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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
Mgr. Daniela Szewczyka, pt. ,,Zaburzenia mechaniki oddychania oraz metody terapii tych

dysfunkcji u pacjentow z zesztywniajgcym zapaleniem stawodw kregostupa”

Rozprawa doktorska zostata wykonana pod kierunkiem, Promotor — Pani Profesor dr hab. Beaty

Tarnackiej oraz Promotor Pomocniczej — dr Teresy Sadura-Siekluckiej.

Znaczenie podjetej tematyki.

Przedmiotem recenzowanej rozprawy jest ocena zaburzen mechaniki oddychania oraz
metod terapii tych dysfunkcji u pacjentéw z zesztywniajagcym zapaleniem stawéw kregostupa
(ZZSK). Tematyka ta ma wysokg wage kliniczng i poznawczg, poniewaz ZZSK jest przewlekta,
postepujacg chorobg reumatyczng o podtozu zapalnym, dotykajgca gtéwnie mtodych dorostych
mezczyzn (stosunek mezczyzn do kobiet jest wyraznie wyzszy, i wynosi ok. 3:1). Schorzenie to
prowadzi do zmian zapalnych stawow krzyzowo-biodrowych i kregostupa, powodujac bdl,

sztywnos¢ poranng oraz stopniowe ograniczenie ruchomosci kregostupa i klatki piersiowej.


mailto:p.zalewski@cm.umk.pl

UNIWERSYTET
MIKOtAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Szacuje sie, ze ZZSK dotyczy okoto 0,2-0,5% populacji a ze wzgledu na mtody wiek chorych
i przewlekty charakter choroby, wywiera wyniszczajgcy wptyw na jakosc¢ ich zycia. Postep choroby
prowadzi do charakterystycznych znieksztatcen postawy (hiperkifoza piersiowa, utrata lordozy
ledzwiowej, wysuniecie gtowy i barkéw) oraz usztywnienia klatki piersiowej, co skutkuje
uposledzeniem funkcji oddechowych. W konsekwencji nastepuje obnizenie wydolnosci fizycznej
i narastajagcy dyskomfort bélowy. Podjecie badan nad patomechanizmami funkcji oddechowych
w ZZSK jest zatem niezwykle istotny z punktu widzenia zdrowia publicznego. Udoskonalenie
metod rehabilitacji moze poprawié stan funkcjonalny chorych, opézni¢ rozwdj deformacji oraz
ztagodzi¢ dolegliwosci bélowe, co ma bezposrednie przetozenie na jakosé¢ zycia i zdolnos¢ do

pracy pacjentow.

Aktualnos¢ i oryginalnos¢ problemu badawczego.

Badania tgczace aspekty neurofizjologiczne percepcji bolu z funkcjonalnymi aspektami
oddychania w ZZSK wpisuja sie w aktualny nurt poszukiwania holistycznych metod leczenia
choréb reumatycznych. Dotychczasowe prace koncentrowaty sie na wptywie ustawienia
kregostupa na parametry oddechowe lub na ocenie bélu i jakosci zycia chorych, jednak rzadko
analizowano te zagadnienia tacznie. Doktorant podjagt nowatorski problem integrujacy kilka
aspektow, tj. dysfunkcje biomechaniki klatki piersiowej, zaburzenia stanu funkcjonalnego oraz
modulacje odczuwania boélu. Oryginalnym elementem rozprawy jest wykorzystanie
zaawansowanych narzedzi pomiarowych do oceny funkcji oddechowych i postawy ciata
pacjentéw. W badaniach uzyto, m.in. nowoczesnego systemu pletyzmografii optoelektroniczne;j
4ADBODY (czujniki optyczne 3D), pozwalajgcego obiektywnie sledzi¢ ruchomos¢ klatki piersiowej
W czasie rzeczywistym. Zastosowanie tej technologii w ocenie skutecznosci rehabilitacji chorych
na ZZSK jest rozwigzaniem pionierskim. Ponadto Doktorant zaplanowat kompleksowe podejscie
badawcze, obejmujgce zaréwno analize zaleznosci anatomiczno-funkcjonalnych (uktad kostno-
stawowy a uktad oddechowy), jak i weryfikacje skutecznosci interwencji terapeutyczne;.
Problematyka ta jest aktualna — w literaturze toczy sie dyskusja co do zwigzku ustawienia
kregostupa z wydolnoscia oddechowg i odczuwaniem bélu u pacjentéw z ZZSK. Rozprawa
mgr. Daniela Szewczyka stanowi oryginalny wktad w te dziedzine, wypetniajac luke wiedzy na

temat wptywu usprawniania oddechowego na percepcje bdlu u chorych reumatologicznych.
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Materiat i metody.

Dysertacja zostata przygotowana w formie spodjnej pracy taczacej wtasne badania
Doktoranta, zrealizowane, m.in. w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
w Warszawie, przy wspotpracy interdyscyplinarnego zespotu (fizjoterapeutdw, inzynierow
biomedycznych, reumatologéw). Materiat badawczy objat grupe dorostych pacjentow
z rozpoznanym ZZSK, przy czym spetniono kryteria wtagczenia, m.in. aktywna faza choroby,
ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej oraz wytaczenia, tj. inne choroby uktadu oddechowego
czy schorzenia generujgce dolegliwosci bdlowe). Selekcyjne podejscie do procesu rekrutaciji
badanych, swiadczy o rzetelnosci doboru préby. Przeprowadzono wieloaspektowe badania
podmiotowe i przedmiotowe obejmujgce czesé¢ obserwacyjng oraz interwencyjng. W badaniu
wzieto udziat kilkudziesieciu pacjentéw z ZZSK oraz odpowiednio dobrana grupa kontrolna
pacjentéw z ZZSK poddanych standardowemu programowi usprawniania, w zaleznosci od etapu
badania. Opis zastosowanych metod jest wyczerpujacy i zrozumiaty. Doktorant zastosowat
nowoczesne narzedzia pomiarowe, wspomniany system 4DBODY do obrazowania ruchomosci
klatki piersiowej, klasyczne testy kliniczne oceny postawy, a takze obiektywne pomiary czynnosci
oddechowych (sita miesni wdechowych i wydechowych — MIP/MEP, parametry spirometryczne
i pletyzmograficzne: TLC, FRC, VC, opory oddechowe sRaw). Czes$¢ interwencyjna polegata na
wdrozeniu programu rehabilitacyjnego ukierunkowanego na poprawe mechaniki oddychania
u chorych na ZZSK. Program ten obejmowat specjalistyczne ¢wiczenia oddechowe, terapie
manualng klatki piersiowej oraz trening zwiekszajgcy ruchomos$é kregostupa piersiowego.
Pacjentéw poddanych usprawnianiu (grupa badana) obserwowano w poréwnaniu z grupa
kontrolng, ktéra otrzymywata standardowe zalecenia lub trening ogélny. Okres interwencji oraz
follow-up zostaty jasno okreslone. Metody statystyczne dobrano adekwatnie do charakteru
danych - Doktorant zastosowat testy sprawdzajgce normalnosé rozktadu oraz stopien
heterogenicznos¢ wariancji, a nastepnie wtasciwe procedury wnioskowania (testy t-Studenta lub
U Manna-Whitneya dla poréwnan miedzygrupowych, testy sparowane dla réznic przed/po oraz
korelacje Pearsona/Spearmana do analiz zwigzkdéw miedzy parametrami. Wielko$é préby zostata
uzasadniona odniesieniami do wczes$niejszych badan i analiza mocy testu. Wszystkie procedury

badawcze na pacjentach uzyskaty akceptacje wtasciwej komisji bioetycznej. Catosé metodologii
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zostata przedstawiona z duza dbatoscia o szczegdéty i transparentnosé, co umozliwia

reprodukowalnos¢ badan w kolejnych projektach.

Analiza wynikéw i ich interpretacja.

Rozdziat wynikéw zostat podzielony logicznie i przejrzyscie na czesci odpowiadajgce celom
badania. Wyniki czesci korelacyjno-obserwacyjnej wykazaty istotne zwigzki pomiedzy
parametrami postawy, oddychania i stopnia zaawansowania choroby u pacjentéow z ZZSK.
Zaobserwowano m.in. ze wraz z wydtuzaniem sie czasu trwania choroby i wiekiem pacjentow
narasta odlegtosc¢ potylicy od Sciany (test Occiput-to-Wall), co potwierdza postepujacy charakter
ZZSK i pogtebianie sie hiperkifozy piersiowej. Wykazano ujemna korelacje miedzy ruchomoscia
koriczyn gérnych a czasem trwania choroby — im dtuzej choruje pacjent, tym bardziej ograniczona
staje sie mobilnos¢ obreczy barkowej — to wazne spostrzezenie, gdyz wskazuje na zwigzek
pomiedzy postepujgacymi zmianami osi szkieletu a funkcjg konczyn. Co istotne, praca ujawnita
korelacje pomiedzy ustawieniem kregostupa (kgtowe wychylenie odcinka piersiowego i szyjnego)
a parametrami oddechowymi oraz zakresem ruchéw konczyn goérnych. Ograniczenie
rozszerzalnosci klatki piersiowej i zwiekszona odlegtos¢ potylicy od sciany wspotwystepowaty
z obnizeniem sity miesni oddechowych (niski MIP/MEP) oraz ze skréceniem dystansu ruchu
ramion. Takie powigzania potwierdzaja, ze dysfunkcje uktadu oddechowego u chorych na ZZSK
wynikajg nie tylko z procesu zapalnego w stawach klatki piersiowej, ale tez z wtérnych zmian
w mechanice catego uktadu miesniowo-szkieletowego

Wyniki czesci interwencyjnej jednoznacznie dowodzg skutecznosci zastosowanego
programu rehabilitacji oddechowej. W grupie pacjentéw poddanych specjalistycznej terapii
odnotowano statystycznie istotng poprawe kluczowych wskaznikdw w porédwnaniu z grupa
kontrolng. Przede wszystkim poziom odczuwanego bdélu (mierzony skalg wzrokowo-analogowa
VAS) obnizyt sie znaczaco — w grupie badanej sredni wynik VAS spadt z ok. 3,76 do 2,08 (czyli
0 45%), podczas gdy w grupie kontrolnej zmniejszyt sie nieznacznie (z ~3,85 do 3,3, tj. 0 14%).
Roznica ta wskazuje, ze poprawa nie byta efektem samego uptywu czasu czy terapii
standardowej, lecz wynikata z zastosowanej interwencji z zakresu rehabilitacji reumatologiczne;j.
Rownoczesnie zaobserwowano istotng poprawe parametrow wentylacyjnych w grupie terapii:

wzrosta sita miesni wdechowych i wydechowych (MIP, MEP), zwiekszyta sie Srednia
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rozszerzalnosé klatki piersiowej, a zmniejszeniu ulegty opory oddechowe, m.in. maksymalne
cisnienie wdechowe wzrosto z 80% do 93% wartosci naleznej, a wydechowe z 46% do 86%, co
Swiadczy o znacznej poprawie wydolnosci miesni oddechowych. Usprawnienie oddechowe
przetozyto sie takze na obiektywng poprawe ruchomosci klatki piersiowej — badania 4DBODY
wykazaty zwiekszenie amplitudy ruchu oddechowego oraz bardziej symetryczny, skoordynowany
wzorzec oddechu po rehabilitacji. Parametry takie jak catkowita pojemnosé ptuc (TLC) czy
czynnosciowa pojemnos¢ zalegajgca (FRC) pozostaty niezmienione, co jest zrozumiate biorac
pod uwage ograniczony czas interwencji, natomiast poprawa sity miesniowej i ruchomosci klatki
jest juz istotnym sukcesem wyjsciowym.

Whyniki te zostaty przedstawione bardzo czytelnie, w formie tabel poréwnujgcych wartosci
przed i po terapii oraz wykreséw obrazujacych procentowg skale poprawy w obu grupach.
Interpretacja wynikdw dokonana przez Doktoranta jest prawidtowa i swiadczy o wtasciwej
znajomosci analizowanych zagadnien. W dyskusji wynikéw Autor licznie odwotuje sie do
aktualnego pismiennictwa swiatowego, konsekwentnie poréwnujac wtasne obserwacje zdanymi
literaturowymi. Przyktadowo, stwierdzony w badaniu spadek odczuwanego bolu po fizjoterapii
oddechowej znajduje potwierdzenie w publikacjach - podobne efekty redukcji bélu
zaobserwowano u chorych poddanych éwiczeniom klatki piersiowej w innych osrodkach. Z kolei,
brak istotnej zmiany catkowitej pojemnosci ptuc i FRC jest zgodny z wynikami wczesniejszych
prac, sugerujgcych ze krétkoterminowa rehabilitacja wptywa gtéwnie na parametry miesniowe
i subiektywne odczucia, a mniej na statyczne objetosci ptuc. Doktorant ze znawstwem analizuje
takze pewne niejednoznaczne wyniki — np. brak korelacji wieku z rozszerzalnoscig klatki
piersiowej — proponujgc racjonalne wyttumaczenia (mtodsi pacjenci mogg juz mieé¢ istotne
ograniczenia niezaleznie od wieku biologicznego, zdeterminowane aktywnoscia choroby itp.).
Catos¢ analiz nie budzi zastrzezen: zastosowano wtasciwe testy statystyczne, a wnioski
wyciggniete z danych sa logiczne i nie wybiegajg poza to, co faktycznie wykazano.

Co bardzo istotne, Autor dysertacji wykazat sie krytycyzmem —w koncowej czesci rozprawy
omoéwit pewne ograniczenie projektu, m.in. stosunkowo niewielkg grupe pacjentéw, brak
dtugoterminowej obserwacji efektéw rehabilitacji, mozliwosé wptywu motywaciji pacjentéw na

wyniki, co Swiadczy o jego dojrzatosci naukowej. Mimo tych ograniczen, wyniki rozprawy sg
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spojne i przekonujgce a postawione hipotezy badawcze zostaty w petni potwierdzone przez

zgromadzony materiat doswiadczalny.

Wartosé poznawcza i praktyczna rozprawy.

Praca doktorska mgr. Daniela Szewczyka wnosi istotny wktad zaréwno do wiedzy
teoretycznej, jak i praktyki klinicznej. Warto$¢ poznawcza rozprawy przejawia sie w pogtebieniu
zrozumienia ztozonych relacji miedzy uktadem szkieletowo-miesniowym a oddechowym
u pacjentéw z ZZSK. Autor wykazat, ze ograniczenia ruchomosci klatki piersiowej i wady postawy
w ZZSK nie sg jedynie izolowanym objawem choroby, lecz scisle powigzane z ogélng wydolnoscia
fizyczng i percepcjg bolu. Praca dowodzi, ze bol przewlekty u tych chorych mozna modulowaé nie
tylko farmakologicznie, ale tez poprzez celowane interwencje usprawniajgce — co rzuca howe
swiatto na neurofizjologiczne mechanizmy odczuwania boélu, np. zmniejszenie bodzcow
nocyceptywnych z uktadu miesniowo-szkieletowego dzieki poprawie jego funkcji prowadzi do
subiektywnego zmniejszenia dolegliwosci bélowych. Wartosé praktyczna jest rédwnie wysoka.
Wyniki rozprawy dostarczajg przestanek do optymalizacji programow rehabilitacji dla chorych na
ZZSK. Udokumentowanie skutecznosci specjalistycznych c¢wiczen oddechowych i terapii
manualnej klatki piersiowej oznacza, ze tego rodzaju interwencje powinny sta¢ sie statym
elementem kompleksowego leczenia ZZSK obok leczenia farmakologicznego. Wdrozenie takiego
podejscia moze przetozy¢ sie na wymierne korzysci: redukcje dolegliwosci bélowych, poprawe
funkcji oddechowej i wydolnosci a w konsekwencji — poprawe jakosci zycia pacjentéw oraz
zmniejszenie ryzyka powiktan, np. infekcji ptucnych wynikajgcych z hipowentylacji. Nalezy
podkresli¢, ze Autor nie poprzestat na wykazaniu skutecznosci terapii, ale rowniez przedstawit
konkretny, nowy instrument diagnostyczny (system 4DBODY) mogacy stuzy¢ monitorowaniu
stanu pacjenta i postepdéw leczenia. Dzieki temu klinicy$ci zyskuja narzedzie do obiektywnej
ocenyruchomosci klatki piersiowej, co dotad byto trudne do precyzyjnego pomiaru. Rozprawa ma
wiec potencjat przetozyc sie na poprawe standarddow opieki—juz sam fakt opublikowania wynikéw
badan Doktoranta w renomowanych czasopismach (m.in. Rheumatology International,
Reumatologia oraz Medical Rehabilittion, Swiadczy o ich znaczeniu i zainteresowaniu ze strony
srodowiska naukowego. Mozna sie spodziewaé, ze wnioski z pracy mgra Szewczyka stang sie

impulsem do dalszych badan, np. wieloosrodkowych badan nad dtugoterminowym efektem
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rehabilitacji) oraz do szerszego wykorzystania opisanego modelu terapii w praktyce

rehabilitacyjnej pacjentow z ZZSK i pokrewnymi spondyloartropatiami.

Strona edytorska i jezykowa pracy.

Rozprawa zostata przygotowana bardzo starannie od strony formalnej i jezykowej. Tekst
gtowny liczy tacznie 69 stron maszynopisu, zrozumiale i poprawnie sformutowanych pod
wzgledem jezykowym i merytorycznym. Uktad pracy jest typowy i prawidtowy — obejmuje kolejno:
wprowadzenie teoretyczne, cel(e) pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusje, wnioski oraz
bibliografie. Praca zawiera réwniez czesc¢ ilustracyjng: 11 rycin i 3 tabele. Ryciny zostaty
przygotowane w sposob czytelny i profesjonalny - przedstawiajg zaréwno schematy
zastosowanej aparatury badawczej - rozmieszczenie czujnikéw pomiarowych, modele
komputerowe klatki piersiowej, jak i wykresy podsumowujace wyniki liczbowe. Wszystkie sa
opatrzone podpisami w jezyku polskim, z zachowaniem jednolitej numeraciji i estetyki. Tabele
syntetycznie ujmujg najwazniejsze dane (charakterystyke badanych pacjentéw oraz wartosci
mierzonych parametrow przed i po rehabilitacji), co utatwia zapoznanie sie z materiatem
empirycznym. Pod wzgledem edytorskim praca wyréznia sie dbatoscig o detale: formatowanie
tekstu jest jednolite, tytuty rozdziatéw wyraznie zaznaczone, zachowano wtasciwe proporcje
miedzy czesciami pracy. Styl pisarski Autora jest precyzyjny i rzeczowy, pozbawiony
kolokwializmow — odpowiada oczekiwanym standardom tekstu naukowego, zdania sa klarowne,
terminologia medyczna uzywana konsekwentnie i poprawnie. Nieliczne dostrzezone powtérzenia
pewnych informaciji, np. dotyczacych patomechanizmu ZZSK. nie zaburzajg odbioru pracy -
stanowig raczej efekt staran Autora o podkreslenie istotnych aspektéw, niz uchybienie.
Bibliografia dotgczona do rozprawy jest obszerna i aktualna. Literatura przedmiotu obejmuje
ponad 120 pozycji (w gtéwnej czesci pracy) — w tym wiodace publikacje z ostatnich lat z zakresu
reumatologii, fizjologii wysitku i rehabilitacji. Doktorant siegnat zaréwno po klasyczne prace
opisujgce ZZSK i jego patofizjologie, jak i najnowsze doniesienia dotyczace wptywu rehabilitacji
na parametry uktadu oddechowego i bélu. Swiadczy to o gruntownej znajomosci tematu oraz
umiejetnosci krytycznego doboru Zrédet. Opisy bibliograficzne wykonano konsekwentnie wedtug
stylu Vancouver. Rozprawa zawiera takze aneksy w postaci kopii publikacji naukowych Autora

(zataczone prace), co dodatkowo podkresla walidacje wynikow — zostaty one poddane ocenie
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niezaleznych recenzentdéw i upowszechnione w literaturze. Strona techniczna wydania (druk,

uktad tabel, jakosc ilustraciji) jest bez zarzutu. Reasumujgc, poziom edytorski i jezykowy dysertaciji

spetnia, w moim przekonaniu standardy stawiane rozprawom doktorskim.

Pytania do Doktoranta.

Zgodnie z obowiagzkiem recenzenta, ponizej przedstawiono kilka kwestii wymagajacych

komentarza Doktoranta. Sg to pytania pogtebiajace i doprecyzowujace, ktére nasuwaja sie po

lekturze rozprawy i nie umniejszajg jej wartosci, a jedynie mogg postuzyé dalszej dyskus;ji

naukowe,;.

1.

Mechanizm zmniejszenia dolegliwosci bdélowych po rehabilitacji oddechowej. Jak

Doktorant interpretuje mechanizm zaobserwowanego, istotnego zmniejszenia
dolegliwosci bolowych po zastosowanym programie usprawniania? Czy uwaza Pan, ze
redukcja bolu wynika gtéwnie z poprawy mechanicznej funkcji uktadu oddechowo-
miesniowego (mniejszego napiecia miesni, lepszej oksygenacji tkanek), czy tez po czesci
z centralnej modulacji bélu, np. poprzez mechanizmy neurofizjologiczne zwigzane
z wysitkiem fizycznym, uwolnienie endogennych opioiddw itp.? Innymi stowy, ktére
aspekty zastosowanego programu usprawniania, Pana zdaniem najbardziej przyczynity sie

do efektu przeciwbdélowego?

. Trwatos¢ efektéw rehabilitacji. Czy dysponuje Pan danymi (lub obserwacjami

jakosciowymi) odnosnie trwatosci uzyskanych efektéw terapeutycznych po zakonczeniu
programu usprawniania? Innymi stowy, jak dtugo utrzymywata sie poprawa u pacjentow
z grupy badanej — czy przeprowadzono np. kontrole po kilku miesigcach od interwenc;ji?
Jesli nie, to jakie sg Pana przewidywania co do koniecznosci kontynuacji ¢wiczen, by
podtrzymadé uzyskane korzysci (czy nalezy je prowadzié stale, czy wystarczag okresowe
cykle rehabilitaciji)?

Mozliwos¢ uogodlnienia wynikow. W rozprawie skoncentrowano sie na pacjentach z ZZSK.

Czy zdaniem Doktoranta podobny program rehabilitacji oddechowej magtby przyniesé
korzysci takze w innych schorzeniach przebiegajacych z przewlektym bélem
i ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej? Mam na mysli np. zaawansowana kifoze

idiopatyczng u oséb starszych czy choroby nerwowo-miesniowe skutkujgce restrykcja
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oddechowa. Czy Doktorant rozwazat potencjalne zastosowanie opracowanych metod
terapeutycznych badz diagnostycznych (system 4DBODY) rowniez w innych populacjach

chorych?

Konkluzja recenzji.

Rozprawa doktorska mgr. Daniela Szewczyka pt. ,,Zaburzenia mechaniki oddychania oraz
metody terapii tych dysfunkcji u pacjentow z zesztywniajgcym zapaleniem stawow kregostupa”
prezentuje bardzo wysoki poziom naukowy i spetnia wszystkie warunki okreslone w art. 186-197
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023 r. poz. 742
z p6ézn. zm.). Praca stanowi oryginalne rozwigzanie istotnego problemu badawczego - Autor
samodzielnie zaprojektowat i zrealizowat kompleksowe badania tgczace ré6znorodne metody,
wykazujgc tym samym dojrzaty warsztat naukowy oraz gtebokg wiedze z zakresu przedmiotu
rozprawy. Wyniki dysertacji wnoszg istotng wartos¢ poznawczg i majg bezposrednie implikacje
praktyczne dla rehabilitacji, szczegdlnie w dziedzinie rehabilitacji reumatologicznej. Na
podstawie catosci przedstawionej pracy stwierdzam jednoznacznie, ze rozprawa Pana Daniela
Szewczyka w petni odpowiada wymogom stawianym pracom doktorskim. Wnosze do Rady
Naukowej Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med.
Eleonory Reicher, o dopuszczenie mgr. Daniela Szewczyka do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Recenzowana dysertacja cechuje sie wyjgtkowo wysoka wartoscig merytoryczna,
nowatorskim podejSciem badawczym oraz wzorowym opracowaniem. W uznaniu jej

wyjatkowych waloréw naukowych wnosze o przyznanie rozprawie wyrdznienia.
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