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Pacjentka lat 44.

" 44-letnia pacjentka przyjeta do Kliniki w trybie pilnym z
powodu wystepujacego od 2 tygodni bolu gtowy okolicy
skroniowo-potylicznej obustronnie z towarzyszacymi od 5 dni
zaburzeniami widzenia (podaje, iz odbiera obraz jako

przyciemniony, okresowo pojawiajg sie iskry/niebieskie plamki
w polu widzenia).




Pacjentka lat 44 ..

= Dyskopatia odcinka szyjnego (opisano zniesienie
lordozy szyjnej i niewielkg dyskopatie C5-6, chora
uczeszczata z tego powodu na rehabilitacje i masaze).

" Chora na nic do tej pory sig nie leczyfa, nie przyjmuje na
state zadnych lekow.

= Neguje urazy gtowy, nudnosci, wymioty, goraczke.

= W badaniu neurologicznym bez odchylen.
= W CT mozgu przy przyjeciu bez zmian ogniskowych.
= PL—-PMR prawidtowy




Pacjentka lat 44,

= Wszystkie dolegliwosci ustepowaty, gdy
mogta sie potozyc



USG Duplex tt.
zewngtrzczaszkowych

= Podejrzenie obustronnego rozwarstwienia tetnic
szyjnych wewnetrznych

= Rozpoznanie potwierdzono w wykonanym
badaniu NMR szyi FAT SAT oraz angio-CT tetnic
wewnatrzczaszkowych




Pacjentka lat 44..
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Bole giowy...

= 40 letnia @ przyjeta do Il KN z powodu silnych dolegliwosci bolowych gtowy
lewej okolicy skroniowej, ciemieniowej, potylicznej i karku, trwajacymi od 7
dni, ktorym 2 x towarzyszyfo zaniewidzenie kilkuminutowe na OL, z
nudnoéciami i wymiotami.

= Objawy zaczety sie w trakcie pobytu na urlopie
= pacjentka neguje uraz gtowy, infekcje, goraczke.

= 2dni wczesniej widzianaw SOR przy ul ..... - wTK bez cech krwawienia,
obraz struktur mozgu prawidtowy

= w PMR- bez cech infekgji.
= w oddziale wykonano badania podstawowe krwi - bz




Z-g CT

W skierowaniu " 41-letnia pacjentka zgtosita sig z powodu silnego

bolu gtowy w lewej okolicy skroniowej, ciemieniowej, potylicznej i
karku, trwajacego od dwoch godzin.

,Badanie CT mozgu bez kontrastu. W strukturach mozqu i mozdzku w
badaniu bez kontrastu bez uchwytnych zmian.

Uktad komorowy nieposzerzony, nieprzemieszczony.
Przymdzgowe przestrzenie ptynowe w normie.

Uwidocznione w badaniu CT struktury kostne bez ewidentnych zmian
urazowych.

W prawej zatoce szczgkowej w zakresie badania najpewniej zm/any

zapalne z poziomem ptynu, oraz na granicy badania zwapnienie? korzeri
zeba’materiat stomatologiczny? Wydano: 1 CD”













= USG naczyn tetniczych stwierdzono zwezenie lewej ICA do 60 % -
podejrzenie rozwarstwienia. Poszerzono diagnostyke o angioTK-
gdzie potwierdzono rozpoznanie.




Pogrubiata, hipoechogenna Sciana tetnicy
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Angio CT - z-g
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Pacjentka lat 33, dotychczas

zdrowa ...

= Miesigc temu infekcja, przyjmowata
antybiotyk

= Bol gtowy, szyi, bol ucha, poszta na masaze...

= Bol gtowy, szyi utrzymuje sie




Badanie CT giowy prawidiowe
Badanie USG tetnic -
prawidiowe...
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Zdjecia D-a
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Carotid Artery Dissection (CAD)

ROZWARSTWIENIE TETNIC
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Przyczyna udarow mozgu w 0,4 - 4%.

Jest gtowng przyczyng udaru niemiazdzycowego u mtodych dorostych - do 20%
przypadkow, u starszych — 2,5%.

Wystepowanie: 2.5 to 2.9 /100 000 rocznie mieszkancow. (duzo przypadkow
niemych klinicznie)

Lee VH i wsp. Incidence and outcome of cervical artery dissection: a population-based study. Neurology. 2006 Nov

28;67(10):1809-12.

Schievink WI, Roiter V. Epidemiology of cervical artery dissection. Front Neurol Neurosci. 2005;20:12-5. Review.




Epidemiologia CAD

= Szczyt zachorowania: 35-50 lat, M=K, (kobiety zwykle o 5 lat mtodsze),

= Najczesciej dotyczy tt.szyjnych: 1 VA : 3 ICA, ostatnie dane wskazujg, ze VA=ICA.

- Na czqsaejwodanu zewnqtrzc gszkow m — 75%, 15% VA (duza ruchomos¢
cil(a nosc na uraz), wsrod dorostyc pOﬂIZEJ 50Tz wewnatrz, u 20% wiecej
n|ZJedna lokalizacja

Khimenko LP, Esham HR, Ahmed W. Spontaneous internal carotid artery




» Pojedyncze naczynie (80%)
* ICA 3 x czesciej nizVA
= ICA: > 2 cm powyzej opuszKki
= VA:V3orVisegmenty (najbardziej ,ruchome”)
= CCA: rzadko, trzeba myslec o rozwarstwieniu aorey®

= Kilka naczyn(<20%)*

* wiele przypadkow niezdiagnozowanych — asymptomatyczny przebieg,
czesto samoistna rekanalizacja (okoto30%)




Etiologia CAD

» Rodzaje:
 urazowe,
e samoistne - wiekszosc¢

= Czynniki predysponuj3ce:
e Dysplazja wioknisto-miesniowa (15-23%)
e Ch. Ehlersa - Danlosa
e Choroba Behceta
Z. Marfana
Obnizenie produkgcji kolagenu typ 3
Osteogenesis imperfecta

NaajR% Eidozpi)% .tlljar?\cl:vzc;ll%%?lg%benc %er?i’cc\z/vrfyéhNystqpowanie tych czynnikow:




Etiologia CAD

= Przyczyny nie sg wyjasnione, chorobe uznaje sie za wieloczynnikowa
= Czynniki ryzyka miazdzycy — brak zwigzku z CAD
= Pacjenci z CAD czesciej chorujg na migreng

= Zachorowania sa czestsze zimg (czestsze infekcje??- poprzedzajg CAD u
8% pacjentow)

= 2/3 pacjentow stwierdza sie nieprawidlowosci tkanki fgcznej skory w

badaniu ultrastrukturalnym

= 1 Grau AJ, Brandt T, Buggle F, Orberk E, Mytilineos J, Werle E, Conradt, Krause
= M, Winter R, Hacke W. Association of cervical artery dissection with recent

L] infection. Arch Neurol. 2009 Jul;56(7):851-6.







Hl Krwiak $rédécienny:
Powstanie krwiaka jest istotg rozwastwienia
Jest kluczem do postawienia rozpoznania CAD (widoczny w USG i MR)

2 typy rozwarstwien

1a Sub-Intimal CAD (czesciej)- podsrodbtonkowy

1b Sub-Intimal CAD z podwodjnym swiattem
(rzadko)

krwotok moze wstecznie powodowac odrywanie intimy tworzac wypetione fatszywe swiatto, ktore jest oddzielone od swiatta prawdziwego przez
oderwang btone wewn.

e Objawy: zwezenia roznego stopnia lub niedroznos¢
* Incydenty niedokrwienne (TIA or udar)
e Udary nieme (DWI zmiany)

3

‘ 4
Krew dostaje sie pod k\\\\
odwarstwiony R Ml Formation of a false lumen(2),
Srodbiuns, 2l \ Ml dissecting membrane (3),
lub niedroznosc (1)
and true lumen (4).
)
Courtesy of Prof. E. Bartels



. Sub-Adventitial CAD (zadko) krew dostaje sie miedzy btone srodkowa
a przydanke
= Swiatto zwykle pozostaje niezmienione
- Bez klinicznych objawéw niedokrwienia: zwykle bol, objawy miejsco
- Badanie usg tetnic moze byc¢ prawidtowe

= Ci pacjenci zwykle nie trafiajg do neurologa i do oddziatow
Udarowych — pozostajg niezdiagnozowani.

Tetniak rzekomy (5) w przypadku krwawienia
pod btone zewnetrznag

Courtesy of Prof. E. Bartels




Objawy
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Incydenty niedokrwienne: TIA lub udar (50-95%)
Bol (2/3 pacjentow)

* Niespecyficzny, gtowy lub szyi po stronie rozwastwienia
= W 60% pojawia sie jako pierwszy objaw; obecny u 75% chorych.
" Zwykle wyprzedza objawy niedokrwienia (godziny — dni)

* Bol szyi, tozstronny do rozwarstW|en|a nawet na 1 miesiac
wyprzedza objawy'udaru lub T

= Czasem bo| pulsujacy, ostry, rozrywajqcy bol szyi, gardta,
jezyka, zuchwy.

* Moze sugerowac napad migreny ( bez wczesniejszego wywiadu
migrenowego).

* Nawroty bolu moga oznaczac nawrot lub narastanie
rozwarstwienia.

" Objawy miejscowe
» Zespot Hornera (25-58% przypadkow)
* Porazenia nn. czaszkowych (3-12%, czasem jako jedyny objaw)
* Szum uszny pulsujacy

= Rozwarstwienia nieme — 5%
= SAH: rzad ko, w przypadku rozwarstwien wewngatrzczaszkowych



Diagnostyka

= Badanie Duplex—90% chorych ma
nieprawidtowosci w badaniu

= CT/CTA

= MR/MRA, z wyboru: MR T1 Fat-suppresion —
negatywne w 1-2 dobie

= Arteriografia — ztoty standard ???



CAD w ultrasonogratfii

: Carotid duplex :
= Ant F Mean 1.637mm Max 1.799mm Width 9.
£
/\ * tlvl
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Intimal flap — 2%
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Pogrubiata, hipoechogenna Sciana tetnicy
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Diagnostyka - CT




Diagnostyka - CT




Diagnostyka - AngioCT




Diagnostyka - angioCT




Diagnostyka - MRA




Rodallec M H et al. Radiographics 2008;28:1711-1728

©2008 by Radiological Society of North America



Angiogratia

= ZtOTY STANDARD
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Leczenie




CAD - AHA/ASA Kernan 2014

= U chorychzudarem lubTIA i CAD
uzasadnione jest stosowanie leczenia p-
ptytkowego albo antykoagulacyjnego przez
3-6 miesiecy (Class lla; Level of Evidence B).




Antiplatelet treatment compared with anticoagulation > @ "y ™
treatment for cervical artery dissection (CADISS): "
a randomised trial

The CADISS trial investigators® m

Summary
Background Extracranial carotid and vertebral artery dissection is an important cause of stroke, especially in young  rancetNevroi2015. 14: 261-67
people. In some observational studies it has been associated with a high risk of recurrent stroke. Both antiplatelet This online publication has
drugs and anticoagulant drugs are used to reduce risk of stroke but whether one treatment strategy is more effective been comected. )

than the other is unknown. We compared their efficacy in the Cervical Artery Dissection in Stroke Study (CADISS), The semected version first
with the additional aim of establishing the true risk of recurrent stroke.

appeared at thelancet.com/
neurclogy on May 11, 2014




patients enro

126 assigned to 124 assigned to
anticoagulants

124 receved
anticoagulants

126 included in 124 incluvded in
intention-to- intention-to-
treat analysis treat analysis

2C did not meet 28 did not meet
inclusion criteria nclusion criteria
24 did not meet 28 did not meet
maging imaging

cntena

randomisation

101 included in 96 included in
per-protocol per-protocol
analysis analysis




JAKA TO CHOROBA?

Bardzo dziekuje
dr Agnieszce Krasniej-Debkowskie]
| dr Adamowi Kobayashi




t117Z zap. t. szyjnej wewn. lewej, po trzech UMN przyjety planowo celem W}"HUH.:IH?

angiografir. i . ie bale nde | -5 kregostupa. Stan neurologiczay-paeientastanilny

Do 2017 roku zdrowy \W-29-81-2837 pierwszy vtz icdowtadempetewicaym prawostronnym i

azja w przebiegu zapalenia lewej t.szyjnej wewnegtrznej (rozpoznanie na podstawm badan angio-TR;

i0-MR). Wowczas hclspnitalizcnwan_u trakcie hospitalizacji doszto do kolejnego

uddaru. Leceony Melylop
Skierowany na dalszg diagnostyke do Kliniki
toczniowy watpliwy , nie stwierdzono p-ciat p/jadrowych ANA, antykardiolipinowych, p/beta-2-gp,

wtaczono do leczenia cyklofosfamid. Pacjent otrzymat tgcznie 4 pulsy. Lek odstawiono w 06.2017 po

masywnym zapaleniu ptuc (Mycoplasma pneumoniae) leczonym meronemem w OIT. Pacjent zgtaszat
wowczas rowniez nasilone dolegliwoéci bdlowe kregostupa L-S — nie chodzit, nie siadaf, przekrecat sie
w obrebie tézka. Wykonano MR odc. L-S —bez istotnych odchylen, densytometrie — stwierdzajgc
wyraZne zmniejszenie gestosci mineralnej kosci oraz kontrolny MR glowy wykrywajac swieze ognisko
niedokrwienne w j. ogoniastym bez nowych objawdw neurologicznych w badaniu neurologicznym.
Stwierdzono takze rany pod pachami (w posiewie Pseudomonas aeuroginosa). Zmniejszono dawke
GKS, wiaczono do leczenia 1G. Pacjent tacznie otrzymat trzy wlewy, kolejny planowany 02.10. 2017,
Ze wzgledu na znaczne dolegliwosci bolowe kregostupa oraz dalszy brak poprawy mobilnosci
pacjenta (pacjent lezacy) w trakcie kolejnej hospitalizacji w 09.2017 wigczono do leczenia
gabapentyne z czesciows poprawg (zmniejszenie dolegliwosci bolowych, siadat samodzielnie} oraz
ponownie zredukowano dawkg GKS z powodu stwierdzonego zapalenia okolicy odbytu.
Zakwalifikowany do leczenia Pamidronianem, rodzice dziecka nie wyrazili zgody na podanie leku.




Przyjmowane leki:
-Metypred 8mg
-Polprazol 20mg, Kalipoz 1x1kaps

-Vigantoletten 2000j.m. 2x1tabl., Calcium 500D 2x1tabl.

-Acesan 75mg, Fraxiparine 0.8ml 1x, Agapurin 100mg 2x2tabl. -

-Ramipril 10mg

-Nootropil 1,2g 2x2tabl

-Filomag B6 2x2 tabl, Essentiale forte 3x1 tabl
-Sulpiruyd 50mg 2x1, Mirtor 30mg 1x1tabl

-Neuran 300 4tabl., Diclac 50 | Paractemol 1g 3x/dobe

-Peritol 4mg 1 tabl.




|  29.01-09.03.2017

Przebwvwal w
Dzial Przyjgc "B" od 29.01-2017 17:54 do 20-01-2017 19:25
Klinika Neurologii od 20-01-2017 19:25 Do 05-03-2017

Rozpornanie:
163.2 -Udar niedokrwienny lewe] pélluli mazgu. Niedowlad polowiczy prawostronny. LZapalenie tgtnicy szyjnej

wewngtrznej levej,

Badanie preedmintowe:
29-01-2017 Masa ;]aw Werostfem]: 176 BP: 132/79




Co to znaczy zapalenie tetnicy
szyjnej wewnetrznej lewej?




USG tetnic
zewngtrzczaszkowych
29.01-09.03.2017

niowe tetnic zewnatrzezs




| USG tt.zewngtrzczaszkowych
29.01-09.03.2017/




|  Angiografia RM
29.01-09.03.2017/

Angiografia RM jednofazowe - dziecko (06-02

r' |"'1'1: ‘ orowven




|  Epikryza 29.01-09.03.2017

ehabilitacje w ¢

badaniu angio




Jaka to choroba?




hospitalizacja

KARTA INFORMACYINA

PLEC: M
Tel.: 692-643-

ROZPOZNANIE Zapalenictetnicy szvingiwewnatznallowel

Stan po udarach niedokrwiennych lewej pétkuli mézgu
Niedowtad potowiczy prawostronny

Niedobdr witaminy D (E 55.9).

Zapalenie ptuc (J 18.8)

WYNIKI BADAN /KONSULTACI:
Morfologia krwi (C 55):

data: Leuk. Erytr. Hb Htk : : ; Phytki

10.03 | 9200 | 5400000 | 15,3 | 46,1 225000

16.03 | 16200 | 5500000 | 16,1 | 46,7 255000

23.03 | 11700 | 5900000 | 17,4 | 50,6 234000

CRP (I 81):

CRP{mg/l) N/0-5
5,90
0,20
<0,2
Antykoagulant toczniowy (N89):
Antykoagulant toczniowy
Wynik watpliwy

0B.(C59): 7

2




|  Kolejna hospitalizacja - USG
Doppler, MR angio
9.03 do 23.03

USG dopplerowskie przeptywowe naczyn szyjnych-tetnice: (17.03) Tetnice szyjne wspdlne szerokosci 6-7mm, bez zmian w
okolicach rozwidlen, tetnice drozne, z zachowanym przeptywem. Drozne s3 takze obustronnie dostepne badaniu odcinki tetnic
szyjnych zewnetrznych i wewnetrzna prawa. Po stronie lewej przeptyw uchwytny jest jedynie na poziomie opuszki
nieefektywny z cechami utrudnienia odptywu, co sugeruje niedroznosé tetnic w odcinku dystalnym). Szerokoéé tetnic szvin
wewnetrznych wynosi 6-5mm — po stronie prawej cech odcinkowej stenozy nie uwidoczniono. Po stronie prawej predkogci
przeptywu 54/25cm/s, Rl 0,53. Zapis przeptywu w tetnicach ocznych w kierunku fizjologicznym. Przeptyw w tetnicach
kregowych w kierunku fizjologicznym, symetryczny, stabilny. Szerokos$¢ prawej tetnicy kregowej 3,4mm, predkosci 53/13cm/s,
wskaznik RI 0,75. Szerokos¢ lewej tetnicy kregowej 3,6mm, predkosci 61/15cm/s, wskaznik Rl 0,75. Analiza obrazu MR i Angio-
TK sugeruje niedroznos$¢ zapalng lewej MCA (,,choroba drobnych naczyn”). Obraz nie jest typowy dla choroby Takayasu. é
Rezonans magnetyczny glowy zM&ﬂlL—a_
15.03) Angio-MR giowy. Liczne artefakty w badaniu. Rozwidlenie lewej CCA i opuszka lewej ICA w normie. Powvzej o <
widoczne szczelinowate swiatto lewej ICA-obraz zwezonego S$wiatfa do miejsca odejscia lewej MCA-prawdopodobne
dopetnienie sig z kofa tetniczego. Nie uwidoczniono typowej tetnicy taczacej tylnej lewej-wariant anatomiczny?. W obszarze
zwezenia pogrubiafa Sciana lewej ICA. Lewa ACA i MCA prawidiowe. Ewolucja obszaru niedokrwiennego w Ie\/(/ym pfacrie
skroniowym, z ujemnym efektem masy-niewielkie poszerzenie LKB, zbiornika wyspy i lokalnie zewnetrznej rezerwy ptynowe;j.
Badanie echokardiograficzne (88.721):(23.03) Wzrost (cm):176 Masa (kg):77 BSA:1,93




Kolejna hospitalizacja

Od 9.03 do 23.03

EPIKRYZA:

Chtopiec niespetna 17 —letni, po dwukrotnym udarze niedokrwiennym lewej potkuli moézgu, z niedowtadem
potowicznym prawostronnym, zostat przyjety do Kliniki z podejrzeniem zapalenia tetnicy szyjnej wewnegtrznej lewej. Z tego
powodu pacjent od 29.01-9.03 br byt hospitalizowany GG < arta informacyjna w zatgczeniu).
W oparciu o wyniki badai obrazowych wysunieto podejrzenie zapalenia tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej. W terapii
zastosowano metylprednizolon, leczenie przeciwzakrzepowe, neuroprotekcyjne i przeciwobrzekowe. Pacjent zostat przekazany
do Kliniki Kardiologii i Reumatologii celem dalszej diagnostyki i leczenia.

Przy przyjeciu do Kliniki pacjent w stanie ogdlnym do$¢ dobrym. Badaniem fizykalnym stwierdzono niedowtad
pofowiczy prawostronny, ostuchowo nad polami ptucnymi wystuchano liczne furczenia, Swisty i rzezenia réznobankowe. W
badaniu rtg klatki piersiowej zobrazowano w przysSrodkowych czesciach piuc zageszczenia zalezne od zmian
okotooskrzelowych. Do leczenia wigczono klarytromycyne oraz nebulizacje. W wykonanych badaniach laboratoryjnych
obserwowano niskie wskazniki stanu zapalnego, prawidtowe parametry hematologiczne i biochemiczne. Ponadto stwierdzono

ohnizone ctezenie witaminy D cw donetniacza pozgsiawaty w normie. Nie WMB[M“; gbecposci antvkoaeulaniu
Lor7n|nwmsn przeciwciat przeciwiadrowveh ANA, antvkardiolipinowych i przeciw beta 2 ghkogrotemle Obraz uzyskany dzieki
gnglo MR oraz USG gglerze naczxn szvinych—potwierdzit zapalenié tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej. Chiopiec
konsultowany przez speqahste chirurgii naczyniowej, ktéry w chwili obeenej zalecit leczenie zachowawcze (przeciwzapaine,

przeciwzakrzepowe). Po uzyskaniu zgody od rodzicéw chiopca oraz pacjenta do leczenia wfaczono cyklofosfamid.
Kontynuowano leczenie przeciwzakrzepowe, neuroprotekcyjne i przeciwobrzekowe oraz prowadzono rehabilitacje.
Po 14 dniowej hospitalizacji chtopca w stanie ogéinym dobrym wypisano do domu z zaleceniami.
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Zapalenie naczyn OUN

REVIEWS IMA] » VOL 19 = JULY 2017

Adult Primary Central Nervous System Vasculitis

arani N art D, Brown |r MD MPH? and Gene G. Hunder MD?

"Unit of Rheumatology Dspedalie 5 di Reggio Emilia and Universitd di Modena e Reggio Emilia, Reggio Emilia, ltaly
Ty o Clinic, Ro . Minnesota, USA
“Maye Clinic College of Medicine, Rochester, Minnesota, USA




Zapalenie naczyn OUN

= Rozpoznanie bardzo trudne!
= Wiele chordb imitujacych

= Grozne konsekwencje ewentualnego leczenia
(sterydy, CFX)

= Wykluczenie innych mozliwych przyczyn




Zapalenie naczyn OUN

= PMR nieprawidtowy u 80-90% chorych
= Mato prawdopodobne gdy brak zmian w MR

= Podstawg rozpoznania — biopsja mozgu,
ew. angiografia




Kryteria diagnostyczne wg Birnbaum i
Hellmann

Kryteria diagnostyczne Mallek i Calabrese

Objawy kliniczne nabyte, ktorych nie daje sie
wyjasnic po przeprowadzeniu wnikliwej
diagnostyki

Klasyczne zmiany sugerujace zapalenie
naczyn w angiografii klasycznej albo w
badaniu biopsyjnym OUN

Diagnoza pewna: potwierdzenie w biopsji
mozgu

Diagnoza prawdopodobna: przy braku
potwierdzenia biopsjg — o ile istnieje wysokie
prawdopodobienstwo w badaniu angiografii z
nieprawidtowym wynikiem MRI sugerujagcym
wynikiem PMR






Obraz naczyn w angiografii

= Obszary tagodnych, reqularnych
zwezen/niedroznosci na przemian z
poszerzeniem naczyn

= Zmiany obejmujg wiele tetnic (nie pojedyncze
naczynie)

= Brak cech miazdzycy w proksymalnych
odcinkach tetnic




Wazne!

= Pojedyncza patologia na mnogich tetnicach i
lub

" mnogie zmiany na pojedynczym naczyniu

sg mato charakterystyczne dla
zapalenia naczyn !




Pediatr Radiol (2015) 45:1110-1125
Hll DOI 10.1007/s00247-015-3339-3

REVIEW

Imaging of systemic vasculitis in childhood

Magdy Soliman - Ronald Laxer + David Manson -
Rae Yeung - Andrea S. Doria

suow) Imaging in systemic vasculitis

Sergio Prieto-Gonzalez®, Pedro Arguish, and Maria C. Cid®




The common childhood
systemic vasculitides

Large vessel Medium vessel Small vessel

/ "
[ Immune complex

associated
lg Al
Cryaglobulinemic

Polyartentis nodosa AMNCA positive

Takayasu arteritis Kawasaki disease .
anay s @ . C-PAN GPA, EGPA. MPA

vasculopathy

Soliman 2015
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