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Rozmowa z prof. Ernestem Kucharem, kierownikiem Kliniki Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Szczepienie

to bezpieczenstwo

Jak powinna zosta¢ zorganizowana

akcja szczepien przeciwko COVID-19
w Polsce?

Trzeba jasno powiedzie¢, ze naj-
wazniejszg rzecza, ktéra decydu-
je o sukcesie tej akcji, jest liczba
zaszczepionych w krétkim czasie,
bo jezeli szczepienia beda szty
opornie, to beda znacznie wie-

nie byto stabych ogniw, ktére go zablokuja. Szcze-
pienia mozna poréwnac¢ do zegarka, do skompli-
kowanego mechanizmu, ktéry tatwo zepsug, ale
bardzo trudno naprawic. Zacznijmy od samej or-
ganizacji szczepien. Przede wszystkim szczepionka
jest bardzo wrazliwa na przechowywanie. Po roz-
mrozeniu z -70, —-80°C, gdy przyjdzie do nas kurie-

rem z fabryki w Belgii na suchym

cej kosztowaty nasze spoteczen-  Rezygnacja ze szczepien lodzie, musi by¢ uzyta w ciagu
stwo. Co to znaczy? Koszty bedg ~ 0znacza narazenie sie 5 dni, bo tyle czasu mozemy ja
w zdrowiu, dlatego ze codziennie  na zakazenie. Jezeli kto$ przechowywac¢ w zwyktej lodow-
w Polsce kilkaset oséb umiera zu-  mysli, ze zachoruje sasiad, ce w temperaturze 2-8°C. Co to
petnie niepotrzebnie - z powo-  a on pozostanie zdrowy, oznacza? Jezeli przesytke otrzy-
du nowego koronawirusa. A ilu  to jest w wielkim btedzie mamy w poniedziatek, to w pigtek
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chorych umiera posrednio z jego
powodu, dlatego ze system opie-
ki zdrowotnej jest wyczerpany,
nie umiemy tego okresli¢. Jakie
beda nastepstwa tego, ze dostep
do lekarzy jest utrudniony? A jest
utrudniony, jasno to powiedzmy.
Tego tez nikt nie oceni, a to réw-
niez sg koszty, ktdre ptacimy za
koronawirusa. Dlatego najwaz-
niejszg sprawa jest, aby system byt
wydolny. Co ja przez to rozumiem?
Zeby nie byto waskich gardet, zeby

po potudniu trzeba bedzie wy-
rzuci¢ wszystkie niezuzyte szczepionki. Nie jest
mozliwe, aby zgtaszalnos$¢ byta stuprocentowa, bo
to sie nie zdarza - nigdy tak nie byto. W zwiazku
z tym mysle, Ze nalezy troche uelastyczni¢ prioryte-
ty, czyli np. w piagtek nalezatoby szczepié te osoby,
ktére po prostu bytyby chetne. Inaczej musielibysmy
wyrzuci¢ szczepionke, upierajac sie przy grupach
priorytetowych. Szczepionka jest w opakowaniach
5-dawkowych, ktére teraz dzielimy na 6 dawek. A co
zrobi¢, jesli zostanie nam troche w opakowaniu?
Wyrzuci¢? To sa problemy, ktére moze wydaja sie
nieistotne, ale ta szczepionka jest kosztowna. Rzad
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poinformowal, ze na szczepienia przeciw COVID-19
przeznaczyt ponad 2 mld zt, czyli sume nieporéw-
nywalng z normalnymi szczepieniami, na ktére sie
wydaje co najwyzej kilkadziesiat milionéw. To sa
nasze pienigdze i powinnismy o nie wspdlnie za-
dbacd. Réwnie wazne jest to, aby ludzie przychodzili
na szczepienia. Dezinformacja, ktéra w tej chwili sie
szerzy, jest po prostu przerazajaca.

Dlaczego ludzie boja sie szczepien?

To zrozumiate, Ze nowe, nieznane, zawsze budzi lek.
Odruchowg, instynktowna reakcja, ktérej korzenie
tkwig jeszcze w czasach plemiennych, zeby nie
cofnac sie do etapdw wczesniejszych, jest to, ze jesli
Czegos nie znamy, to sie tego boimy. | tutaj ogromne
znaczenie ma edukacja, zeby ludzie rozumieli, ze
szczepionki dziataja, uzywajac tych samych mecha-
nizméw odpornosci przeciwzakaznej co wirusy, ale
zawsze beda korzystniejsze niz zakazenie. Dlacze-
go? Powiem krétko: wirus ma cate RNA, jest zywy,
mnozy sie i moze go by¢ bardzo duzo. W przypadku
szczepionki mamy to wszystko pod kontrola, dlate-
go ze pacjent otrzymuje kawatek RNA, konkretnie
mRNA kodujace glikoproteine S, czyli to biatko,
ktére umozliwia wirusowi wnikniecie do komérek
za pomoca receptora AC-2. Poza tym podajemy jego
scisle okreslong ilo$¢ w wybranym przez nas czasie.
Jak poréwnac bezpieczenstwo tych dwdch sytuacji?
One s3 zupetnie nieporéwnywalne, a ludzie mimo
to wola ryzykowac zakazenie. Bo prosze zrozumie¢,
Ze rezygnacja ze szczepien oznacza automatycznie

narazenie sie na zakazenie. Jezeli kto$ mysli, ze
zachoruje sasiad, a on pozostanie zdrowy, to jest
w wielkim btedzie, dlatego ze nowy koronawirus jest
wyjatkowo ztosliwym drobnoustrojem. Co ja przez
to rozumiem? Wiekszos¢ zakazen ma miejsce od
0s6b zdrowych, ktére sg zakazone, ale nie maja ob-
jawoéw albo sa jeszcze w okresie wylegania choroby,
czyli s klinicznie zdrowe. Takie osoby same nie po-
dejrzewaja u siebie zakazenia ani nikt zich otoczenia
tego nie podejrzewa. To wtasnie sprawito, ze nie
udato sie opanowac ogniska zakazenia w Chinach,
w Wuhan, tylko rozniosto sie ono na caty $wiat mimo
podjetych srodkéw ostroznosci. Zawsze w porow-
naniu z zakazeniem szczepienie jest bezpieczniejsze
i to nie dwa razy, trzy razy, ale tysigce razy bezpiecz-
niejsze. Przypomne najwazniejsze wskazniki: Smier-
telnos¢ koronawirusa wynosi w Polsce ok. 2%; wsrod
chorych, ktoérzy trafiajg do szpitala, oscyluje wokét
10%; wsrod oséb, ktére trafiajg na oddziat intensyw-
nej terapii, przekracza 50%, czyli jedynie mniejszos¢
przezywa. Méwiac brutalnie - jezeli kto$ wie, ze jest
w odpowiednim wieku, ma liczne choroby przewle-
kte i do tego jeszcze jest otyty, to whasciwie juz moze
zarezerwowac miejsce na oddziale intensywnej
terapii. | Smiertelnos¢ wynoszaca 50% jest dla niego
ryzykiem catkiem realnym. Tymczasem wskutek
szczepienia nikt jeszcze nie umart.

Jednak zdarzaja sie dziatania niepozadane.
Nie dajmy sie zwariowad¢, bol reki mozna znies¢.
Najgorsze, co sie moze zdarzy¢, to wstrzas anafi-
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laktyczny, ktéry rzeczywiscie jest
bardzo grozna reakcjg, ale wyste-
puje bardzo rzadko, z czestoscia
od raz na milion do raz na 100 tys.
To jest ryzyko mniejsze niz zwigza-
ne z jazda samochodem, bo przy-
pomne, ze w Polsce ponad 3 tys.
0s6b rocznie ginie w wypadkach
drogowych, czyli ryzyko wynosi
jeden na kilkanascie tysiecy rocz-
nie. A w przypadku szczepionki
mamy ryzyko jeden na 100 tys. do
miliona. | wstrzas pod warunkiem
wiasciwego postepowania jest
catkowicie odwracalny, mozna go
opanowac przy uzyciu odpowied-
nich lekéw, a kazdy punkt szcze-
pien bedzie wyposazony w zestaw
przeciwwstrzasowy.

Z czego wynikaja problemy

z przekonaniem ludzi do szczepiei?
Mysle, ze zamiast racjonalnie oce-
ni¢ ryzyko, kierujemy sie emocja-
mi — bo kto$ powiedziat, bo kto$
napisat, lepigj nie, lepiej poczekac.
Tylko pamietajmy, ze to nie jest
racjonalna decyzja, tylko instynk-
towne zachowanie. Juz czas, aby
rozsadek zwyciezyt, bo sprawa jest
zbyt wazna, aby kierowac sie tyl-
ko instynktem. Chodzi o decyzje,
ktéra ma wptyw na zycie nasze
i naszej rodziny. Czes$¢ z nas jest
zywicielami, czes¢ opiekuje sie
dzie¢mi, starszymi rodzicami. To
jest decyzja, ktéra dotyczy catych
rodzin i moze zmieni¢ ich przy-
sztos¢. Warto o tym pamietac.

Czy organizacyjnie jestesmy

dobrze przygotowani

do szczepien?

Trzeba sprawnie przeprowadzac
te procedury, nie wolno stwarza¢
niepotrzebnych barier. W szpitalu,
w ktérym pracuje, chcemy, aby eki-
pa byta na miejscu i zespot w po-
staci lekarza i pielegniarki udat sie
na kazdy oddziat. Chodzi o to, zeby
po prostu nie przeszkadzac w pra-
cy i zeby nie trwato to godzinami.
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Nie badzmy psem
ogrodnika. Obawi

WYWIAD

Gdyby$my zorganizowali szczepienia w przychodni,
to wygladatoby to pewnie w ten sposéb, ze bytaby
kolejka i czes¢ oséb nie skorzystataby ze szczepienia,
dlatego ze nie moze sobie pozwoli¢, aby straci¢ dwie
godziny pracy. Druga sprawa - kto moze szczepi¢?
W Polsce zgodnie z obowiazujgcymi przepisami
kwalifikowac do szczepiern moga lekarze. Jezeli jed-
nak szczepimy masowo, jak np. przeciwko grypie
czy koronawirusowi, to nalezy rozwazy¢, co jest waz-
niejsze — czy mamy utrudnia¢ procedury tylko po to,
aby w niewielkim stopniu zwiekszy¢ bezpieczen-
stwo? Szczerze méwiac, kwalifikacja do szczepienia
opiera sie na dobrze zebranym wywiadzie, ideatem

bytoby, gdyby ten wywiad zostat

usystematyzowany w postaci np. for-

am sie, mularza wypetnianego w Internecie.

ze marnotrawstwo
szczepionki i tak moze
siegac kilkunastu procent

A badanie lekarskie?

Badanie lekarskie zazwyczaj niewiele
wnosi, dlatego ze gtéwnym zagro-
zeniem jest wstrzas albo przyjmowanie lekéw im-
munosupresyjnych. Tych informacji nie uzyskamy,
patrzac komus$ w gardfo czy przyktadajac stuchawke
do klatki piersiowej. To jest niezmiernie mato praw-
dopodobne, zeby ktos z zapaleniem ptuc nie miat
zadnych objawoéw, goraczki i czut sie dobrze. Jaka
jest szansa, ze u osoby, ktéra czuje sie dobrze, nie
ma kaszlu ani goraczki, wykryjemy stuchawka zapa-
lenie ptuc? To przeciez absurdalne. Wymég badania
fizykalnego przed szczepieniem sprawi, ze szcze-
pienia beda dtuzej trwaty i pojawi sie waskie gardto
w postaci lekarzy, ktorzy musza kwalifikowad. Jezeli
kwalifikacja opierataby sie na dobrym samopoczu-
ciu pacjenta — nikt nie wie lepiej od niego, czy sie
dobrze czuje - oraz na szczegdétowym celowanym
wywiadzie, to szczepienie sprowadzatoby sie do
prostej iniekcji podskérnej czy domiesniowej. To
jest tak banalny zabieg, Zze uczy sie go na pierwszym
roku studiéw medycznych, w czasie praktyki piele-
gniarskiej. W takiej sytuacji okazatoby sig, ze 0séb,
ktére moga kwalifikowa¢, jest znacznie wiecej - le-
karze i przeszkolone pielegniarki. Przeciez obecnie
wiekszos¢ pielegniarek to magistrzy pielegniarstwa,
a przypomne, ze tytut magistra jest odpowiedni-
kiem tytutu zawodowego lekarza, wiec nie widze
tutaj problemu. Osobiscie zastanawiatbym sie nad
wiaczeniem ratownikéw medycznych, ktérzy row-
niez ratujg zycie i wykonanie wstrzykniecia nie jest
dla nich niczym nowym. Na Zachodzie szczepienia
przeciwko grypie wykonuja farmaceuci, oczywiscie
nie wszyscy, gdyz nie kazdy ma warunki, ale jeste-
$my w sytuacji, gdy codziennie umiera kilkaset oséb,
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a my sie upieramy, aby szczepienia byty prowadzone
w taki sposdb jak szczepienia planowe. To nie jest
standardowa sytuacja, masowe szczepienia wyma-
gaja specjalnego podejscia, bo inaczej beda trwaty
piec lat, a chyba nie o to nam chodzi.

Kto powinien by¢ zaszczepiony w pierwszej kolejnosci?
Jezeli chodzi o priorytetyzacje, czyli ustalenie kolej-
nosci szczepien, to nie mam zastrzezen. W pierwszej
kolejnosci nalezy szczepi¢ dwie grupy. Pierwsza to
osoby najbardziej narazone ze wzgledéw zdrowot-
nych, osobniczych, np. osoby starsze z wieloma
chorobami towarzyszacymi. Wiadomo, ze wiek jest
najwazniejszym czynnikiem ryzyka zgonu i ciezkie-
go przebiegu COVID-19. Druga to osoby najbardziej
narazone epidemicznie, czyli te, ktére maja kontakt
z chorymi - pracownicy ochrony zdrowia. Prosze
zwréci¢ uwage, ze do wiekszosci zakazen w tej gru-
pie nie dochodzi bynajmniej od chorych, ale od
siebie nawzajem - w szatniach i pokojach socjal-
nych. Wiasnie tam najczesciej zakazano sie od oséb
niemajacych objawéw. Taka jest brutalna prawda,
dlatego zaszczepienie pracownikéw ochrony zdro-
wia w pierwszej kolejnosci jest jak najbardziej sen-
sowne. Stusznie wybrano osoby z DPS-6éw, gdyz tam
zagrozenie jest podwdjne. Z jednej strony z powodu
czynnikéw osobniczych, w tym wieku, a z drugiej
strony osoby te przebywajg razem. Wiadomo, ze s3
to grupy priorytetowe. Apelowatbym jednak, np.
w sytuacji, gdy pod koniec dnia szczepien zgfasza sie
osoba, ktéra nie nalezy do grupy ryzyka, ale chce by¢
zaszczepiona, by jej nie odmawiac. Ja na pewno nie
odmoéwitbym, jesli miatbym do wyboru utylizacje
szczepionki lub podanie jej komus, komu jeszcze
szczepienie sie nie nalezy. Rozumiem, Ze to jest po-
tencjalne zrédto naduzy¢, bo wyobrazam sobie za-
rzuty, ze kto$ mtody i zdrowy, kto akurat potrzebuje
szczepienia do wyjazdu za granice, bedzie sie starat
zaszczepic szybciej. No i bardzo dobrze! Nie badzmy
psem ogrodnika. Obawiam sie, ze marnotrawstwo
szczepionki i tak moze siega¢ kilkunastu procent
z racji trudnych warunkdw jej przechowywania.

Czy istnieje mozliwosc¢ dlugoterminowych efektow
ubocznych szczepienia, o ktérych dzi$ nie wiemy?
Powiem tak: jest to niezmiernie mato prawdopo-
dobne, ale wréce do poréwnania ryzyka. Ryzyko
mozna oceni¢, poréwnujac je z innym ryzykiem.
Prosze sobie wyobrazi¢ z jednej strony zakazenie
dzikim koronawirusem, ktéry naturalnie sie rozmna-
za i zawiera caty materiat genetyczny, w tym piec
biatek strukturalnych, a zdrugiej podanie szczepion-
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ki zmRNA kodujacym tylko biatko S. Nie trzeba mie¢
wyzszych studidw, zeby stwierdzi¢, ze podanie cze-
gos zabitego, méwigc kolokwialnie, jest sto razy albo
tysigc razy bezpieczniejsze niz podanie czegos zy-
wego. Méwienie o dtugoterminowych skutkach jest
bardzo sprytnym zagraniem ze strony tych, ktérzy
sie szczepienia boja albo sa antyszczepionkowcami.
Nie ma mechanizméw, ktére by ttumaczyty wysta-
pienie dziatan niepozadanych po dtugim okresie.
Wiemy, ze mRNA, ktéry — przypomne - jest natural-
nym sktadnikiem wszystkich komérek, rozpada sie
w ciagu kilku minut po zakodowaniu biatka. No to
w jaki sposob ma dziata¢ szkodliwie po kilku latach?
Jaki mechanizm miatby to ttumaczy¢? Poza tym
takie pytanie mozna zada¢ w odniesieniu do wszyst-
kiego. Kto wie, jakie beda nastepstwa po 30 la-
tach dzisiejszego kataru? Kto wie, prébujac nowy
pokarm, czy nie bedzie nastepstw po 30 latach? Na-
stepstwa szczepien sg bardzo powazne. Jakie? Prze-
ludnienie, w tej chwili na $wiecie jest bardzo duzo
ludzi i zyja bardzo dtugo. | to jest dlugoterminowe
nastepstwo szczepien.

Czy szczepionka przeciw SARS-CoV-2 jest zalecana

i bezpieczna dla kobiet w cigzy?

Kobiety w ciazy sa grupa szczegdlna, bo méwimy
o dwéch organizmach. Nigdy nie zaczyna sie badan
klinicznych od kobiet w cigzy, chyba ze chodzi o lek
przeznaczony wtasnie dla nich. Na razie szczepion-
ke zbadano na dorostych w wieku 16-85 lat, wsrod
ktérych nie byto kobiet ciezarnych, dlatego ze one
nie naleza do grupy najwiekszego ryzyka zachoro-
wania. W cigze nie zachodzi sie w wieku 70 lat, wiec
sa to zazwyczaj mtode kobiety, a wiemy, ze mtodzi
choruja znacznie fagodnej niz osoby starsze. Nie
ma tez istotnych informacji, ze wirus ma dziatanie
teratogenne. To znaczy, ze kobiety ciezarne moga
spokojnie pozostawac w domach, zachowujac $rod-
ki ostroznosci, a zaszczepi¢ nalezy ich domowni-
kéw. To powinno wystarczyd.

Czy obowigzkowemu szczepieniu beda podlegaé
noworodki?

Nie wychodzitbym tak naprzéd, wszystko zalezy
od sytuacji epidemiologicznej. Jezeli uda nam sie
zlikwidowac zakazenie koronawirusem w ciggu naj-
blizszegoroku czy dwéch, to jest szansa. Przypomne,
ze pandemia grypy hiszpanki, ktéra zabita 50 min,
a moze 100 min ludzi, czyli znacznie wiecej niz
koronawirus, pojawita sie w 1918 r., kiedy jeszcze
medycyna byta na znacznie nizszym poziomie niz
dzi$, a zakonczyta sie sama po 500 dniach. Po prostu
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ludzie nabrali odpornosci i choro-
ba wygasta. Podobnie moze zakon-
czy¢ sie pandemia COVID-19. Jest
mozliwe, ze potrwa dtuzej, dlatego
Ze my troche przeszkadzamy SARS-
-CoV-2 w zapewnieniu nam odpor-
nosci w sposob naturalny. Jezeli
zniknie zagrozenie, nie ma sensu
mowic o szczepieniach noworod-
kéw. To po prostu nie jest czas na to
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zemy zaczepic bez jakichkolwiek skutkéw ubocznych.
Szczepienie w tym przypadku jest niejako ponow-
nym kontaktem z drobnoustrojem odpowiedzialnym
za chorobe, a przeciez po to szczepimy, aby osoby za-
szczepione nie chorowaty po kontakcie. Szczepienie
jest przeprowadzane w warunkach kontrolowanych,
wystandaryzowanych, mamy okreslong dawke anty-
genu, natomiast w przypadku naturalnego zakazenia
mamy wiele czynnikéw zaktécajacych, nie wiemy,

jaka dawka wirusa ktos sie zakazit,

pytanie. Na razie zastanéwmy sie,  Nastepstwa szczepien sg
kogo szczepi¢ z 0s6b dorostych,  powazne — przeludnienie.
bo dostaniemy obecnie milion da-  Na Swiecie jest bardzo duzo
wek szczepionki, a to niewystarczy  ludzi i zyjg bardzo dtugo.
nawet dla wszystkich pracowni-  To jest dlugoterminowe
kéw ochrony zdrowia. Zostawmy  nastepstwo szczepien

w zwigzku z tym odpornos¢ wygla-
da réznie. Ci pacjenci, ktérzy cho-
rowali ciezej, majg wieksza liczbe
przeciwciat, a ci, ktérzy chorowali
Izej — mniejsza. Jak to sie przektada
na odpornos¢ diugoterminowa? Po
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noworodki w spokoju. Poza tym
nalezy przypuszcza¢, ze zaszcze-
pienie ciezarnych bedzie w pew-
nym stopniu chronito noworodki.
Nie ma takich danych, ale tak jest
w przypadku krztusca i grypy, wiec
podobnie moze by¢ w przypadku
koronawirusa.

Jak dtugo utrzymuje sie odpornosé
poszczepienna?

Jeszcze tego nie wiemy, ale po pét
roku badan odpornos¢ mierzona
mianem swoistych przeciwciat ob-
nizyta sie bardzo nieznacznie. To
pozwala nam sadzi¢, ze odpornos¢
utrzyma sie co najmniej przez kilka
lat, moze 4-5 lat. Oczywiscie mé-
wie w trybie przypuszczajagcym.
Jezeli dojdzie do znacznej muta-
¢ji wirusa i nowy mutant bedzie
odporny na te przeciwciata, ktére
zawiera szczepionka, to bedzie
trzeba sie doszczepiad. Jasno po-
wiedzmy: wszystkiego nie wiemy,
ale wiemy, ze tylko w Polsce umie-
ra kilkaset oséb dziennie i kiero-
wanie sie przesadng ostroznoscia
jest w tym momencie brakiem
rozsadku.

Czy przechorowanie COVID-19
stanowi przeciwwskazanie

do szczepienia?

Absolutnie nie. Osobe, ktéra prze-
chorowata rézyczke czy odre, mo-

prostu nie wiemy. Wiemy za to, ze
zaszczepienie tych oséb zwiekszy odpornos¢ oraz
w zaden sposoéb jej nie uposledzi. Na szczepieniu
mozna zatem tylko skorzystac, a nie ma mechanizmu,
w ktérym mogtoby nam ono zaszkodzic.

Jaka role bedzie petnit lekarz POZ w akgji szczepien?
Funkcja lekarzy POZ jak zawsze jest kluczowa, dlate-
go ze od ich postawy zalezy, czy szczepienia sie uda-
dza. | nie chodszi tylko o to, czy sami sie zaangazuja,
ale tez jaka informacje przekaza swoim pacjentom.
Pacjenci lekarzy POZ sg im wierni i cenig ich jako
zrodto informacji. Lekarz POZ powinien z jedne;j stro-
ny dac przyktad, szczepigc sie samemu, a z drugiej
strony powinien propagowa¢ wiedze. Chciatbym,
aby lekarze pierwszego kontaktu zdali sobie sprawe,
ze w sytuacji nadzwyczajnej, jaka jest pandemia,
warto cze$¢ swoich zadan przydzieli¢ innym. Jezeli
lekarz przez najblizsze trzy lata sam ma szczepic, to
dzielac sie ta funkcja z pielegniarka, zeby przyspie-
szy¢ proces, dokonuje dobrego wyboru. Chciatbym,
zeby lekarze pierwszego kontaktu zrezygnowali ze
ztudzenia kontroli. Ja mam podobne uczucie - za-
wsze uwazamy, ze zrobimy cos$ lepiej. To jest prawda,
ale czasami znaczenie ma tez czas i obecnie mamy
do czynienia wiasnie z taka sytuacja. Dlatego chciat-
bym, aby lekarze rodzinni, ktérzy sa kluczowym
elementem tego procesu, pomogli, a nie utrudniali
go, nawet w dobrych intencjach. Przyktadem takiego
utrudnienia jest to, ze kazde szczepienie musi by¢
poprzedzone badaniem fizykalnym. Z catym szacun-
kiem, jako osoba, ktéra szczepi od 30 lat, powiem, ze
badanie fizykalne mtodego pacjenta, ktéry uwaza, ze
jest zdrowy, i dobrze sie czuje, nic konkretnego nie
wnosi, czego nie datoby sie ustali¢ wywiadem.
Rozmawiata Justyna Daniliszyn
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