Sprawozdanie z obchodéw Jubileuszu 70-lecia
Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Gdanisk, 22-24 pazdziernika 2015 r.

Z okazji 70-lecia Gdarnskiej Kliniki Dermatologicz-
nej w dniach 22-24 pazdziernika 2015 r. odbyta sie
w Sopocie II Konferencja , Dermatologia, Wenerolo-
gia i Alergologia”. Bylo to szczegélne wydarzenie ze
wzgledu na potaczenie charakteru naukowego z ob-
chodami jubileuszu. Przygotowujac program, czton-
kowie Komitetu Organizacyjnego gromadzili doku-
mentacje tekstowgq i fotograficzng do kroniki, ktéra
ukazala si¢ w formie ksigzkowej. Wielka pomocy
w tych dziataniach okazaty sie teksty Zrédlowe prof.
Henryka Szarmacha, ktéry przez lata wyjatkowo
skrupulatnie tworzy! kolejne sprawozdania z dzia-
talnosci Kliniki i zachowat unikatowe zdjecia wyko-
rzystane w kronice. Patronatem honorowym Konfe-
rencje objeli: prezydent Gdariska Pawet Adamowicz,
prezydent Sopotu Jacek Karnowski, ks. abp Stawoj
Leszek Glodz, rektorzy uniwersytetéw medycznych
w Gdarnsku, todzi i we Wroctawiu oraz Okregowa
Izba Lekarska w Gdarisku. Konferencja odbywala
sie pod patronatami naukowymi Polskiego Towa-
rzystwa Dermatologicznego i Polskiego Towarzy-
stwa Alergologicznego. Uczestniczylo w niej ponad
350 lekarzy dermatologéw, pediatréw i alergologéw,
ktérzy mieli okazje zapoznaé sie z nowosciami do-
tyczacymi diagnostyki i postepowania w chorobach
alergicznych skory, tuszczycy, nowotworach skory,
tradziku, grzybicach i chorobach przenoszonych
droga plciowa. Wybitni i dodwiadczeni wykladowcy
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Rycina |. Uroczystos¢ inauguracji Konferencji w archikatedrze
oliwskiej
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zwrocili uwage na praktyczne zastosowanie przeka-
zywanej wiedzy, uwzgledniajac przypadki kliniczne.

Ceremonie otwarcia, ktéra odbyla sie w archika-
tedrze oliwskiej, poprzedzila msza sw. sprawowana
w intencji pracownikéw Kliniki i godci Konferencji,
ktérej przewodniczyt bp Wiestaw Szlachetka (ryc. 1).
Po mszy wszyscy wystuchali koncertu organowe-
g0, a nastepnie z przewodnikiem zwiedzili katedre.
W refektarzu katedry prof. Roman Nowicki, prze-
wodniczacy Komitetu Naukowego i Organizacyj-
nego, przywital uczestnikéow Konferencji, a wice-
prezydent Gdaniska Piotr Grzelak wreczyt Medale
Prezydenta Miasta Gdariska zastuzonym pracowni-
kom Kliniki oraz zaproszonym gosciom (ryc. 2). Ta
forma i miejsce inauguracji nadaly jej szczegodlnie
podniosty i wzruszajacy charakter. Czes¢ naukowa
Konferencji odbywata sie w hotelu Sheraton w So-
pocie. Oficjalnie otworzyli ja prof. Roman Nowicki
(ryc. 3) oraz prezydent Sopotu Jacek Karnowski.

W sesji I (z thumaczeniem symultanicznym) wy-
stapili goscie zagraniczni. Profesor Vijay Zawar z In-
dii przedstawil ponad 20 nietypowych przypadkéw
Klinicznych, z ktérymi spotkal sie w swojej prakty-
ce dermatologicznej. Profesor Hans Wolff z Mona-
chium oméwit zagadnienie choréb wloséw u dzieci,
Zwracajac uwage na ujawniajace sie¢ w tym okresie
charakterystyczne zaburzenia budowy todygi wto-
sa oraz koniecznoé¢ ich réznicowania z grzybicami.

Rycina 2. Profesor Jadwiga Roszkiewicz odbiera Medal Prezydenta
Miasta Gdanska
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Kolejny wyktad prof. Eckarta Hanekego z Freibur-
ga byt poswiecony diagnostyce i leczeniu grzybic
paznokci. Autor przedstawil mozliwosé wykorzy-
stania w diagnostyce badania histopatologicznego
fragmentéw paznokcia zawierajacych podpaznok-
ciowa tkanke hiperkeratotyczng, ktére umozliwia
wykrycie dwukrotnie wiekszej liczby przypadkéw
grzybicy w poréwnaniu z posiewem. W czesci po-
Swieconej leczeniu prelegent zwrécil uwage na nowe
pochodne azolowe oraz mozliwoé¢ wykorzystania
metody terapii laserowej i fotodynamicznej. Kolejny
gos¢é Konferenciji, prof. Jan Faergemann z Goteborga,
przedstawit role drozdzakéw z gatunku Malassezia
w patogenezie réznych schorzern dermatologicz-
nych, w tym ciezkich, opornych na leczenie postaci
lojotokowego oraz atopowego zapalenia skéry. Na
zakoriczenie tej sesji prof. Uladzimir Adaskevich
z Witebska zaprezentowal Kkliniczny polimorfizm
tupiezu rézowego, podkreslajac duzy odsetek pa-
cjentéw z nietypowymi obrazami morfologicznymi
tego schorzenia, co jest przyczyna licznych bledéw
diagnostycznych (ryc. 4).

Sesje 1I dotyczaca wybranych zagadniei wenero-
logii i dermatologii otworzy! prof. Tomasz F. Mrocz-
kowski z Nowego Orleanu, autor znanego wszystkim
dermatologom podrecznika poswieconego choro-
bom przenoszonym droga plciowg. W znakomitym
wykladzie przedstawit epidemiologie kily i rzezacz-
ki w USA, podkreslit narastajacy problem lekoopor-
nosci dwoinek rzezaczki na dotychczas stosowane
antybiotyki oraz zwrécil uwage na zmieniajacy sie
obraz Kkliniczny niektérych choréb wenerycznych.
Duze zainteresowanie wzbudzila bogata dokumen-
tacja fotograficzna ilustrujaca urazy mechaniczne na-
rzadéw plciowych bedace nastepstwem stosowania
réznego rodzaju gadzetéw oraz form upiekszania
tych okolic. Wyjatkowy charakter miat wyktad prof.
Dmitrija Khvoryka pokazujacy historie kity w Grod-
nie. Autor przedstawil historyczne dane na temat
rozwoju pomocy wenerologicznej w regionie Grod-
na w ciagu ostatnich stuleci. Unikatowy materiat
zawarty w wykladzie, niedostepny dla polskich der-
matologéw, pochodzil z dokumentéw siegajacych
poczatku XVIII wieku, zachowanych w Archiwum
Panistwowego Obwodu Grodzieriskiego. Bardzo
wazne aspekty praktyczne zawieraly wyklady prof.
Joanny Maj z Wroctawia oraz dr Anny Marzec-Bogu-
stawskiej z Warszawy, w ktérych autorki przedsta-
wily sytuacje epidemiologiczng AIDS w Polsce. Sza-
cuje sig, ze z wirusem HIV zyje w naszym kraju co
najmniej 35 tysiecy oséb. Co druga z nich nie wie, ze
jest zakazona i moze nieSwiadomie zakazaé swoich
partneréw seksualnych. Istnieje wiec pilna potrzeba
informowania pacjentéw o mozliwosci testowania
w kierunku HIV nie tylko w referencyjnych i komer-
cyjnych laboratoriach, lecz takze w punktach konsul-
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Rycina 3. Profesor Roman Nowicki, przewodniczacy Komitetu
Naukowego i Organizacyjnego

tacyjno-diagnostycznych (PKD), ktérych lista znaj-
duje sie na stronie internetowej Krajowego Centrum
ds. AIDS: www.aids.gov.pl. Zgodnie z przyjetymi
standardami miedzynarodowymi w punktach tych,
poza anonimowym wykonywaniem testow, prowa-
dzone jest poradnictwo w zakresie zachowar seksu-
alnych minimalizujacych ryzyko zachorowania. Kaz-
dego roku w tym systemie na test w kierunku HIV
zglasza sie ponad 30 tysiecy os6b. Ostatni wyktad
w czeéci wenerologicznej tej sesji dotyczyl szcze-
pieri przeciw HPV. Profesor Stawomir Majewski
przedstawil sytuacje po 10 latach od wprowadzenia
pierwszej szczepionki przeciw genitalnym typom
HPV (ryc. 5). Obecnie stosowane sg trzy szczepionki:
2vHPV (HPV16, 18), 4vHPV (HPV6, 11, 16, 18) oraz
9vHPV (HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58). Bada-
nia potwierdzily duza skutecznos¢ szczepionek
2vHPV i 4vHPV w zapobieganiu zmianom przed-
nowotworowym i nowotworowym szyjki macicy
i zewnetrznych narzadéw plciowych. Szczepionki
4vHPV oraz 9vHPV maja szersze spektrum dziatania
profilaktycznego, gdyz zawieraja dwa komponenty
(HPV6, 11) odpowiadajace wirusom wywolujacym
brodawki plciowe, czeé¢ zmian dysplastycznych
szyjki macicy oraz wiekszos¢ przypadkow tzw. na-
wracajacej brodawczakowatoséci drég oddechowych.

Rycina 4. Profesor Roman Nowicki w otoczeniu zagranicznych
wykiadowcdw
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Rycina 5. Profesor Stawomir Majewski w trakcie wykfadu

Szczepionki charakteryzuja sie duzym bezpieczen-
stwem i w wigkszoéci krajéw rozwinietych stworzo-
no populacyjne programy szczepier, a ich koszty sg
refundowane. W Polsce préby wprowadzenia refun-
dacji szczepionek ciggle napotykaja na opor organéw
ustawodawczych. W czeéci dermatologicznej sesji 11
znalazlo sie 5 wykladéw. Pierwszy dotyczyt choréb
wloséw u dorostych. Profesor Ligia Brzeziriska-Wci-
sto z Katowic oméwila przyczyny lysienia telogeno-
wego i anagenowego oraz lysienie polekowe, a takze
przedstawila zaburzenia strukturalne fodygi wlosa
oraz metody terapii. Profesor Iwona Flisiak z Biate-
gostoku omoéwita aktualne standardy postepowania
w zakresie diagnostyki i leczenia boreliozy. Wstepne
rozpoznanie tej choroby oparte na kryteriach klinicz-
nych powinno by¢ wsparte wykazaniem swoistych
przeciwcial w surowicy za pomoca dwuetapowego
postepowania obejmujacego wykonanie testu immu-
noenzymatycznego (EIA), a w przypadku wyniku
dodatniego lub watpliwego dodatkowo badaniem
Western-Blot. Leczenie wczesnych stadiéw choroby
opiera si¢ na 14-21-dniowej doustnej antybiotyko-
terapii doksycykling, amoksycyling lub aksetylem
cefuroksymu. W przypadkach neuroboreliozy lub
przewlektego zapalenia stawéw chorzy wymaga-
ja dozylnego podawania lekéw, zwlaszcza ceftria-
ksonu, przez 14-28 dni. Dluzsze leczenie wiekszymi
dawkami antybiotykéw, leczenie skojarzone dwo-
ma lub wiecej antybiotykami, a takze terapia se-
kwencyjna nie znajduja uzasadnienia w badaniach
Klinicznych, a wiec zgodnie z zasadami medycyny
opartej na dowodach nie powinny by¢ stosowane.
Trzy wyklady sesji Il wygtoszone kolejno przez prof.
Katarzyne Wozniak, prof. Cezarego Kowalewskiego
z Warszawy oraz prof. Andrzeja Kaszube z Lodzi
byly poswiecone problemowi tradziku zwyczajnego
ir6zowatego. Prelegenci skupili sie gléwnie na aktu-
alnych wytycznych dotyczacych leczenia tych scho-
rzen. Terapia tradziku obejmuje rézne grupy lekéw,
uwzglednia sie w niej zar6wno patogeneze choroby,
jak i nasilenie zmian skérnych. W tradziku guzko-
wym lub ropowiczym lekiem z wyboru jest izotrety-
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noina doustna, ktéra po zastosowaniu pojedynczego
cyklu leczniczego w odpowiedniej dawce dobowej
i kumulacyjnej umozliwia uzyskanie u 70% chorych
trwalej remisji. Terapia wymaga prowadzenia odpo-
wiedniej diagnostyki laboratoryjnej. Ze wzgledu na
teratogennos¢ leku kazda kobieta w wieku rozrod-
czym leczona izotretynoing musi stosowa¢ doustna
antykoncepcje co najmniej przez miesiac poprzedza-
jacy rozpoczecie terapii, przez caly okres leczenia
imiesigc po zakoniczeniu przyjmowania leku. Nieod-
taczna czescia leczenia tradziku jest prawidlowa pie-
legnacja skory, polegajaca na stosowaniu preparatow
nawilzajacych oraz wspomaganie terapii z wykorzy-
staniem kwaséw owocowych, kwasu salicylowego
czy azelainowego. Sposdb leczenia tradziku ré6zowa-
tego, zgodnie z miedzynarodowym konsensusem,
zalezy od stadium choroby. W okresie grudkowo-
-krostkowym polega na stosowaniu ogoélnie antybio-
tykéw z grupy makrolidéw, tetracyklin lub metro-
nidazolu przez 6-12 tygodni, w dawkach znacznie
ponizej antybiotykostatycznych, wykorzystujac ich
dzialanie ujemne chemotaktycznie w stosunku do
komérek zapalenia, antyoksydacyjne oraz hamujace
dzialanie metaloproteinaz. Niestety w Polsce nie jest
dostepny preparat doksycykliny w postaci tabletek
40 mg, ktory jest lekiem z wyboru do leczenia rosacea
w Europie Zachodniej i USA. W zaawansowanych
postaciach grudkowo-krostkowych i przerostych
tradziku rézowatego nalezy rozwazy¢ ogélne poda-
wanie izotretynoiny, ktéra przywraca prawidlowe
dzialanie uszkodzonych receptoréw Toll-like 2.

Sesja Il byta poswiecona najwazniejszym pro-
blemom alergologicznym. W wykladzie Anafilak-
sja i stany naglte w alergologii prof. Zbigniew Bartuzi
z Bydgoszczy omowit najczestsze czynniki przyczy-
nowe reakgji anafilaktycznych i zasady postepowa-
nia w anafilaksji. Kazdy pacjent po przebytej ciezkiej
ogolnoustrojowej reakcji anafilaktycznej, bez wzgle-
du na podioze immunologiczne i czynnik wyzwa-
lajacy, powinien zosta¢ zaopatrzony przez lekarza
w zestaw lekéw interwencyjnych: lek przeciwhista-
minowy II generacji, doustny preparat glikokorty-
kosteroidu, wziewny, krétko dziatajacy B,-mimetyk
oraz adrenaline w ampulkostrzykawce. Dwa kolejne
wyklady w tej sesji dotyczyly problemu pokrzywki.
Profesor Bolestaw Samoliriski z Warszawy przedsta-
wil wyniki badania epidemiologicznego opartego
na kwestionariuszu autorskim zlozonym z 19 py-
tan, ktérego celem bylo okreslenie czestosci wyste-
powania pokrzywki i obrzeku naczynioruchowego
w polskiej populacji. Profesor Magdalena Czarnec-
ka-Operacz z Poznania oméwita uaktualniony algo-
rytm leczenia przewleklej pokrzywki. Prelegentka
podkredlita brak uzasadnienia dla jednoczesnego
stosowania réznych lekéw przeciwhistaminowych
drugiej generacji z uwagi na sumowanie sie ich dzia-
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tani niepozadanych przy braku dowodéw na popra-
we skutecznosci takiego postepowania. W nowych
wytycznych jednoznacznie zostato okreslone miejsce
omalizumabu (trzeci poziom postepowania terapeu-
tycznego) - stosowanego u pacjentéw, u ktérych
intensywne leczenie przeciwhistaminowe w zwiek-
szonej dawce nie przynioslo pozadanego skutku.
W kolejnym wyktadzie prof. Radostaw Spiewak
z Krakowa przedstawil nowe wytyczne dotyczace
wykonywania testow platkowych opracowane przez
zesp6l ekspertéw Europejskiego Towarzystwa Wy-
prysku Kontaktowego oraz Europejskiej Akademii
Alergologii i Immunologii Klinicznej. Sesje alergolo-
giczng zamknat wyklad prof. Jerzego Kruszewskiego
z Warszawy, ktéry omoéwil bezpieczeristwo lekéw
przeciwhistaminowych w aspekcie ich stosowania
w ponadstandardowych dawkach.

Na zakoriczenie pierwszego dnia obrad odbyla
sie specjalna sesja historyczna , Ocali¢ od zapomnie-
nia”, ktéra cieszyla si¢ ogromnym zainteresowa-
niem i zgromadzila pelng sale stuchaczy. W tej wy-
jatkowej sesji przypomniano sylwetki profesoréw
tworzacych Gdariska Klinike Dermatologiczna oraz
historie polskiej dermatologii. Na wstepie sesji prof.
Maria Blaszczyk-Kostanecka z Warszawy przedsta-
wila najwazniejsze osiggniecia polskiej dermatologii
i nazwiska naukowcow, ktérzy na stale wpisali sie
do dermatologii $§wiatowej. Rektor prof. Wiestaw
Makarewicz przypomnial wileriskie korzenie gdan-
skiej dermatologii oraz przyblizyl postaé prof. Ta-
deusza Pawlasa, pierwszego kierownika Kliniki
Dermatologicznej w Gdarisku. W sesji musial sie
znalez¢é czas, aby przedstawi¢ imponujace dokona-
nia naukowe prof. Henryka Szarmacha, ktéry pel-
nit funkcje kierownika Kliniki w latach 1982-1994.
Dokonat tego prof. Jerzy Kruszewski, ktéry opart sie
w duzej mierze na materiale zgromadzonym przez
zmartego krétko przed Konferencja prof. Wojciecha
Silnego.

Z kolei prof. Henryk Szarmach w wykladzie
przeplatanym osobistymi wspomnieniami przedsta-

Rycina 6. Profesor Henryk Szarmach wyglasza wyktad w trakcie
sesji historycznej

wil najwazniejsze osiagniecia swojego nauczyciela,
prof. Franciszka Miedziriskiego, kierownika Kliniki
w latach 1953-1981 (ryc. 6). Nastepnie prof. Jadwiga
Roszkiewicz w formie bardzo szczegétowego spra-
wozdania przypomniata rozwéj Kliniki w okresie,
kiedy nig kierowata (lata 1994-2012). Na zakon-
czenie tej wspomnieniowej sesji obecny kierownik
Kliniki prof. Roman Nowicki w wykladzie Historia
i terazniejszos¢ podsumowat dotychczasowy dorobek
gdanskiej szkoly dermatologii. Bogata dokumentacja
fotograficzna ilustrujaca wykltad wzbudzita ogromne
emocje na sali, szczegdlnie wzruszeni byli ci, ktérzy
poznawali sie na zdjeciach sprzed lat. Koriczac wy-
ktad, prof. Nowicki podziekowal swoim nauczycie-
lom i poprzednikom, a uczestnicy Konferencji uczcili
ich owacja na stojaco.

Piatkowy wieczér po zakoriczeniu Konferencji
czesé uczestnikéw spedzila na spotkaniu towarzy-
skim w Operze Le$nej w Sopocie (ryc. 7), a pracowni-
cy Gdanskiej Kliniki Dermatologicznej i zaproszeni
goscie kontynuowali wspomnienia podczas kolacji
w Grand Hotelu (ryc. 8). Tu pojawily sie mniej ofi-
cjalne wystapienia prof. Henryka Szarmacha, prof.
Waldemara Placka i prof. Adama Wlodarkiewicza,
ktérzy przypominali zaréwno naukowe, jak i kulu-
arowe oraz towarzyskie wydarzenia z zycia Kliniki.

Rycina 7. Spotkanie towarzyskie w Operze Lesne;
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Rycina 8. Wieczér wspomnieniowy w Grand Hotelu
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Obrady drugiego dnia Konferencji rozpoczeta
sesja V, poswiecona przypadkom klinicznym, ktére
zademonstrowali miodzi pracownicy Kliniki Derma-
tologii w Gdarisku. Najwiecej emocji wzbudzit przy-
padek jatrogennego zespotu Cushinga u dziecka,
wywolany miejscowym stosowaniem glikokortyko-
steroidéw. Pomimo szerokiej edukacji prowadzonej
przez dermatologéw niepozgdane odczyny wywo-
tane ta grupa lekéw obserwowane sa3 w codziennej
praktyce. Drugim przypadkiem szczegélnie wartym
udokumentowania jest okolonaczyniowe martwi-
cze zapalenie powiezi. Dzigki szybkiej diagnostyce
i wdrozeniu wlasciwej terapii udalo sie uratowac
pacjentke z tym rzadkim schorzeniem, obcigzonym
fatalnym rokowaniem.

Sesje VI Choroby skory - aktualne problemy rozpo-
czela prof. Lidia Rudnicka z Warszawy wykladem
na temat aktualnych mozliwosci diagnostycznych
i terapeutycznych liszaja plaskiego mieszkowe-
go. W kolejnym wykladzie prof. Witold Owczarek
przedstawil aktualne zalecenia dotyczace rozpo-
znania i leczenia czerniaka. W rozpoznaniu tego no-
wotworu nadal najwieksze znaczenie ma badanie
kliniczne, uzupelnione o nieinwazyjne badania do-
datkowe (dermoskopia lub wideodermoskopia).
Podstawg rozpoznania jest badanie histopatologicz-
ne calej wycietej zmiany. Obecnie terapia uzupetnia-
jaca po leczeniu chirurgicznym jest stosowana tylko
w wybranych przypadkach. W uogélnionym czer-
niaku stosuje sie immunoterapie za pomoca prze-
ciwcial monoklonalnych anty-CTLA4 lub anty-PD-1
oraz leczenie ukierunkowane na cele molekularne
(inhibitory BRAF, MEK). Dwa wyklady w tej sesji
byly poswiecone terapii tuszczycy. Profesor Hanna
Wolska podkreslita wazna role tradycyjnych metod
leczenia tej choroby w sytuacji, gdy wysokie ceny
lekéw biologicznych i bardzo restrykcyjne metody
kwalifikacji do programéw lekowych powoduja, ze
nie sa one dostepne dla wszystkich pacjentéw, nawet
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tych, ktérzy teoretycznie bezwzglednie sie do nich
kwalifikuja. Profesor Joanna Maj zwrécila uwage na
ograniczony dostep pacjentéw z luszczyca do $wia-
tloterapii, co wynika z niedoszacowania tej proce-
dury przez NFZ, niedostatecznej liczby skutecznych
preparatéw zewnetrznych w dostepnej cenie, a tak-
ze braku skutecznych lekéw matoczasteczkowych,
poza cyklosporyna i metroteksatem.

W ostatniej VII sesji zaprezentowali sie samo-
dzielni pracownicy Klinki Dermatologii w Gdarisku:
dr hab. Magdalena Lange (mastocytozy), dr hab.
Aneta Szczerkowska-Dobosz (luszczyca), prof. Mat-
gorzata Sokolowska-Wojdyto (chtoniaki pierwotnie
skorne) oraz dr hab. Wioletta Barariska-Rybak (pep-
tydy przeciwdrobnoustrojowe). Sesje zakonczyly
wyklady prof. Romana Nowickiego oraz dr Aleksan-
dry Wilkowskiej przedstawiajace aktualne mozliwo-
Sci leczenia atopowego zapalenia skory z uwzgled-
nieniem aktywnych emolientéw nowej generacji.

Gdy program naukowy zostatl zrealizowany, prof.
Roman Nowicki podsumowat i zakoniczyt Konferen-
cje. Podziekowal wszystkim wykladowcom, uczest-
nikom oraz sponsorom, a prof. Eugeniusz Baran
zaintonowat ,,Sto lat” na czes¢ pracownikéw Kliniki
z okazji obchodzonego jubileuszu, ktére sala podjela
z entuzjazmem.

Pomimo ogromnej liczby zjazdéw, sympozjéow
i konferencji, niewiele jest wydarzenn naukowych,
w ktérych mozliwa jest miedzypokoleniowa wymia-
na do$wiadczen naukowych i zyciowych. W takich
chwilach nasuwa sie refleksja, ze powinnismy uwaz-
niej sluchaé¢ naszych nauczycieli wypowiadajacych
opinie nie zawsze zgodne z aktualnie obowiazujacy-
mi konsensusami, poniewaz dopiero po latach oka-
Zujq sie one prorocze.

Elzbieta Grubska-Suchanek
Katedra i Klinika Dematologii,
Wenereologii i Alergologii
Gdanski Uniwersytet Medyczny
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