykl 5 publikacji)

Osiagniecie naukowe (cykl publikacji zatytutowany “"Witamina K w
mukowiscydozie - wybrane aspekty kliniczno-diagnostyczne”) analizowatem pod
katem, czy dorobek spetnia kryteria okreslone w art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz.
478 z pozn. zm.).

We wszystkich pigciu pracach wchodzgcych w sktad cyklu Dr Patrycja
Krzyzanowska-Jankowska jest pierwszym autorem.

Tytutem przyblizenia tematyki prac przypomne, ze u pacjentéw z
mukowiscydozg (CF) niewydolno$¢ trzustki i zte wchifanianie ttuszczéw i soli
zbfciowych sg czynnikami ryzyka niedoboru witamin rozpuszczalnych w tluszczach,
w tym witaminy K. Z kolei cholestatyczne i niecholestatyczne choroby watroby,

obejmujgce zmniejszony przeptyw zdici, odkiadanie soli zétciowych w éwietle jelita i

4



zte wchtanianie czgsteczek rozpuszczalnych w tuszczach, stanowig potencjalne
dodatkowe czynniki ryzyka niedoboru witaminy K. W efekcie niedobér witaminy K
jest powszechny u pacjentow z mukowiscydoza, czesto wystepuje pomimo
suplementacji. Moze prowadzi¢ do zaburzen krzepniecia krwi i formowania kosci,
chociaz zaburzenia krwawienia wystepujg okazjonalnie.

Metody oceny statusu witaminy K obejmujg pomiar czasu protrombinowego
(PT) lub INR, ale sg one mato czute, poniewaz ich wartoéci zwiekszajg sie dopiero,
gdy poziom czynnikéw krzepniecia spadnie do 30-40%. Bardziej czute markery to
stezenie protrombiny indukowanej brakiem witaminy K (PIVKA-I) oraz odsetek
niekarboksylowanej osteokalcyny (u-OC). PIVKA-Il jest uwazany za najlepszy
marker subklinicznego niedoboru witaminy K w watrobie, natomiast u-OC jest
markerem ktory najwczesniej reaguje na rozwijajgcy sie niedobér witaminy K i
rownoczes$nie ostatnim, ktory normalizuje sie po suplementacji. W tym kontekscie
publikacje Pani Dr Krzyzanowskiej — Jankowskiej uktadajg sie w spéjng catosé:

W pierwsze] z omawianych prac (Krzyzanowska P, Drzymata-Czyz S,
Pogorzelski A, Dus-Zuchowska M, Skorupa W, Bober L, Sapiejka E, Oralewska B,
Rohovyk N, Moczko J, Nowak J, Wenska-Chyzy E, Rachel M, Lisowska A,
Walkowiak J. Vitamin K status in cystic fibrosis patients with liver cirrhosis. Dig Liver
Dis 2017; 49(6): 672-675) w badaniu obejmujgcym 27 pacjentéw CF z marskoscia
watroby i 63 bez niej, stezenia PIVKA-Il byty istotnie wyzsze u pacjentéw z
marskoscig niz u pacjentéw bez marskosci (mediana: 3.2 ng/ml vs 1.3 ng/ml, p =
0,003). Réznice w odsetku u-OC miedzy tymi grupami byly bliskie poziomu istotnosci
statystycznej (49.4% vs 8.0%, p=0.0501). Czesto$¢ niedoboru witaminy K na
podstawie stgzenia PIVKA-Il byta wyzsza u pacjentéw z CF i marsko$cig watroby
(59.3%) w poréwnaniu do pacjentéw bez marskosci (34.9%).

W pracy (Krzyzanowska P, Drzymata-Czyz S, Rohovyk N, Bober L, Moczko
J, Rachel M, Walkowiak J. Prevalence of vitamin K deficiency and associated factors
in non-supplemented cystic fibrosis patients. Arch Argent Pediatr 2018; 116(1): e19—
e25.) wraz ze wspotautorami wykazata, e grupie niesuplementowanych 79
pacjentow CF w wieku 0,4-253 lat PIVKA-Il i u-OC byly nieprawidtowe u
odpowiednio 56 (70,9%) i 45 (57,0%) pacjentdw nie otrzymujacych witaminy K.
Pacjenci z podwyzszonym stezeniem PIVKA-Il byli starsi (p= 0,018) i mieli nizsze

wartosci Z-score standaryzowane dla masy ciata (p= 0,03) niz osoby z prawidtowymi
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stezeniami. Nieprawidtowe stezenia PIVKA-Il i u-OC byly czesciej obserwowane u
oséb z dwiema ciezkimi mutacjami CFTR i z gorszym/zlym stanem odzywienia (p
odpowiednio 0,040 0,107).

W dwu kolejnych pracach cyklu Autorka i wsp. koncentrowali sie na
powigzaniach miedzy witaming K a polimorfizmami apolipoproteiny E.

W pracy obejmujacej pacjentdw CF suplementowanych witaming K
((Krzyzanowska-Jankowska P, Sobkowiak P, Thalmann O, Drzymata-Czyz S,
Glapa A, Hotysz M, Walkowiak D, Rohovyk N, Bober L, Pogorzelski A, Walkowiak J.
Apolipoprotein E Polymorphism determines Vitamin K supplementation effectiveness
in Cystic Fibrosis Patients. J Cys Fibros 2018; 17(4): e39—e40.) stwierdzono, Ze na
stezenie PIVKA-II istotny wptyw miat polimorfizm apolipoproteiny E (ApoE). Pacjenci
z genotypem ApoE3/3 otrzymujgcy takg samg dawke witaminy K mieli istotnie
wyzsze stezenia PIVKA-II i cze$ciej wykazywali niedobdr witaminy K niz pacjenci z
genotypem ApoE3/4. Ryzyko (odds ratio) niedoboru witaminy K, zdefiniowanego
przez PIVKA-II, dla pacjentéw z ApoE3/3 wynosito 7.22 w poréwnaniu do pacjentow
z genotypem ApoE3/4. Autorzy sugerujg, ze okreslenie polimorfizmu ApoE u
pacjentéw z CF moze poméc w lepszym dostosowaniu wtasciwej suplementacji

W czwartej z prac uwzglednionych w cyklu (Krzyzanowska-Jankowska P,
Walkowiak D, Drzymata-Czyz S, Rohovyk N, Bober L, Walkowiak J. Apolipoprotein E
polymorphism and vitamin K status in cystic fibrosis patients not supplemented with
vitamin K. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2020; 24(12): 7077-7082) analizowano
dane pacjentéw CF nigdy nie suplementowanych witaming K. Nie stwierdzono
istotnych réznic w stezeniach PIVKA-II ani w odsetku u-OC miedzy pacjentami z
genotypami ApoE2/3, ApoE3/3 i ApoE3/4, co oznacza, ze czesto$é niedoboru
witaminy K nie roznita sie istotnie migdzy tymi genotypami w analizowanej grupie.

Pigta z prac (Krzyzanowska-Jankowska P, Nowak J, Karazniewicz-tada M,
Jamka M, Klapkova E, Kurek S, Drzymata-Czyz S, Lisowska A, Wojsyk-Banaszak |,
Skorupa W, Szydtowski J, Prusa R, Walkowiak J. Vitamin K Status Based on K1,
MK-4, MK-7, and Undercarboxylated Prothrombin Levels in Adolescent and Adult
Patients with Cystic Fibrosis: A Cross-Sectional Study. Nutrients. 2024: 16(9): 1337)
analizowata stezenia specyficznych form witaminy K (filochinonu K1 oraz
menachinonow MK-4 i MK-7) u miodziezy i dorostych pacjentow CF z

niewydolnoscig trzustki i bez wczeéniejszego leczenia modulatorami. Dia catosci
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poréwnywanych grup autorzy wykazali, ze stezenia K1 i PIVKA-Il nie réznity sie
istotnie pomigdzy 63 pacjentami CF a 63 zdrowymi osobami dorostymi. Stezenia K1
byly jednak niskie u pacjentéw CF, ktdrzy nie przyjmowali suplementacji, a u
przyjmujgcych witamine K zalezaty od schematu suplementacji. Stezenia MK-4 byly
istotnie wyzsze u pacjentdw CF niz u zdrowych oséb dorostych (mediany 0.778
ng/ml vs. 0.349 ng/ml, p <0,001), zwiaszcza u pacjentéw suplementowanych
witaming K1, co sugeruje konwersje podawanej doustnie witaminy K1 do MK-4.
Stezenia MK-7 byly natomiast istotnie nizsze u pacjentéw CF, niz u zdrowych oséb
dorostych (mediany 0.150 ng/ml vs. 0.231 ng/ml, p<0,001), a w szczegdlnosci
znacznie nizsze u chorych, ktérzy nie otrzymywali suplementacji MK-7 - niezaleznie
od suplementacji K1. Sugeruje to, ze nizsze stezenia MK-7 moga byé zwigzane z
wyzszym ryzykiem niedoboru witamin rozpuszczalnych w ttuszczach w CF.
Podsumowujgc omawiany cykl publikacji mozna stwierdzi¢, ze cho¢ znalezienie
wiarygodnych klinicznych czynnikéw predykcyjnych wystgpienia niedoboru witaminy
K u pacjentéw CF jest trudne, w analizach wieloczynnikowych w omawianych
badaniach zidentyfikowano potencjalne czynniki zwigzane ze statusem witaminy K:

o Monitorowanie PIVKA-II moze by¢ bardziej czutym narzedziem
diagnostycznym niz tradycyjne pomiary INR czy osteokalcyny w tej
populacji.

o Dawka suplementacji witaming K1 i mutacja F508del byty czynnikami
determinujgcymi stezenie u-OC w prospektywnym badaniu kohorty
pacjentdow CF z marskoscig watroby.

o Choroby watroby byty potencjalnymi czynnikami ryzyka niedoboru
witaminy K (na podstawie stezen PIVKA-II) w badaniu grup pacjentow
CF suplementowanych i niesuplementowanych tg witaming.

o Polimorfizm ApoE wptywat na status witaminy K w odpowiedzi na
suplementacije.

o Dawka suplementacji witaming MK-7 byta jedynym czynnikiem
predykcyjnym dla stezen MK-7.

Cykl wymienionych 5 prac jest niewagtpliwie spéjny tematycznie, a we
wszystkich wskazanych pracach Dr Patrycja Krzyzanowska-Jankowska miata
wiodgcy udziat na kazdym etapie ich powstawania. £gcznie, wszystkie prace cyklu
zostaty zacytowane 21 razy wedtug bazy Web of Science (stan na dzien 16.01.2025
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r.). Cykl 5 publikacji z lat 2017-2024 ma tgczng warto$¢ Impact Factor wynoszaca
16,39 i 290 punktow Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Catkowity dorobek publikacyjny Habilitantki oprécz oméwionego cyklu 5 prac
obejmuje 45 prac oryginalnych (w tym 35 z IF), 9 prac poglgdowych i 2 rozdziaty w
podrecznikach. Sumaryczny IF tych prac wyniést 132,507 (stan na 16 stycznia 2025
r.), a liczba cytowan 406 (255 bez autocytowan), przy wartoéci Indeksu Hirscha
wynoszgcym 11 (wg Web of Science Core Collection). Liczby te potwierdzajg jej
duze zaangazowanie w dziatalnos¢ naukowo - badawczg, a zestawienie
wyktadnikow liczbowych swiadczy o réwnomiernym rozwoju naukowym zaréwno
przed jak i po doktoracie.

Dorobek Habilitantki wystarczajgco spetnia wiec oczekiwania stawiane
kandydatom na stopien naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Wykfadnikiem tego sg
dane naukometryczne réwniez publikacji spoza cyklu - ich sumaryczna ocena
wyrazona w |F (148,897), punktacji MEIN (3198). Wiekszo$¢ prac z udziatem
Habilitantki zostata opublikowana w pismach posiadajgcych IF i/lub punktacje MEiN,
dzigki czemu ich ranga posrednio dodatkowo potwierdza oryginalno$é i znaczenie
poczynionych obserwacji oraz interpretacii.

Habilitantka ogrywata istotng role w powstawaniu licznych wspétautorskich
prac naukowych, co wskazuje réwniez na Jej umigjetnosci interpersonalne
nawigzywania kontaktéw, waznych w pracy badawczej. Najwazniejsze czasopisma
w ktorych publikowata to uznane periodyki o miedzynarodowym zasiegu - przede
wszystkim Nutrients (7 publikacji) i Journal of Cystic Fibrosis (3 publikacje). Artykuty
naukowe z udziatem Dr Patrycji Krzyzanowskiej-Jankowskiej stanowig znaczacy
wkiad w rozwéj wiedzy, zwtaszcza w zakresie metabolizmu witaminy K u chorych
na mukowiscydoze. Wyniki tych prac majg istotne znaczenie dla opracowania
nowych standardow opieki nad pacjentami z CF, zwlaszcza z powiktaniami
watrobowymi.

4. Ocena dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej
Dziatalnos¢ dydaktyczna:
Dr Patrycja Krzyzanowska-Jankowska jest zatrudniona jako nauczyciel

akademicki od 2013 r.. Prowadzi zajecia dla studentéw kierunkow Analityka
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Medyczna, Dietetyka i Lekarskiego. Byta promotorem pomocniczym w 1 przewodzie
doktorskim. Prezentowata wyktady i doniesienia oryginalne na zjazdach lekarzy.

Dziatalnos¢ organizacyjna i spoteczna:

Dr Patrycja Krzyzanowska-Jankowska jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Mukowiscydozy, Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci oraz Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej.

Podsumowujgc osiggnigcia w pracy naukowo — badawczej stwierdzam, ze
Pani dr Patrycja Krzyzanowska-Jankowska posiada znaczgcy dorobek naukowy.
Potwierdzeniem tego jest sumaryczna ocena, wyrazona w IF, punktacji MEIN jak i
liczbie cytacji. Dr Patrycja Krzyzanowska-Jankowska jest do$wiadczonym
pracownikiem nauki, podejmujgcym rézne problemy z dziedziny zaburzen
metabolicznych w mukowiscydozie, gdzie konsekwentnie dgzy do ich rozwigzania.
Przedstawiony cykl publikacji wskazuje na umiejetnosé formutowania i
rozwigzywania probleméw badawczych. Dla mnie jako klinicysty istotne jest, ze
oryginalne wyniki tych badan majg wymiar praktyczny - zwracajg uwage na
koniecznos¢ indywidualizacji suplementaciji witaminy K, szczegdlnie u pacjentéw, u
ktorych ryzyko niedoboru jest najwyzsze, jak np. z genotypem F508del/F508del.

Whiosek o nadanie stopnia doktora habilitowanego uwazam za uzasadniony
a przedstawiony cykl prac naukowych spetnia kryteria okreslone w art. 219 ust. 1
pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.).

Z wymienionych przyczyn zwracam sie do Kapituty Kolegium Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z wnioskiem o
kontynuowanie przewodu na stopieri doktora habilitowanego dr Patrycji

Krzyzanowskiej-Jankowskiej w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

scyxdozy







