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Jakzwalczac najgorzej rokujacy nowotwor ginekologiczny

Rak jajnika;
podstepna¥§
choroba

i wyzwanie ¢ \

A

Z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Onkologicznego przygotowywana jest ,,Biata ksiega nowo-
tworéw jajnika”. Nowotwoér najwieksze zniwo zbiera w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
a najmniejsze — na Podkarpaciu. Oceniono tez skutecznos¢ leczenia. Najwyzsza odnotowano
w wojewddztwie zachodniopomorskim, najnizsza — w lubuskim. Skad te réznice?

Wsréd nowotwordéw jajnika prawie 90 proc. stanowia
nowotwory nablonkowe. Ze wzgledu na dyskretne ob-
jawy, nowotwory te sa pdzno wykrywane, a rokowanie
w razie zdiagnozowania choroby jest niepewne. Do czyn-
nikéw zwiekszajacych ryzyko zachorowania naleza przede
wszystkim mutacje genetyczne, ale takze pewne zaburze-
nia gospodarki hormonalnej, nieprawidfowy styl zycia.

Raport

Z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Onkologiczne-
go i we wsp6lpracy z Polskim Towarzystwem Gine-
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kologii Onkologicznej przygotowane zostaly ,,Zielona
ksiega: rak jajnika — zapobieganie, rozpoznawanie, le-
czenie” oraz ,Biala ksiega: strategia zwalczania nowo-
twordw ztosliwych jajnika w Polsce”.

W ,,Zielonej ksiedze” przedstawiono stan obec-
ny dotyczacy zjawiska nowotworéw jajnika w Polsce,
w ,Bialej ksiedze” natomiast przedstawiono mozliwie
kompletny zakres dzialad prowadzacych do obnizenia
spolecznego obcigzenia ta choroba. Dokumenty zostaly
opracowane przez zespél redakeyjny www.Dane-i-Ana-
lizy.pl w Scistej wspotpracy z Rada Naukowa kierowana
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przez prof. Jacka Fijutha, a zlozona z czotowych pol-
skich ekspertéw z zakresu onkologii, ginekologii on-
kologicznej, genetyki klinicznej oraz innych dziedzin,
zaangazowanych w leczenie chorych na raka jajnika.

Dotychczas poznano zaledwie kilka specyficznych
czynnikéw wplywajacych na ryzyko wystapienia raka
jajnika. Naleza do nich m.in. wiek, pewne zjawiska
decydujace o gospodarce hormonalnej, takie jak bez-
dzietno$¢ i niekarmienie piersia, oraz styl zycia. Choro-
ba czesciej zagraza kobietom, ktére pierwszy raz mie-
sigczkowaly przed 12. rokiem Zycia, u ktérych pierwszy
poréd wystapil po 35. roku zycia lub ktére nigdy nie
urodzily dziecka, a takze kobietom po menopauzie
oraz z pdzng menopauza. Zidentyfikowano réwniez
inne zagrozenia: otylo§¢, kontakt z azbestem, a takze
stosowanie talku jako kosmetyku w okolicy pachwin,
ale ich wplyw jest zdecydowanie niewielki.

Najistotniejszym czynnikiem ryzyka wystapienia
raka jajnika sa uwarunkowania genetyczne. Najwyz-
sze ryzyko zachorowania jest zwigzane z wystepowa-
niem mutacji w genach BRCAI i BRCA2. Mutacje te
odpowiadaja za dziedziczne wystepowanie raka jajni-
ka oraz raka piersi. Znane jest réwniez wystepowanie
miejscowo specyficznego raka jajnika w zespole Lyn-
cha 11, zwiazane z mutacjami genéw naprawy DNA:
hMSH?2 i hMLH]I. Posta¢ rodzinna lub dziedziczna
stanowi, zaleznie od populacji, od 15 proc. do 24 proc.
przypadkéw raka jajnika, a wigkszos$¢ (od 10 proc. do
18 proc.) jest zwigzana wlasnie z mutacjami w genach
BRCA1 lub BRCA2.

Nowotwor ztodliwy jajnika moze wywolywad wiele
objaw6w, nawet we wczesnym stadium, ale nie sg one
charakterystyczne i czesto sugerujg inne, tagodniejsze

schorzenia. Najczestsze z nich to wzdecia, béle w obre-
bie miednicy i brzucha, niestrawnos$¢ lub zbyt szybkie
uczucie sytosci, a takze objawy dotyczace uktadu mo-
czowego, nieregularne menstruacje, zwickszenie obwo-
du brzucha. Objawy maja zwykle niewielkie nasilenie,
przez co rak jajnika wykrywany jest najczesciej pdzno,
w II lub III stopniu zaawansowania klinicznego, co po-
woduje, ze 0 powodzenie procesu terapeutycznego jest
bardzo trudno.

Skala problemu

W latach 2005-2012 zachorowalno$¢ na nowotwo-
ry zto$liwe jajnika w Polsce, rejestrowana w Krajowym
Rejestrze Nowotworéw (KRN), utrzymywala si¢ na
podobnym poziomie — od 3350 do 3550 przypadkéw
choroby (ryc. 1.). Najwyzszy wsp6lczynnik zachoro-
walno$ci dotyczy kobiet w wieku 65—-69 lat. W Polsce
w 2012 r. notowano wsp6tczynnik 17,82/100 tys. ko-
biet, najwyzszy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
(22,03/100 tys. kobiet). Brakuje skutecznych metod
zapobiegania i wczesnego wykrywania, a nowotwor
co roku zabija ponad 2500 kobiet. Najwickszy, niemal
60-procentowy wzrost wskaznika zachorowalnosci na
raka jajnika w latach 2005-2012 dotyczyt wojewddz-
twa zachodniopomorskiego (tab. 1.). Zmiana ta wspél-
wystepuje z prowadzonymi w tym wojewddztwie na
szeroka skale badaniami genetycznymi chorych na raka
jajnika. Nie jest jasne, w jaki spos6b wymienione zja-
wiska sg powiazane. Wymaga to dalszych analiz. Zja-
wisko to moze to by¢ zwiazane z wykrywaniem nowo-
twordw, zanim rozsiany proces uniemozliwi lokalizacje
ogniska pierwotnego. Mozliwe jest takze raportowanie
jako zto§liwych takich nowotworéw, ktére w innych
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Rycina 1. Zachorowalnosé na raka jajnika w latach 2005-2012

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw
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Tabela 1. Zachorowalnosé na raka jajnika w Polsce w latach 2005-2012

2005

2012 2005-2012 [%]

Wojewédztwo
Wskaznik Wskaznik Wskaznik
na 100 tys. kobiet na 100 tys. kobiet na 100 tys. kobiet

dolnoslaskie 19,64
kujawsko-pomorskie 21,60
lubelskie 20,95
lubuskie 12,13
todzkie 17,79
matopolskie 17,96
mazowieckie 12,66
opolskie 16,85
podkarpackie 17,35
podlaskie 16,12
pomorskie 16,11
slaskie 19,03
Swietokrzyskie 16,41
warminsko-mazurskie 12,44
wielkopolskie 19,24
zachodniopomorskie 11,15
Polska 17,03

Zrodto: Krajowy Rejestr Nowotworéw

miejscach kraju sprawozdawane sa jako guzy niezltosli-
we. Najbardziej prawdopodobne jest takze radykalne
poprawienie kompletnosci sprawozdawania nowotwo-
6w do rejestru onkologicznego, szczegélnie zwazywszy
na przedstawione ponizej dane z NFZ.

Liczba nowych leczonych przypadkéw raka jajnika,
rejestrowanych w systemie NFZ, to wielko$¢ zblizona
do rejestrowanej zachorowalno$ci na raka jajnika we-
dlug KRN, ale nie tozsama. Obejmuje pacjentki, ktére
rozpoczely leczenie finansowane przez NFZ. W Pol-
sce w latach 2005-2012 liczba ta utrzymywala si¢ na
zblizonym poziomie 3250-3150 nowych przypadkéw
rocznie (ryc. 2.).

Najwyzszy wskaznik nowych leczonych przypadkéw
zaobserwowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
(18,33/100 tys. kobiet), podobnie jak w wypadku za-
padalnosci wedtug KRN. Najwiekszy, ponad 45-pro-
centowy wzrost dotyczyt wojewddztwa warminsko-
-mazurskiego. W innych wojewddztwach wystepowaly
wigksze zréznicowania w poréwnaniu z danymi KRN.

Leczeni

W latach 2005-2012 liczba chorych na raka jajni-
ka korzystajacych z ustug zdrowotnych systematycz-
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18,78 —4,41
22,03 2,01
17,92 -14,45
16,19 33,54
20,51 15,31
18,76 4,48
13,24 4,56
17,25 2,40
16,74 -3,50
16,94 5,09
20,71 28,50
17,55 -7,81
16,88 2,87
17,97 44,39
19,01 -1,19
17,78 59,51
17,82 4,67

nie rosta. Kategoria ta obejmuje wszystkie pacjentki,
niezaleznie od roku rozpoczecia leczenia. W 2012 r.
wielko§¢ ta przekroczyta 20 tys. 0séb, czyli przez 7 lat
wzrosta niemal o 60 proc. Wzrost nie jest zwigzany
z wyzszymi wskaznikami przezycia 5-letniego, ale nie-
wykluczone, ze czas zycia chorych sie wydtuzyl, dlate-
go powinien by¢ przedmiotem dalszych analiz.

By¢ moze na rosnaca liczbe pacjentek leczonych
z powodu raka jajnika ma wplyw poprawa dostepu
do opieki zdrowotnej po zakoficzeniu fazy intensyw-
nego leczenia, tzw. follow-up. Wizyty kontrolne nadal
sa notowane w systemie NFZ jako wizyty z powodu
leczenia nowotworu jajnika, pomimo ze w badaniach
cytologicznych nie sa juz wykrywane komérki nowo-
tworowe.

Umieralnos¢

Liczba zgonéw na nowotwory jajnika w Polsce w la-
tach 2005-2012 wynosila $rednio 2,5 tys. Przez 7 lat
wzrosta 0 2,5 proc. i osiggneta poziom 2414 w 2012 r.
Najcze$ciej na nowotwory jajnika umieraja pacjentki
w wieku od 60 do 64 lat. W latach 2005-2012 liczba
zgondéw spadla w 7 wojewddztwach, najbardziej w lubel-
skim (24,1 proc.). Z kolei najwickszy wzrost zanotowano
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Rycina 2. Liczba nowych leczonych przypadkéw raka jajnika w Polsce w latach 2005-2012

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

Tabela 2. Wskaznik nowych leczonych przypadkéw raka jajnika w Polsce w latach 2005-2012

Wojewodztwo 2005 2012 2005-2012 [%]

Wskaznik Wskaznik Wskaznik
na 100 tys. kobiet na 100 tys. kobiet na 100 tys. kobiet

Zrodto: Narodowy Fundusz Zdrowia
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Rycina 3. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci
na raka jajnika w Polsce w latach 2005-2012

w wojewddztwie warmifsko-mazurskim (71,4 proc.),
przy czym liczba zgonéw w 2005 r. znacznie odbiegata
od wielkosci w latach kolejnych. W poréwnaniu z 2006
r. wzrost ten w 2012 r. wynidst juz tylko 18,5 proc.

W latach 2005-2012 warto$¢ standaryzowanego
wspoéltczynnika umieralnosci w Polsce wynosita srednio
6,2/100 tys. chorych. Najwyzsza warto§¢ zaobserwo-

wano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, a najniz-
sza w podkarpackim (ryc. 3.). W 2012 r. najwyzszy
wspOlczynnik umieralnosci odnotowano w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim (7,3/100 tys.), a najnizszy
w lubelskim (4,9/100 tys.).

Skutecznosé¢ leczenia

Dane na temat przezycia 5-letniego sa obliczane
przez KRN zgodnie ze standardami IARC, odnoszac
wskaznik 0séb przezywajacych 5 lat od zgloszenia no-
wotworu do ryzyka zgonu w danym wieku z dowolnej
przyczyny, tzw. wskaznik przezycia wzglednego (relati-
ve survival rate). Na podstawie danych KRN wskaznik
5-letniego przezycia kobiet, u ktérych zdiagnozowa-
no nowotwory jajnika w latach 2000-2002, wyniést
42,0 proc. i wzrést do 42,6 proc. 2 lata pdzniej. Naj-
wyzszy wskaznik odnotowano w wojewddztwie za-
chodniopomorskim (49,8 proc.), a najnizszy w lubu-
skim (36,7 proc.) (ryc. 4.).

Z uwagi na to, ze wskaznik przezycia zalezy od sta-
dium choroby w momencie rozpoznania, mozna przy-
puszczad, ze zaczg¢to rozpoznawaé wig¢cej NOWOtworow
jajnika we wczes$niejszych stadiach i ze cze$ciej rozpo-
znawano i rejestrowano nowotwory o granicznej zlo-
$liwosci (borderline), w ktérych prawdopodobiefistwo
przezycia 5-letniego jest znacznie wyzsze.

Wydatki

Wydatki na leczenie raka jajnika moga by¢ przed-
stawiane w rézny sposéb. Jeden z nich to tzw. ujecie
memoriatowe, co oznacza, ze wydatki na leczenie da-

[%]

Rycina 4. Wskaznik 5-letniego przezycia wzglednego pacjentek zdiagnozowanych w Polsce w latach 2000-2002

Zrodto: Krajowy Rejestr Nowotworéw
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nej osoby liczone sa od roku zdiagnozowania choroby
przez caly okres jej trwania do momentu pozyskania
danych z bazy NFZ (tu: grudzien 2014 r.). W ten spo-
sOb sa to wszystkie wydatki NFZ na nowo rozpoznane
przypadki raka jajnika w danym roku, niezaleznie od
okresu (roku), w ktérym zostaly poniesione. W 2012 r.
najwyzsze wydatki w ujeciu memorialowym na lecze-
nie pacjentki poniést NFZ w wojewddztwie podlaskim
(39 446 zlt/osobe), a najnizsze w wojewddztwie pod-
karpackim (26 603 zt/osobe) (ryc. 5.). Srednio w kraju
wydatki te wynosity 31 872 zt/osobe.

Mozliwosci zapobiegania i wczesnego
rozpoznawania raka jajnika

Obecnie nie istnieja skuteczne metody wczesnego
rozpoznawania raka jajnika. Dostepne metody diagno-
styki obrazowej lub oznaczania markeréw nowotworo-
wych nie maja zastosowania w badaniach przesiewo-
wych ze wzgledu na ich niska skutecznosé.

W badaniu ginekologicznym oraz w badaniu USG
jamy brzusznej nowotwoér jajnika wykrywany jest za-
zwyczaj w stadium zaawansowanym. Réwniez badanie
podwyzszonego poziomu markeréw nowotworowych
(CAI125 i CA19-9) nie jest wystarczajgco czule i selek-
tywne. W zwigzku z tym w stosunku do populacji
potencjalnie zagrozonej zachorowaniem na raka jajnika
nie podejmuje sie dziatafi o charakterze profilakeyki
wtornej.

Rozwo6j wiedzy o dziedzicznych uwarunkowaniach
raka jajnika doprowadzil do rozwoju strategii wczes-
nej identyfikacji 0oséb z obcigzeniem rodzinnym,
w szczegblnosci nosicieli mutacji w genach BRCA1
i/lub BRCA2, oraz objecia ich opiekg ukierunkowang
na mozliwie najwcze$niejsze rozpoznanie, a w szczeg6l-
nych wypadkach réwniez na aktywna profilaktyke.

Posta¢ rodzinna lub dziedziczna stanowi 15-24
proc. przypadkéw raka jajnika, w tym wiekszo§¢ (10—
18 proc.) jest zwigzana z mutacjami w genach BRCAI
lub BRCA2. W diagnostyce uzyteczna jest identyfi-
kacja obcigzen rodzinnych, cho¢ nie jest ona w petni
skuteczna, poniewaz jak wykazano, nawet 51 proc.
chorych na raka jajnika bedacych nosicielami mutacji
w genach BRCAI lub BRCA2 nie mialo zidentyfiko-
wanych obcigzen rodzinnych w wywiadzie. W dotych-
czasowych badaniach populacji polskiej wskazywano
na silny ,efekt zalozyciela” mutacji w genach BRCA1
i BRCA2, cho¢ w ostatnim czasie pojawily sie donie-
sienia wskazujace, ze moze on by¢ stabszy, niz dotad
przypuszczano.

W wypadku diagnostyki genetycznej wiekszos¢
rekomendacji na pierwszym miejscu stawia przepro-
wadzenie wywiadu rodzinnego, uzalezniajac kolejne
dziatania od jego wyniku. Jednak od pewnego czasu
w rekomendacjach uwzgledniajacych najnowsze do-
niesienia (np. NCCN, SGO) diagnostyke molekularng
w kierunku mutacji w genach BRCAI i BRCA?2 zaleca
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026 603,0-28 874,6

0028 874,7-30 853,2
m 30 853,3-32 512,6

W 32 512,7-33 944,0
W 33 944,1-39 446,0

Rycina 5. Wydatki na leczenie raka jajnika na osobe
w ujeciu memoriatowym w 2012 .

si¢ wszystkim pacjentkom leczonym z powodu raka jaj-
nika, niezaleznie od wywiadu rodzinnego, a w zalezno-
$ci od jej wyniku — podjecie diagnostyki potencjalnie
zagrozonych krewnych.

Z przeprowadzonej analizy ekonomicznej wynika,
ze w polskich uwarunkowaniach, podobnie jak w bry-
tyjskich, interwencja polegajaca na diagnostyce mutacji
w genach BRCAI i BRCA2 u wszystkich kobiet cho-
rych na raka jajnika jest efektywna kosztowo.

W Polsce badania genetyczne w populacji chorych
na raka jajnika prowadzone sa gtéwnie w ramach Naro-
dowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych
(NPZChN) oraz systemu produktéw kontraktowych
NFZ. Dane NFZ na temat postepowania diagnostycz-
no-terapeutycznego wsrdd pacjentek, u keérych roz-
poznano raka jajnika w 2010 r., wskazuja, ze porade
genetyczna oraz ewentualnie nastepujaca po niej dia-
gnostyke molekularng wykonano u blisko 10% leczonej
populacji w réznym terminie od postawienia diagnozy,
w koszcie réwnym ok. 173 tys. zl. Z kolei na realizacje
NPZChN w roku 2014 zaplanowano kwote 9,5 mln zl,
aw 2015 — 11,7 mln. Jednak w sprawozdaniach z reali-
zacji brakuje danych na temat liczby kobiet, u kt6rych
wykonano diagnostyke w kierunku dziedzicznych pre-
dyspozycji do zachorowania na raka jajnika.

Biata ksiega

Opierajac sie na obserwacjach z ,,Zielonej ksiegi”,
zespol ekspertéw sformulowal strategie dziatania w za-
kresie raka jajnika zawarta w ,Bialej ksiedze”, na kté-
ra sktada sie cel glowny, piec celéw szczegétowych oraz
pietnadcie obszaréw zawierajacych czterdzie$ci dziatan
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i przedsiewzie¢. W ,Bialej ksiedze” zaproponowano mier-
niki postepu prac oraz terminy ich wykonania, a takze
wymieniono instytucje, ktére zdaniem autoréw powinny
odgrywaé nadrzedna role w realizacji przyjetych dziatad.

Cele szczegotowe wskazuja kierunek oddziatywania
na problem zachorowan na nowotwory jajnika w for-
mie zapobiegania, rozpoznawania, skutecznego lecze-
nia i podnoszenia jako$ci zycia pacjentek w Polsce.

Powyzsze cele majg zostaé osiagniete za pomoca zapro-
ponowanych dziatan realizowanych na poszczegélnych
obszarach (ryc. 6.).

Stopien osiagniecia celéw szczegdtowych zostanie
zmierzony za pomoca przypisanych im wskaznikéw.
Zaproponowane warto$ci wskaznikéw uwzgledniajg
szacunki dotyczace ich aktualnego poziomu oraz zalo-
zenie, ze zostana osiagniete w ciggu 5 lat od rozpocze-
cia dzialah w danym obszarze. W wypadku wskazni-
k6w, ktérych warto$é nie jest znana na obecnym etapie,
plerwsza czynnoscig po przyjeciu niniejszej strategii
bedzie dokonanie pierwszego pomiaru. Uzupelnienie
strategii stanowi propozycja terminu realizacji poszcze-
gblnych dziataf oraz lista podmiotéw, ktére wydaja sie
najbardziej wlasciwe do ich wykonania.

Cel ogblny

Cele szczegotowe

Obszary dziatan

Rycina 6. Schemat relacji elementéw sktadowych stra-
tegii dziatan

Zmniejszenie negatywnych nastepstw zachorowanh na nowotwory ztosliwe jajnika w Polsce
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Rycina 7. Cele oraz obszary dziatah okreSlone w strategii

1) Zapobieganie 2) Przyspieszenie 3) Poprawa skutecznosci | |4) Poprawa jakosci 5) Rozwoj wiedzy i nauki
zachorowaniom na wykrywania leczenia chorych na zycia chorych na o nowotworach jajnika
nowotwory jajnika nowotworéw jajnika nowotwory jajnika nowotwory jajnika i badan naukowych

w tym obszarze
upowszechnianie prowadzenie upowszechnianie identyfikacja utatwianie
wiedzy o roli mutacji dziatah wytycznych kluczowych prowadzenia
genetycznych — edukacyjnych —  postepowania | pozamedycznych badan
w karcynogenezie skierowanych w leczeniu potrzeb klinicznych

raka jajnika do kobiet nowotworéw chorych na
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ryzykiem i poprawa jakosci jajnika
wystapienia raka || diagnostyki w polskiej
jajnika histopatologicznej populadji
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dostepu do zabiegu optymalnego
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ryzyko w grupie leczema’
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Dziatania zawarte w strategii zostaly zestawione
z dzialaniami wymienionymi w , Strategii walki z ra-
kiem 2015-2024", o ile mialy istotne cechy wspdlne.

Cele oraz obszary dziatar okre§lone w strategii przed-
stawia schematycznie rycina 7.

19 czerwca 2015 r. Rada Naukowa przyjeta projeke
,Bialej ksiegi” oraz zaproponowala skoncentrowanie
dziatafh wdrozeniowych w pierwszym okresie na czte-
rech priorytetowych obszarach:

— skuteczna identyfikacja i objecie poradnictwem ge-
netycznym kobiet obcigzonych podwyzszonym ryzy-
kiem wystgpienia raka jajnika,

— zapewnienie dostepu do zabiegu chirurgicznego
zmniejszajacego ryzyko w grupie kobiet wysokiego
ryzyka zachorowania na raka jajnika,

— wdrozenie mechanizméw stalej poprawy jakosci le-
czenia,

— usprawnienie i poprawa jakosci diagnostyki histopa-
tologicznej i genetycznej.

Nastepnym etapem prac bedzie przedstawienie
niniejszej strategii najwazniejszym partnerom repre-
zentujacym poszczeg6lne srodowiska pracownikéw
ochrony zdrowia, wtadz i administracji oraz zorgani-
zowanym grupom pacjentéw. Na tym etapie konieczne
jest rowniez przedyskutowanie zalozen oraz poszcze-

gblnych dziatan z instytucjami, ktére zostaly wskazane
w strategii jako najbardziej wtasciwe do ich realizacji.

Podsumowanie

Jak wynika z oméwionych danych, nowotwory jaj-
nika stanowig istotny problem zdrowotny. Planujac
dzialania majace zmniejszy¢ obciazenie spoteczne wy-
nikajace z choroby w wymiarze epidemiologicznym
i ekonomicznym, nalezy poszukiwaé sposobéw obnize-
nia zapadalno$ci oraz poprawy wynikéw leczenia z za-
chowaniem maksymalnej mozliwej efektywnosci kosz-
towej tego procesu. Skupiajac sie na szczegétowych,
dobrze zidentyfikowanych i poznanych zagadnieniach,
nalezy podja¢ precyzyjnie adresowane dzialania, ktére
mozna okresli¢ ogélnym pojeciem zarzadzania choroba
(disease management). Dziatania te znajda sie w , Bialej
ksiedze nowotworéw jajnika: zapobieganie, rozpozna-
wanie i leczenie” opracowywanej przez Polskie Towa-
rzystwo Onkologiczne we wspétpracy z Polskim Towa-
rzystwem Ginekologii Onkologicznej.

Adam Kozierkiewicz, Roman Topor-Maqdry, Jacek Fijuth,
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Aleksandra tacko, Radostaw Mqdry, Dorota Nowakowska,
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