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Abstract

Pregnancy is a state of emergency for most women and is usually a great happiness. Twin
pregnancy should bring double happiness. Unfortunately, it often means more problems, more
research, more worries. TTTS is a twin-to-twin transfusion syndrome that carries many

complications.It occurs in 5-25% of monochorionic twin pregnancies. The severity of the
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disease is determined using the Quintero scale. The methods of treatment include fetoscopic
laser photocoagulation, expectant management, amnioreduction, termination of pregnancy,
usually when the fetal lungs are mature. The prognosis depends on many factors, including

the type of vascular anastomoses. There are two types of TTTS: acute and chronic.

Key words: TTTS, twin- to- twin, treatment, Quintero, twin-to-twin transfusion syndrome,

recipient fetus, donor fetus

Wstep

Kazda pacjentka w cigzy blizniaczej jednokosmowkowej powinna mie¢ wykonane badanie w
I trymestrze cigzy. Powinno ono obejmowaé¢ pomiar CRL oraz ocen¢ réznicy dlugosci
siedzeniowo- ciemieniowych (CRL), kosmowkowato$¢, owodniowos¢, a takze pomiar
przezierno$ci karkowej (NT). Niektorzy autorzy zalecajg rOwniez oceng przeptywu krwi przez
przewdd zylny (DV) 1 zastawke trojdzielng (TV).

Do objawow, ktore powinny zwroci¢ nasza uwage w badaniu USG w I trymestrze nalezy:
asymetria CRL, NT> 95 percentyla lub co najmniej 20% r6znica pomiedzy ptodami, DV-
brak lub wsteczna fala A, niedomykalno$¢ zastawki TV. [7]

Ciagze blizniacze czesto stwarzaja ryzyko dla matki 1 plodu w poréwnaniu z cigzami
nieblizniaczymi.

Ciaze blizniacze jednokosmowkowe sg od 3 do 10 raza bardziej podatne na chorobowos¢ i
smiertelnos¢ ptodu. [13]

TTTS to ciezki stan powodujacy pordd przedwcezesny, $mier¢ plodu lub zaburzenia
NEeurorozZwojowe.

Jest powiktaniem u bliznigt jednokosméwkowych dwuowodniowych, u ktoérych krew jest

przenoszona od dawcy do bliZzniaka biorcy poprzez zespolenia we wspolnym tozysku.[8]

Zespot przetoczenia krwi migdzy ptodami (TTTS)
Zespot ten powstaje w wyniku niezrownowazonego przeplywu krwi migdzy plodami przez
obecne we wspdlnym tozysku ( cigza jednokosmoéwkowa) funkcjonalne potaczenia

naczyniowe.
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Wystepuje u 5-25% ciaz blizniaczych jednokosméwkowych.

W Polsce dotyczy 100-150 ciaz rocznie.

Moze wystapi¢ w cigzy trojaczej lub o wyzszej krotnosci, pod warunkiem, ze co najmniej
dwa ptody maja wspdlne tozysko.[1]

Zespot ten jest jednym z najwigkszych czynnikéw przyczyniajacym si¢ do utraty ciazy u

blizniat.

Bez rozpoznania i leczenia TTTS w najwiekszym stopniu przyczynia si¢ do utraty plodu

przed osiggnigciem zywotnosci w 90-100% zaawansowanych przypadkow.[2]

Standardowa metoda leczenia jest fetoskopowa ablacja laserowa, dzigki ktorej wedlug danych
mozna spodziewa¢ si¢ nawet 65% przypadkow przezycia obu plodow, a przezycie

pojedynczego ptodu w nawet 88% przypadkow.[2]

Postaci TTTS:

e ostra (18%)- wynik szybkiego przecieku krwi od jednego z ptodéw do drugiego przez
powierzchowne bezposrednie tetniczo- tetnicze lub zylno-zylne anastomozy. Pojawia
si¢ najczesciej dopiero podczas skurczow porodowych na skutek naglego wzrostu
ci$nienia krwi w krazeniu jednego z ptodéw. Dochodzi wtedy do hipowolemii i
niedokrwisto$ci u blizniaka ,,dawcy” oraz hiperwolemii i policytemii u ,,biorcy”.

Postac ta jest niemozliwa do rozpoznania w badaniu ultrasonograficznym.

o Przewlekta (82%)- powstaje w wyniku $rédcigzowego transferu pelnej krwi od
jednego z plodéw ,dawcy” do drugiego ,,biorcy” przez glebokie, wystepujace w
kosmkach koncowych posrednie anastomozy tetniczo-zylne.

U dawcy rozwija si¢ hipertrofia, hipotensja, hipowolemia, niedokrwisto$§¢ oraz matowodzie
za$ u biorcy hipertrofia, hipertensja, hiperwolemia, policytemia. Posta¢ ta narasta
progresywnie dlatego wczesne rozpoznanie i leczenia moga zapobiec tym powiktaniom.

Badania ultrasonograficzne stanowig metod¢ pozwalajacg rozpoznac t¢ posta¢ TTTS.
Ostatnio znaczenie ukladu renina-angiotensyna-aldosteron (RAAS), ktéry przenosi si¢ od

dawcy do biorcy wzbudzita zainteresowanie TTTS. Dawca ma zmniejszony przeplyw krwi

przez nerki z powodu zmniejszonej objetosci krwi krazacej. Z tego powodu wydzielanie
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hormonéw RAAS jest zwigkszone w nerkach ptodu dawcy. W TTTS, te hormony RAAS
przechodza od dawcy do biorcy przez zespolone naczynia. Oprocz nadmiernego obcigzenia
wstepnego, serce biorcy jest narazone na nadmierne obcigzenie nastgpcze z powodu

ogolnoustrojowego skurczu naczyn przez hormony RAAS. [17]

Ultrasonograficzne kryteria diagnostyczne przewlektej postaci zespotu przetoczenia krwi

miedzy plodami[1]

I. Obecnos¢ cigzy jednokosmoéwkowej

II. Objawy zaburzen hemodynamicznych u ptodow

11-14 tydzien cigzy (kryteria predykcyjne):

1. Réznica migdzy ptodami w pomiarach NT przekraczajaca 2 odchylenia standardowe

2.0bjaw ,,faldowania si¢” przegrody rozdzielajacej ptody

3.Nieprawidtowy przeptyw w przewodzie zylnym

Powyzej 16 tygodnia cigzy

Podstawowym kryterium diagnostycznym jest wspolobecnos¢ w cigzy jednokosméwkowej
wielowodzia u jednego z bliznigt (najwigksza kieszen pltynu owodniowego — MVP> 8.0cm w
cigzy <20 tygodnia i >10,0 cm w cigzy >20 tygodnia lub AFI >30 c¢cm) i matowodzia u drugiego
(MVP<2,0cm lub AFI <4cm)

III. Objawy dodatkowe

1. Widoczny przez dtuzszy okres nadmiernie wypelniony pecherz moczowy u ,biorcy”, a
zapadnigty u ,,dawcy”

2. Objaw ,,ptodu unieruchomionego” (stuck twin) — brak lub bardzo stabe ruchy plodu, pusty
pecherz moczowy, brak widocznej przegrody rozdzielajacej, brak zmiany potozenia ptodu przy
zmianach pozycji matki)

3.Ro6znica migdzy ptodami w masach ciata >20% oraz w stezeniach Hb>5g/1 (nie jest konieczna)

4. Obrzek uogdlniony ,,biorcy”

5. Nieprawidlowe przeptywy w badaniu dopplerowskim (brak lub odwrdcenie przeptywu
koncoworozkurczowego w tetnicy pgpowinowej, odwrdcony przeptyw w przewodzie zylnym,
obecnos$¢ pulsacyjnego przeptywu w zyle pepowinowe;))

6. Niedomykalnos$¢ zastawki trojdzielnej

7.Zgon jednego lub obu ptodow
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AFI (amniotic fluid index) — indeks ptynu owodniowego, Hb- hemoglobina, MVP- (maximal
vertical pocket)- maksymalna kieszen ptynowa, NT ( nuchal translucency) — przeziernos¢

fatdu karkowego [1]

Do okreslenia stopnia zaawansowania choroby wymagana jest ocena wypehienia pecherza
moczowego oraz tetniczych i1 zylnych wzoréw Dopplera.

Ocena funkcji serca ptodu zapewnia rowniez dodatkowy wglad we wptyw choroby na uktad
sercowo-naczyniowy plodu, a takze pomaga zidentyfikowaé ptody, ktére moga wymagaé

obserwacji poporodowej[2]

Rozpoznanie  jednokosméwkowej cigzy  obliguje do  zwigkszonego  nadzoru.
Kosméwkowatos¢ odnosi si¢ do liczby tozysk w cigzy. Mozna to stwierdzi¢ poprzez badanie
USG. Smiertelno$¢ bliznigt jednokosméwkowych jest dwukrotnie wieksza niz w przypadku
bliznigt dwukosméwkowych i czterokrotnie wieksza niz w przypadku cigz pojedynczych.

Bliznigta monozygotyczne sg klasycznie uwazane za wynik podziatu pojedynczego zarodka i

stanowig okoto 30% wszystkich par bliznigt na $§wiecie. [2]

Lozyskowe zespolenia naczyniowe dzielg si¢ na trzy rodzaje:

e tetniczo-tetnicze

e 7zylno-zylne

e tetniczo-zylne
Zespolenia tegtniczo-te¢tnicze 1 zylno-zylne to powierzchowne, dwukierunkowe zespolenia na
powierzchni plytki kosmowkowej, tworzace bezposrednio potaczenia migdzy tetnicami lub
zytami krazenia ptodowego, umozliwiajac w ten sposob przeptyw w dowolnym kierunku, w
zaleznos$ci od wzglednych gradientow ci$nienia w naczyniach migdzyplodowych. Zespolenia
tetniczo-zylne opisuja wspdlne liscienie, ktoére otrzymuja zaopatrzenie tetnicze od jednego
blizniaka i zapewniajg drenaz zylny drugiemu.
Umozliwiajg one przeptyw tylko w jednym kierunku, a zatem moga powodowaé brak

roéwnowagi w transfuzji migdzyptodowe;. [3]

Wykonano badania na grupie 82 pacjentek z cigzami jednokosmoéwkowymi w Center for Fetal
Care, Osrodku Medycyny Ptodowej trzeciego stopnia referencyjnosci, migdzy sierpniem 1995
a czerwcem 1998r. Wszystkie pacjentki byty poddawane licznym badaniom w tym badaniom

ultrasonograficznym co 2 tygodnie lub w razie potrzeby czesciej, szczegblowej ocenie
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dobrostanu plodu, pomiaru obwodu brzucha obu bliznigt, wskaznika pulsacji tetnicy
pepowinowej oraz objetosci ptynu owodniowego.
Plodowy zespo6t transfuzyjny rozpoznano u 21 z nich, na podstawie nastgpujacych kryteriow:

e ci¢zkie matowodzie w worku jednego z blizniat

e duze wielowodzie w worku drugiego

e 7 lub bez oszacowanej niezgodnos$ci masy ptodu
W kazdym przypadku zastosowano leczenie zgodnie z wytycznymi oraz indywidualne do
kazdego przypadku.
Whnioski z badania byly nastepujace rodzaj zespolenia wptywalo na dalsze rokowanie, na
metod¢ leczenia. Zespolenia tetniczo-zylne wplywaja na wzrost ptodu, tetniczo-tetnicze
chronig przed zespotem transfuzji ptodowo-plodowej, a zespolenia zylno-zylne zmniejszaja

przezycie okotoporodowe. 3]

Postepowanie terapeutyczne:
Fetoskopowa ablacja laserowa potaczonych zespolen naczyniowych migdzy blizniakami jest

standardowym sposobem leczenia TTTS.[2]

e sclektywna laserowa fotokoagulacja naczyn laczacych w tozysku ( selective laser
photocoagulation of communicating vessels, SLPCV)
e postgpowanie zachowawcze
- powtarzane amnioredukcje, gdy wiek cigzowy przekracza 27 tygodni lub nie ma dostepu do
tozyska
-zakonczenie cigzy, gdy uzyskano wystarczajaca dojrzato$¢ pluc ptodéw, a stan ptodu/ptodow

zagraza ich zyciu [1]

Fetoskopowa fotokoagulacja laserowa jest wykonywana pod kontrola USG, zazwyczaj
miedzy 15 a 26 tygodniem ciazy, w celu stworzenia ,,dwoch kosméwek”, z ktorych kazda
zaopatruje jednego blizniaka. Procedur¢ mozna zakonczy¢ poza tymi ramami czasowymi, ale

te ramy czasowe maja rozne wady.
Interwencje TTTS s3 wykonywane za pomocg kamery fetoskopowej z wysuwanym

narz¢dziem do ablacji laserowej na bazie $wiattowodu, napedzanym przez maty kanat

roboczy w fetoskopie.
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Chirurg kieruje fetoskopem do miejsc na tozysku, identyfikujac struktury naczyniowe i
sukcesywnie fotokoagulujac kazde z nieprawidlowych naczyn i celujac w nie laserem.[16]
Ponizej 16 tygodnia cigzy istnieje wigksze ryzyko PPROM, a powyzej 26 tygodnia cigzy

wystepuja wieksze trudnosci w krzepnigciu z powodu zwickszonego rozmiaru naczyn. [5]

Schematyczny opis zabiegu kontrolowanej amnioredukcji. Trojdrozny kranik jest w pozycji
umozliwiajgcej pomiar ci$nienia owodniowego za pomocg manometru. Obrocenie kranika
o 90 stopni w kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara umozliwia drenaz

owodniowy do worka.[8]

Manometer ]
[mmH,0] 407

Ultrasound [*xv
Transducer 4 3Way
L L Stopcock

Kontrolowana procedura AR, ktéra polega na stopniowym drenazu ptynu owodniowego z
réwnoczesnym pomiarem ci$nienia usuwanej objetosci cisnienia owodniowego.

Jak wykazaly badania procedura ta ma stosunkowo wysoki odsetek przezycia bliznigt z
korzystnymi dlugoterminowymi wynikami neurorozwojowymi. [8]

System oceny stopnia zaawansowania najczesciej wykorzystywany w przypadku TTTS to

system oceny stopnia zaawansowania Quintero , ktéry opiera si¢ na wynikach
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dwuwymiarowych badan ultrasonograficznych i badan dopplerowskich [6]

Stopnie zaawansowania TTTS wedtug R. Quintero [1]

Stopien Wielowodzie/ |Pecherz Nieprawidlowe | Obrzgk Zgon
matowodzie »dawcy” przeptywy  w|uogolniony ptodu/ptodow
niewidoczny |badaniu ptodu
dopplerowskim
I + - - - -
I + + - - -
111 + +/- + - -
IV + +/- + + -
Vv + +/- +/- +/- +

TTTS powiktania u ptodow[1] :
e uszkodzenie OUN (wiclotorbielowate rozmigckanie moézgu, porazenie moézgowe,
op6zniony rozwoj umystowy)
e kardiomegalia
e niedomykalno$¢ zastawki trojdzielne;
¢ niewydolno$¢ prawokomorowa serca (obrzgk uogélniony)
¢ hipotensja wymagajaca zastosowania lekéw inotropowych
e ostra niewydolno$¢ nerek (oliguria, wzrost stezenia kreatyniny)
e wady strukturalne (aseptyczna martwica konczyny dolnej, jelit) - zazwyczaj dotycza

,biorcy”

Weczesna operacja laserowa nie wigze si¢ z bardzo przedwczesnym porodem ani zmniejszong
przezywalno$cig noworodkow w TTTS.

Oceniono zwigzek fotokoagulacji laserowej zespolen tozyskowych (LPA) przed 18 tygodniem
cigzy z bardzo przedwczesnym porodem i przezywalno$cia noworodkow w cigzach z
zespotem transfuzji blizniaczej (TTTS)

Faza przedoperacyjna, jest faza, ktorej gtéwnym celem fazy przedoperacyjnej jest pomoc w
okresleniu optymalnego punktu wejscia i symulacja zabiegu chirurgicznego.

Istotne struktury anatomiczne w tej fazie to lokalizacja tozyska, przyczepow pepowiny i
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ptodow, a takze wskazanie potozenia rownika naczyniowego.

Faza ta obejmuje proces diagnostyczny, badanie ultrasonograficzne, porade 1 przygotowanie
sali operacyjne;j.[12]

Retrospektywne  badanie  kohortowe  cigz  blizniaczych  jednokosmoéwkowych
dwuowodniowych z TTTS poddawanych w latach 2002-2018 w Baylor College of Medicine
w Houston w Teksasie w USA oraz w latach 2002-2017 w University of Maryland School of
Medicine w Baltimore.

Lacznie 414 cigz TTTS przeszto LPA w okresie badania i zostato wiaczonych do badania, z
czego 68 przeszto wezesng LPA. Osrodek Baylor College of Medicine zglosit 183 przypadki,a
University of Maryland School of Medicine 231 przypadkow.

Nalezy doda¢, ze poréwnano czestos¢ porodow <28, <30 i <32 tygodni ciazy,
przedwczesnego pekniecia blon ptodowych (PPROM) i 30-dniowego przezycia jednego lub
obojga noworodkéw migdzy cigzami poddanymi wczesnej LPA 1 cigzami poddanymi LPA >
18 tygodni cigzy.

Whiosek jaki wysuni¢to z tych badan byt taki, ze operacja laserowa przed 18 tygodniem nie
wiaze si¢ ze zwigkszonym odsetkiem bardzo przedwczesnych porodéw i PPROM ani ze
zmniejszong przezywalnoscig noworodkow w poréwnaniu z LPA po 18 tygodniach. [5]
Kolejnym badaniem jest analiza opisowa, ktéra miala na celu dlugoterminowa poporodowa
ocen¢ kardiologiczng prenatalnych RVOTA (anomalie drogi odpltywu prawej komory) , takie
jak zwezenie pluc (PS), atrezja ptuc (PA) 1 niewydolno$¢ ptuc (PI), sg typowymi anomaliami
dla cigz blizniaczych jednokosmowkowych (MC) powiklanych przez zespot TTTS, z
czgstoscia wystgpowania 7-9% u blizniaka biorcy (RT) w nieleczonych cigzach.

Jest to retrospektywna analiza opisowa wszystkich cigz MC powiktanych przez TTTS i
leczonych laserowa chirurgia fetoskopowa na Oddziale Terapii Plodu ,,Umberto Nicolini”
Szpitala Dziecigcego Vittore Buzzi w Mediolanie (Wtochy) w okresie od stycznia 2009 do
stycznia 2019.

W kazdym przypadku przeprowadzono szczegdélowsa ultrasonograficzng ocen¢ anatomiczna,
w tym echokardiografie, dla obu blizniat.

Oceny plodu po FLS wykonano 24 i 48h po zabiegu, a nast¢pnie prenatalne oceny
echokardiograficzne, ktore wykonano w os$rodku po 1 tygodniu i 1 miesigcu po zabiegu,
rejestrujac wszystkie parametry sercowo- naczyniowe.

W okresie objetym badaniem zaobserwowano 28 prenatalnych przypadkow RVOTA

w 335 cigzach blizniaczych MC powiktanych TTTS i leczonych FLS.

Badanie wykazato, Zze po fetoskopowej operacji laserowej u wigkszosci dzieci urodzonych z
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cigz jednokosmowkowych powiktanych TTTS z prenatalng anomalig drogi odplywu prawe;j
komory rozwija si¢ wrodzona wada serca na podstawie wieloletnich obserwacji kontrolnych.
Przypadki TTTS powiktane anomaliami drogi odplywu prawej komory nalezy kierowa¢ do
szpitala trzeciego stopnia opieki, gdzie dostgpne sa specjalistyczne prenatalne i postnatalne

leczenie 1 dlugoterminowa obserwacja tych dzieci. [4]

Oceniono wyniki neurorozwojowe w wieku 12 miesigcy wsrdd niemowlat z TTTS poddanych
fetoskopowej fotokoagulacji laserowej (FLP). Badanie to przeprowadzono w szpitalu Shariati
stowarzyszonym z Tehran University of Medical Sciences w Teheranie w Iranie od
pazdziernika 2018 do czerwca 2021r.

W sumie do tego badania wlaczono 40 (80 ptodow) cigz jednokosmoéwkowych
dwuowodniowych, u ktorych zdiagnozowano TTTS. Zabieg zakonczyt si¢ sukcesem w 100%
zabiegow.

Niestety 4 przypadki zmarty po urodzeniu, a tacznie 39 ptodéw pozostato do 12 miesigca
zycia do oceny.

Whioski byty nastgpujace

Niewielkie 1 duze zaburzenia neurorozwojowe zaobserwowano u 10,2% niemowlat.[11]

Warto wspomnie¢, ze zabieg laseroterapii fetoskopowej niesie za sobg réwniez powiklania.
Powiklaniem po laseroterapii fetoskopowej TTTS moze by¢ septostomia, ktora moze
wynika¢ z  perforacji zapadni¢tej btony dawcy w miejscu wprowadzenia trokara,
fotokoagulacji laserowej przez dzielaca btone lub mechanicznego peknigcia btony podczas
operacji koncoéwka wtdkna laserowego lub koncowka trokara. Czestos$¢ jej wystepowania po
laseroterapii TTTS waha si¢ od 1,6 do 25%. Wiaze si¢ z ryzykiem wczesnego porodu,

wewnatrzmacicznego zgonu ptodu i urazu moézgu u plodu, ktory przezyt.[10]

Specyficzne techniki fetoskopowej ablacji laserowej obejmuja selektywng ablacje
uwidocznionych

miejsc zespolen oraz ostatnio opracowang ,.technike Solomona”, ktéra obejmuje laserowa
koagulacje catego rownika naczyniowego tozyska.

Zasada stojaca za technika Solomona jest wyeliminowanie wszystkich potencjalnych zespolen,
w tym naczyn, ktére moga nie by¢ widoczne, w celu ograniczenia nawrotow TTTS, a takze

rozwoju sekwencji niedokrwisto$ci blizniaczej po laserze. [15]
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Wyniki postepowania wyczekujacego

Retrospektywne badanie kohortowe  wszystkich przypadkéw ciaz  blizniaczych
jednokosmoéwkowych dwuowodniowych (MCDA) skierowanych do Centrum Leczenie
Plodu (FTC) Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Francisko (USCF) z powodu mozliwego
TTTS od stycznia 2006r do czerwca 2016r.

Badane cigze byly w stadium I TTTS w 16 do 28 tygodniu. W tym okresie zidentyfikowano
tacznie 373 cigze blizniacze MCDA. Sposrdd nich 39 spehito kryteria TTTS I etapu Quintero
w 16 do 28 tygodniu. Jednakze do dalszych badan zostaty zakwalifikowane 30 przypadkow
gdyz reszta z r6znych wzgledow zostata odrzucona.

Przy wyczekujacym leczeniu TTTS w stadium I prawie trzy czwarte cigz pozostaje stabilnych,
wigkszo$¢ przezywa > 1 blizniaka.

Zespolenia tetniczo — tetnicze nie wigzaly si¢ z progresja do wyzszego stopnia TTTS, podczas
gdy wczesniejsze rozpoznanie GA ( okreslanym jako obumarcie ptodu lub porod w wieku
<26 tygodni cigzy) w momencie rozpoznania lub wyraznie maty lub sporadycznie widoczny

pecherz dawcy moga by¢ zwigzane z progresja do stadium > II TTTS. [9]

Rokowanie:
W przypadku cigzy powiktanej TTTS czynnikami wskazujacymi na korzystne rokowanie sa:
e obecno$¢ anastomoz tetniczo-tetniczych
e obecno$¢ poéznorozkurczowego przeplywu w tetnicy pgpowinowej ,,dawcy”
e brak pulsacyjnego przeptywu w zyle pepowinowe;j
e wystapienie objawow TTTS dopiero po 30 tygodniu cigzy [1]
W ciezkich nieleczonych przypadkach $miertelnos¢ siega nawet 90%.[14]

Podsumowanie

TTTS jest gtownym powiktaniem bliznigt jednokosméwkowych dwuowodniowych, a jego
poczatek jest zwigzany z zespoleniami naczyn tozyskowych i zaburzeniami przeptywu krwi.
W typowym przypadku TTTS u biorcy rozwija si¢ wielowodzie, przyrost masy ciala,
kardiomegalia i obrzek plodu w macicy.Natomiast u dawcy rozwija si¢ matowodzie i
wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrostu. Czgsto wystepujace powiktania u biorcy obejmuja
przerost mig$nia sercowego, niedomykalno$¢ zastawki przedsionkowo-komorowej oraz

zwezenie lub atrezje zastawki phlucnej.[17] Terapia stwierdzonego TTTS obejmuje miedzy
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innymi selektywng laserowa fotokoagulacje naczyn laczacych, postepowanie zachowawcze,

amnioredukcj¢ lub zakonczenie ciazy gdy warunki ptodowe na to pozwalaja.
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