Czerniak okrezny biony naczyniowe] gatki ocznej
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Summary: Purpose: To describe five cases of ring melanoma.

Material and methods: There were 5 patients diagnosed with ring melanoma in Department of Ophthalmology and Ocular Onco-
logy in Krakow between 2001-2007. The preliminary diagnosis was based on a clinical examination and ultrasound biomicrosco-

py and in 3 cases open biopsy was performed.

Results: Ring melanoma in 5 patients at the age between 48-73 were recognized. Four patients were using glaucoma medica-

tions. All patients were qualified for enucleation .

Conclusion: Ring melanoma is rare wariant of uveal melanoma. It offen masquerades as unilateral glaucoma, and can be difficult

to recognize.
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Czerniak btony naczyniowej, najczestszy pierwotny ztosliwy
nowotwor wewnatrzgatkowy wystepujacy u ludzi dorostych,
w wigkszosci przypadkéw ma postaé ograniczonego, kopula-
stego lub grzybiastego guza (1,2). Rzadko, w 3-5% przypadkdw,
czerniak ro$nie w postaci mafto widocznego nacieku, objawia-
jacego sie jedynie pogrubieniem bfony naczyniowej, bez wy-
raznych granic, zajmujac niekiedy znaczng cze$¢ dna oka. Ta
posta¢ jest okreslana jako rozlany czerniak (3). Jedng z jego
form, charakteryzujacg sie okreznym wzrostem w obszarze na-
czynidwki, ciata rzeskowego, kata przesaczania i/lub teczéwki,
opisat po raz pierwszy w 1898 roku Ewetsky (4).

Materiat

W krakowskiej klinice okulistyki w latach 2001-2007 rozpo-
znano czerniaka okreznego btony naczyniowej gatki ocznej u 6
chorych.

Przypadek 1.

Chory, lat 48, zgtosit sie do kliniki okulistyki w Krakowie
z podejrzeniem guza teczéwki, zaéma wikiajgca oraz jaskra na-
stepcza oka prawego. W wywiadzie podawat dolegliwo$ci bélo-
we oka prawego, byt leczony lekami miejscowymi od 3 miesie-
cy. Sze$¢ lat wezesniej zauwazyt, ze prawa Zrenica jest szersza.
W badaniu okulistycznym stwierdzono ostro§¢ wzroku w dal
obojga oczu bez korekcji 0,9 na tablicach Snellena, ostro$é
wzroku do blizy z korekcjg 0,5 na tablicach Snellena. Cisnie-
nie wewnatrzgatkowe wynosito odpowiednio: oka prawego 50
mmHg i oka lewego 17 mmHg. W badaniu przedniego odcinka
oka prawego stwierdzono poszerzone naczynia nadtwarddwki
i rozproszony barwnik na powierzchni teczéwki oraz znieksztat-
cong Zrenicg, a w gonioskopii szarobrgzowg mase zamykajaca

okrezny czerniak btony naczyniowej, usunigcie gatki ocznej.

kat przesaczania na catym obwodzie (ryc. 1). W mikroskopii
ultrasonograficznej uwidoczniono zmiane guzowata o niejedno-
rodnej strukturze z przewagg struktur echoujemnych w obszarze
ciata rzeskowego, ktére bylto pogrubiate do 1,5 mm, teczéwka
cienka, zanikowa, o wzmozonym echu. Przedni odcinek lewego
oka byt bez patologicznych zmian. W dnie obojga oczu stwier-
dzono niewielkie zmiany stwardnieniowe naczyn. Choremu usu-
nigto gatke oczng prawa. Wynik badania histopatologicznego
potwierdzit rozpoznanie okreznego czerniaka ztosliwego teczéw-
ki, ciata rzeskowego i naczynidwki typu nabtonkowatokomdrko-
wego (wedtug Callendera). Nowotwdr ogniskowo powierzchow-

Fime:14:36:58.7 8

Ryec. 1. Przypadek 1. W gonioskopii duza ilo§¢ barwnika w kacie prze-
sgczania.

Fig. 1. Case 1. Darkly pigmented angle on gonioscopy.
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Ryc. 2. Przypadek 2. W badaniu UBM widoczny guz zajmujacy ciato
rzeskowe.

Fig. 2. Case 2. UBM showing tumor situated in the ciliary body.

nie naciekat twardéwke. Tarcza nerwu wzrokowego byta wolna
od nacieku czerniaka. Pacjent byt konsultowany po uptywie 16
miesiecy od zabiegu, nie stwierdzono zmian o charakterze prze-
rzutdw w watrobie ani w ptucach.

Przypadek 2.

Chora 65-letnia, konsultowana w klinice okulistyki w Krako-
wie z podejrzeniem zmiany barwnikowej kata przesaczania oka
prawego. Trzy miesigce wczesniej zgtosita sie do okulisty z po-
wodu nagtego zaniewidzenia i bélu tego oka, zalecono stoso-
wanie kropli 2% Trusopt 2 razy dziennie. Pacjentka pozostawata
pod opiekg internistyczng z powodu niewydolno$ci zastawki

Ryc. 3. Przypadek 4. Oko lewe. Czerniak teczéwki i ciata rzgskowego
w badaniu histopatologicznym (powigkszenie x 5).

Case 4. Left Eye. Histopathologic study showing iris and cilia-
ry body melanoma, (magnification x 5).

Fig. 3.

Time:09:35:08.2

Time:21:15:40.8
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Przypadek 3. Przedni odcinek lewego oka: A — w 2001 roku,

B — w 2006 roku.
Fig. 4. Case 3. Anterior segment of the left eye: A — in 2001 vyear,

B —in 2006 year.

aortalnej, hipercholesterolemii, nadci$nienia tetniczego i nad-
czynnosci tarczycy, wywiad rodzinny w kierunku choréb nowo-
tworowych byt ujemny. W badaniu okulistycznym stwierdzono
ostro$¢ wzroku do dali oka prawego ruchy reki przed okiem, oka
lewego bez korekcji 0,9 na tablicach Snellena, ostro§¢ wzroku
do blizy oka prawego — nie czyta, oka lewego — z korekcjg 0,5
na tablicach Snellena. Ci$nienie wewnatrzgatkowe oka prawego
wynosito 47 mmHg, oka lewego — 13 mmHg. W badaniu przed-
niego odcinka oka prawego stwierdzono poszerzone naczynia
nadtwarddwki u dotu, rozproszony barwnik na powierzchni te-
czéwki, ze szczeg6linym nagromadzeniem barwnika od godziny
4-9 i nieco znieksztaicong zrenice. W gonioskopii uwidoczniono
nagromadzenie barwnika w obrebie kata przesaczania, przesta-
niajgce struktury kata w potudniku 3-9. W badaniu UBM guz te-
czéwki obejmowat takze cze$¢ ptaska ciata rzeskowego (ryc. 2).
Przedni odcinek i dno lewego oka nie wykazywaly istotnych
odchylert od stanu prawidiowego. Chorg zakwalifikowano do
usunigcia gatki ocznej w razie stwierdzenia progresji zmiany
w kolejnym badaniu UBM. Pacjentka nie zgtosita si¢ do propo-
nowanego zabiegu, dalsze jej losy nie sg znane.

Przypadek 3.

Chora, lat 58, konsultowana w klinice okulistyki w Krakowie
z podejrzeniem guza teczéwki oka lewego. W wywiadzie uzy-
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Ryc. 5. Przypadek 4. Obuoczny czerniak btony naczyniowe;.

A1: Przedni odcinek oka lewego przedstawia brazowa tkanke na te-
czéwee.

A2: Guzki podspojéwkowe nacieku przeztwardéwkowego czerniaka w
oku lewym.

B: Przedni odcinek oka prawego przedstawia brgzowa tkanke na te-
czéwee.

Case 4: Bilateral ring melanoma.

A1: Anterior segment of the left eye showing melanotic iris lesions.

A2: Conjunctival nodule of extrascleral extension of ring melanoma of
the left eye.

B: Anterior segment of the right eye showing melanotic iris lesion.

Fig. 5.

skano informacje, ze zmiana na teczéwce oka lewego byta roz-
poznana we wczesnym dziecifstwie, co potwierdzity okazane fo-
tografie oraz fakt, ze chora pozostawata pod opieka okulistyczna

od wielu lat z powodu nadwzroczno$ci obojga oczu. W badaniu
okulistycznym stwierdzono ostro$¢ wzroku do dali obojga oczu
z korekcjg 1,0 na tablicach Snellena, ostro§¢ wzroku do blizy
obojga oczu z korekcjg 0,5 na tablicach Snellena. Cisnienie we-
wnatrzgatkowe oka prawego wynosito 11 mmHg, oka lewego
-12 mmHg. W badaniu przedniego odcinka oka lewego stwier-
dzono lity obszar brazowego barwnika na powierzchni teczéwki
w godzinach 4-8, z cze$cig puchatg nieco bardziej wyniostg przy
brzegu zrenicznym w potudniku godziny 5-7, wywiniety listek
barwnikowy w tym obszarze, ponadto na powierzchni teczéwki
liczne ogniska skupisk barwnika. W gonioskopii uwidoczniono
nagromadzenie barwnika w obrebie kata przesgczania w potu-
dnikach 2-9. Badanie UBM sugerowato objecie procesem no-
wotworowym takze cze$ci ptaskiej ciata rzeskowego. W dnie
oka lewego skroniowo u géry na obwodzie stwierdzono ptaskie
znamie barwnikowe naczynidwki, poza tym bez zmian patolo-
gicznych. Przedni odcinek i dno prawego oka nie wykazywaty
istotnych odchylen od stanu prawidfowego. Chora nie wyra-
zita zgody na leczenie chirurgiczne, w zwigzku z tym pozosta-
wata w statej obserwacji. W kolejnych badaniach stwierdzono
progresje zmiany zaréwno na teczéwce, jak i w obszarze kata
przesaczania. W zwiazku z watpliwosciami pacjentki co do za-
biegu radykalnego, podjeto decyzje o pobraniu wycinka z guza
do badania histopatologicznego, ktérego wynik jednoznacznie
potwierdzit rozpoznanie czerniaka. Chorej usunigto lewa gatke
oczng, a wynik badania histopatologicznego potwierdzit wcze-
$niejsze rozpoznanie czerniaka ztosliwego teczéwki i ciata rze-
skowego, wedtug Callendera typu mieszanego (ryc. 3). Nowo-
twor naciekat twarddéwke u nasady ciata rzgeskowego do okoto
%/a grubos$ci od strony wewnetrznej, a w $wietle pojedynczych
naczyh stwierdzono zatory z komérek czerniaka. Tarcza nerwu
wzrokowego byta wolna od nacieku czerniaka. Naciek czerniaka
obejmowat réwniez ogniskowo powierzchownie od strony we-
wnetrznej rogéwke, naciekiem byt objety takze kat przesaczania.
Naciek spetniat histopatologiczne kryteria okreznego czerniaka
btony naczyniowej. Pacjentka pozostaje w obserwacji kliniki.
Przez 6 lat nie stwierdzono zmian o charakterze przerzutowym.

Przypadek 4.

Chory, lat 74, zglosit sie do kliniki okulistyki w Krakowie
z podejrzeniem guza wewnatrzgatkowego obojga oczu. Pacjent
choruje na rozedme pluc i jest po zabiegu wszczepienia implan-
tu Y z powodu tetniaka aorty. W wywiadzie pacjent podaje, ze
przed 2 laty w trakcie kontroli okulistycznej stwierdzono zaéme
obojga oczu. Przed miesigcem pojawity sie silne dolegliwosci
bélowe i pogorszenie widzenia. Po przeprowadzonym badaniu
okulistycznym rozpoznano jaskre obojga oczu i skierowano go
do kliniki. W badaniu okulistycznym stwierdzono ostro§¢ wzro-
ku do dali oka prawego — liczy palce do 0,5 metra, oka lewego
— poczucie $wiatta, a do blizy obojga oczu nie czyta. Ci$nienie
wewnatrzgatkowe w obojgu oczach bylo podwyzszone i wy-
nosifo odpowiednio w oku prawym 25 mmHg, w lewym 32
mmHg. W badaniu przedniego odcinka obojga oczu stwierdzono
poszerzone naczynia nadtwarddwki praktycznie w catym ob-
szarze przedniego odcinka, ponadto w oku lewym, w potudniku
godziny 1 i 2-4 dwa wynioste guzy wychodzace z twardéwki.
U nasady teczéwki w oku prawym uwidoczniono patologicz-
ng brazowa tkanke w potudniku 3,30-11 oraz wywiniety listek
barwnikowy w potudnikach 5-7, ponadto na powierzchni obu te-
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czéwek liczne ogniska skupisk barwnika. W oku lewym obszar
bragzowego barwnika obejmowat nasade teczéwki w potudnikach
1-9, z bardziej wyniostg cze$cig w obszarze 4-6 (ryc. 4). W ba-
daniu dna oka poza licznymi, ptaskimi obszarami intensywnego
wysycenia barwnikiem bez odchylen od stanu prawidiowego.
Choremu usunigto gatke oczng lewa, a takze pobrano fragment
nasady teczéwki oka prawego. Wynik badania histopatologiczne-
go w obojgu oczach potwierdzit rozpoznanie czerniaka zto$liwego.
W oku lewym obejmowat on okreznie teczéwke, ciato rzeskowe
i naczyniéwke. Byt to (wediug Callendera) typ mieszany guza,
w czesci bardzo silnie ubarwiony. Nowotwdr naciekat twardéw-
ke miejscami na catej grubosci, dochodzac do bfony podstawnej
nabtonka spojowkowego przy rabku rogdwki. Ponadto naciekiem
byly objete powierzchownie od strony wewnetrznej rogéwka
i kat przesaczania. W $wietle licznych naczyh stwierdzono zatory
z komérek czerniaka. Chory nie wyrazit zgody na proponowane
usuniecie prawej gatki ocznej i pozostaje w obserwacii.

Przypadek 5.

Chora, lat 75, zglosita sie do kliniki okulistyki w Krakowie
z podejrzeniem guza teczéwki oka lewego. Z wywiadu uzyskano
informacje o rozpoznanej przed 3 miesigcami jaskrze tego oka,
a takze o réznym kolorze teczéwek, stwierdzanym juz we wcze-
snym dziecinstwie. Badaniem okulistycznym wykazano na tabli-
cach Snellena ostro$¢ wzroku w dal bez korekcji oka prawego
0,9, oka lewego 0,7, do blizy obojga oczu z korekcjg 0,5. Ci$nienie
wewnatrzgatkowe wynosito odpowiednio oka prawego16 mmHg
i oka lewego 39 mmHg. W przednim odcinku lewego oka stwier-
dzono obecno$¢ rozproszonego na $rédbtonku rogéwki barwnika,
licznych skupisk barwnika na powierzchni teczéwki i brazowego
guzka w okolicy brzegu zrenicznego w potudniku godz. 3-6. Zreni-
ca byta nieregularna (ryc. 5). W przednim odcinku prawego oka
i na dnie obojga oczu nie wykazano patologii. W badaniu gonio-
skopowym stwierdzono lite utkanie guza skroniowo u dofu, a na
pozostatym obszarze kat intensywnie ubarwiony. U chorej wstep-
nie pobrano fragment teczéwki do badania histopatologicznego,
ktére potwierdzito rozpoznanie czerniaka, a nastgpnie wytuszczo-
no lewg gatke oczna. W ocenie histopatologicznej usunietej gatki
ocznej rozpoznano okrezny czerniak zto$liwy teczéwki i ciata rze-
skowego, wedtug Callendera typu mieszanego, silnie ubarwiony.
Nowotwor naciekat twardéwke u nasady ciata rzeskowego do
'/, od strony wewnetrznej. Naciek obejmowat rogéwke od stro-
ny wewnetrznej miejscami do '/; grubo$ci oraz kat przesaczania.
W s$wietle pojedynczych naczyn byly zatory z komérek czerniaka.
Chora pozostaje w obserwacji kliniki od 16 miesigcy, bez stwier-
dzanych zmian przerzutowych.

Dyskusja

Czerniak okrezny btony naczyniowej gatki ocznej charakte-
ryzuje sie pier§cieniowatym wzrostem, obejmujgcym co naj-
mniej 180° obwodu, w obrebie naczyniéwki, ciata rzgskowego,
teczéwki i/ lub struktur kata przesaczania (4,5,6). Z danych
z pi$miennictwa wynika, ze stanowi on 0,1-0,3% wszystkich
czerniakéw bfony naczyniowej (5,7). Przyczyna takiego rozrostu
guza nie jest znana. Niektorzy autorzy uwazajg, ze w przypadku
czerniaka ciata rzeskowego okrezny wzrost moze by¢ spowo-
dowany tatwym naciekaniem komérek nowotworowych wzdtuz
kanatu Schlemma, siateczki trabekulum, a takze specyficznym
unaczynieniem tego obszaru przez koto wigksze teczéwki (8,9).

Rozpoznanie okreznego czerniaka btony naczyniowej, podob-
nie jak w przypadkach innych postaci tego nowotworu, opiera
sie na badaniu klinicznym oraz ultrasonograficznym. Tylko w nie-
licznych, wybranych przypadkach, w ktérych nieinwazyjne meto-
dy nie pozwolity potwierdzi¢ rozpoznania, wykonuje sie biopsje
aspiracyjng cienkoigfowg (5,7). W badaniach Chara i wsp. biop-
sja aspiracyjna cienkoigtowa potwierdzita rozpoznanie okreznego
czerniaka btony naczyniowej u 69% badanych, ale w 31% wynik
biopsji byt falszywie negatywny (10). Autorzy uwazaja, ze w ta-
kich przypadkach mozna wykona¢ irydocyklektomie, jezeli jest to
guz ograniczony, lub wycigé fragment teczéwki w oczach z he-
terochromig. U wszystkich naszych chorych, u ktérych pobrano
fragment teczéwki do badania, uzyskano potwierdzenie histopa-
tologiczne czerniaka i 2 z 3 gatek ocznych usunigto.

Charakterystyczny okrezny, ptaski wzrost guza, a takze
prawdopodobnie diugi okres jego rozwoju sg w wielu przy-
padkach przyczynami péznego, czasami btednego rozpoznania
i leczenia (4,7,8). W materiale Demirciego i wsp. dotyczacym
okreznych czerniakéw ciata rzeskowego az w 30% przypadkdéw
wstepne rozpoznanie to jaskra, zaéma, odtaczenie ciata rzesko-
wego, zapalenie przedniego odcinka bfony naczyniowej. Czas
opdznienia rozpoznania wahat sie od 1 do 24 miesiecy (7). Lee
i wsp. opisujg cztery przypadki okreznego czerniaka, wcze$niej
zdiagnozowane jako zespdt rogéwkowo-teczéwkowo-$rodbton-
kowy, recesja kata po urazie i melanocytoma ciata rzeskowego.

U 2 chorych zastosowano cyklofotoablacje ciata rzeskowego,
a u pozostatych trabekulektomie z implantem Molteno (4). Omu-
lecki i wsp. przedstawili przypadek okreznego czerniaka teczéwki
i ciata rzeskowego poczatkowo leczonego z powodu jaskry barw-
nikowej (8). W naszym materiale u 4 chorych takze pierwotnie
rozpoznano jaskre, ktérg leczono lekami miejscowymi.

W nielicznym pismiennictwie dotyczacym tej postaci czer-
niaka, podobnie jak w opisywanych w pracy przypadkach,
pacjenci najcze$ciej zgtaszali si¢ do badania okulistycznego
z powodu bélu gatek ocznych, spowodowanego wysokimi war-
tosciami ci$nienia wewnatrzgatkowego (4,10,11,12). Wiekszo$¢
autoréw uwaza, ze mechanizm jaskry nastepczej jest zwigzany
z rozproszeniem barwnika w obrebie kata, jego naciekiem przez
komorki czerniaka, nowotwdrstwem naczyn w kacie i na te-
czéwce, a takze jego zamknigciem przez rosngcy guz. W zwigz-
ku z tym istotnym badaniem w diagnostyce okreznego czernia-
ka btony naczyniowej jest gonioskopia (4,5,6).

Obraz zmian klinicznych towarzyszacych okreznemu czernia-
kowi btony naczyniowej zalezy od lokalizacji guza. W materiale
Demirciego i wsp., dotyczacym okreznych czerniakéw ciata rze-
skowego, giéwne objawy to poszerzenie naczyn nadtwarddéwki
(74%), jednostronne zaémienia w soczewce (65%), a rzadziej
ptytka komora przednia i naciek pozagatkowy (7). U cze$ci pa-
cjentéw, takze u naszych chorych, w trakcie wzrostu czernia-
ka dochodzi do zmiany koloru teczéwki zajetego przez proces
nowotworowy oka, spowodowanej wzrostem ilo$ci barwnika.
Komorki nowotworowe naciekajg migzsz i migsnie teczéwki, co
objawia sie zmiang ksztattu Zrenicy i zaburzeniem jej reakcji na
$wiatfo (4,6,10,11,12). W pojedynczych przypadkach rozpozna-
wano okrezny czerniak btony naczyniowej w chwili, gdy doszio
do rozrostu przeztwardéwkowego (4,6,8,10).

Obecnie bardzo pomocnymi badaniami w diagnostyce okrez-
nego czerniaka btony naczyniowej sg ultrasonografia i mikrosko-
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pia ultrasonograficzna, ktéra u 3 naszych chorych potwierdzita
rozpoznanie (5,7).

Obecnie jedyng metodg leczenia okreznego czerniaka biony
naczyniowej bez wzgledu na jego umiejscowienie jest usunigcie
gatki ocznej (5,6,7,10).

Wiekszo$¢ autoréw uwaza, ze $miertelno§¢ chorych z roz-
lanym czerniakiem btony naczyniowej, do ktérych nalezy takze
posta¢ okrezna, jest wigksza w pordwnaniu z formg guzowa
(5,7,10). W materiale Chara i wsp. $miertelno$¢ wynosita 15%
w okresie 5 lat (10). Przyczyng tego zjawiska moze by¢ obser-
wowana przewaga komponentu nabtonkowatokomdrkowego
w obrebie guza, naciekanie kanatu Schlemma przez komérki
czerniaka i mozliwos¢ rozsiewu drogg naczyn krwiono$nych
poprzez zyty nadtwarddwki oraz pdzne rozpoznanie, czasem juz
W momencie przejScia procesu nowotworowego poza $ciang
gatki ocznej (4,5,6,7).

Pismiennictwo:

1. Bergman L, Seregard S, Nilsson B, Ringborg U, Lundell G, Rag-
narsson-0lding B: Incidence of uveal melanoma in Sweden from
1960-1998. Invest Ophthalmol Vis Sci 2002, 43 (8), 2579-2583.

2. Egan KM, Seddon JM, Glynn RJ: Epidemiologic aspects of uveal
melanoma. Surv Ophthalmol 1988, 32, 239-251.

3. Shields CL, Shields JA, De Potter P Cater J, Tardio D, Barrett
J: Diffuse choroidal melanoma. Arch of Ophthalmol 1996, 114,
956-963.

4, LeeV, Cree IA, Hungerford JH: Ring melanoma-rare cause of re-
fractory glaucoma. Br J Ophthalmol 1999, 83, 194-198.

5. Demirci H, Shields CL, Shields JA, Eagle RC, Honovar S: Ring
melanoma of the anterior chamber angle, a report of fourteen
cases. Am J Ophthalmol 2001, 132, 336-342.

6. Manschot WA: Ring melanoma. Arch of Ophthalmol, 1964, 71,
625-632.

7. Demirci H, Shields CL, Shields JA, Shields JA, Honovar S, Eagle
RC: Ring melanoma of the ciliary body. Report o twenty-three
patients. Retina 2002, 22, 698-706.

8. Omulecki W, Pruszczynski M, Borowski J: Ring melanoma of
the iris and ciliary body. Br J Ophthalmol 1985, 69, 514-518.

9. Fitzpatrick M, Augsburger JJ, Koreishi FM, Eagle RC: Complete
ring meanoma of the choroid. Retina 1996, 16, 228-231.

10. Char DH, Kemlitz AE, Miller T, Crawford JB: Iris ring melanoma:
fine needle biopsy. Brit J Ophth, 2006, 90, 420-422.

11. Chaudhry IM, Moster MR, Augsburger JJ: Iris ring melanoma
masquerading as pigmentary glaucoma. Arch of Ophthalmol,
1997, 115, 1480.

12. Zygulska-Mach H: Melanoma annulare malignum iridis et cor-
poris ciliaris. Klinika Oczna 1966, 36, 605-607.

Praca przedstawiana w formie plakatu elektronicznego
na Kongresie SOE/ AAO 2007 w Wiedniu.

Praca wptyneta do Redakcji 10.12.2007 r. (1009)
Zakwalifikowano do druku 20.10.2008 r.

Adres do korespondencii (Reprint requests to):
dr n. med. lwona Szuscik
ul. Czwartakéw 10
30-395 Krakow
iszuscik@mp.pl

Zapraszamy na haszq strone internetowq

www.okulistyka.com.pl

ISSN 0023-2157 Index 362646




