DROGOWSKAZY

Program psychoedukacji
pacjentéw i opiekunow
0s6b chorych na schizofrenie

ZAPOBIEGANIE
NAWROTOM
PSYCHOZY

Materialy uzupetniajgce
do zaje¢ psychoedukacyjnych
dla pacjenta i rodziny

— Modut dla pacjentow
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ZAPOBIEGANIE NAWROTOM PSYCHOZY

Schizofrenia jest chorobg przewlekta i nawracajaca. W tym kontekscie
jest podobna do takich choréb, jak nadcisnienie tetnicze, czy cukrzyca.
Co to znaczy? Przewlekto$¢, to znaczy, ze czas, w ktérym pacjent
odczuwa nasilone objawy moze sie wydtuzac i trwac 4-6 tygodni.

W tym okresie dochodzi¢ moze do zaburzen zachowania, powaznych
zaburzen funkcjonowania, w tym hospitalizacji. Nawracanie objawédw
to sytuacja, w ktdrej nawet podczas przyjmowania lekéw,

objawy choroby pojawiaja sie. Miedzy okresami nawrotow

sg czasem nawet bardzo dtugie stany dobrego samopoczucia

bez objawow, czyli okresy remisji.

Celem tej czesci programu psychoedukacyjnego jest przedstawienie
informacji, ktére dotycza rozpoznawania i zapobiegania nawrotom
psychozy. Ryzyko pojawienia sie nawrotéw choroby jest wysokie.
Statystyki podajg, ze w ciggu 12 miesiecy objawy choroby wracajq

u 75% chorych. Badania wykazaty, ze objawy swiadczace o takie]
sytuacji sa charakterystyczne dla danego pacjenta. Mozna powiedziec,
ze sg wprost jak ,odcisk palca”, , autograf choroby”. Dlatego,

aby dobrze funkcjonowa¢ pomimo choroby, warto zapoznac sie
zaréwno z czynnikami, ktére moga doprowadzi¢ do nawrotu objawdéw,
jak i poznac te objawy, zwane ,,objawami zwiastunowymi”.

Twoja choroba dotyczy réwniez Twoich bliskich, moze destabilizowac
system rodzinny, doprowadza¢ do niepotrzebnych konfliktéw,

a jednoczesnie powoduje, ze kazdy nawroét choroby trwa diuzej

i leczenie go moze byc trudniejsze.
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Okres zaostrzenia: jest to czas ze znacznym nasileniem
objawow, zwykle pozytywnych. Moze rozpoczynac sie nagle,
lub powoli — w przeciagu kilku, czy nawet kilkunastu miesiecy.
Im wczesniej objawy choroby zostang wykryte, im wczesniej
w wyniku tego zastosowane beda leki, tym szybciej chory
wyjdzie z okresu zaostrzenia schizofrenii i przejdzie do okresu
nastepnego — okresu stabilizacji.

Okres stabilizacji: w okresie tym, w wyniku stosowanych lekéw
dochodzi do stopniowego zmniejszania objawéw schizofrenii,
a chory powoli powraca do normalnego funkcjonowania.

Okres remisji: Objawy schizofrenii wystepuja w tym okresie
w niewielkim nasileniu, albo nie wystepuja w ogole. W czasie
tego okresu chory przyjmuje zmniejszone (podtrzymujace)
dawki lekdw. W przebiegu remisji dochodzi zwykle

do stopniowej poprawy samopoczucia chorego.

pierwsza psychoza druga psychoza trzecia psychoza

remisja - brak nawrotéw psychozy
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Wiele badan odnoszacych sie do réznych chordb przewlektych

i nawracajgcych podkresla, ze wazne jest by nie dopusci¢, aby wrécity
objawy choroby. Podobnie jest i w schizofrenii. Konsekwencjami nawrotu
choroby sa:

— Tak zwana , neurotoksycznos¢” psychozy. Okazuje sie,
ze w trakcie ostrej psychozy dochodzi do wigkszej aktywnosci
roznych substancji w moézgu, co prowadzi do uszkodzenia
komorek nerwowych. Obserwujemy wtedy m.in. pogorszenie
pamieci, koncentracji uwagi.

— Ubytek istoty szarej (ilos¢ komérek nerwowych w mozgu,
zwigzana z neurotoksycznoscig) w kazdym kolejnym epizodzie
i w efekcie - coraz gorsze funkcjonowanie moézgu (objawy
wytworcze sg trudniejsze do eliminacji, moga utrzymywac sie
stale, cho¢ w minimalnym natezeniu).

— Koniecznos¢ zwiekszania dawek lekow, ale tez czasami ilosci
lekdw (2, rézne, do tego zastrzyki) przy kolejnych epizodach.
Moze by¢ wiecej lekdw i w wyzszych dawkach. To takze jest
konsekwencjq uszkodzenia komérek nerwowych w mézgu.

— Zachowania samobojcze.
— Agresja, pobudzenie, trudnosci w kontrolowaniu emocji.

- Hospitalizacja, korzystanie z innych form interwencji w sytuacji
kryzysowej jak Pogotowie Ratunkowe, szpitalna Izba Przyjec,
niekiedy Policja.

L 3
- Przyjecia do szpitala bez zgody. _.,_'.'

— Pogorszenie dalszego przebiegu choroby
(wiecej nawrotoéw, diuzszy czas ich trwania).
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- Konsekwencje dla nauki, pracy, finansowe (niemoznos¢
ukonczenia nauki, utrata pracy, utrata niezaleznosci finansowej
i w koncu uzaleznienie od opieki spotecznej).

- Zmienione relacje spoteczne. Czesto dochodzi do ograniczenia
kontaktow z rowiesnikami (diugie pobyty w szpitalu, nasilenie
objawéw negatywnych choroby), co skutkuje bezczynnoscia,
»zapadaniem sie”.

— Pogorszenie relacji z osobami bliskimi (rodzing, innymi osobami
bliskimi).

— Konsekwencje dla innych (bliskich) oséb, czesto koniecznos¢
zmiany pracy, podporzadkowanie zycia chorobie, utrata
mozliwosci realizacji wiasnych celéw, pogorszenie ich stanu
zdrowia.

Mozna powiedzie¢, ze na wszystkie te konsekwencje mozesz miec
wplyw w wiekszym lub mniejszym stopniu. Nawet, jesli one wystapia,
to mozna je ograniczac lub eliminowac.

Wiele doswiadczen pacjentéw i ich psychiatréw oraz wiele badan
naukowych wskazuje, ze jest to mozliwe. Okreslono zaréwno czynniki,
ktére powodujg nawroty choroby, jak i dziatania, ktére trzeba
podejmowac, aby uzyskanie remisji byto szybkie i trwato jak najdtuze;.
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- Przyjmuj leki regularnie i zgodnie z zaleceniami lekarza.

Leczenie farmakologiczne jest podstawowa terapia i jesli jest
kontynuowane odpowiednio dtugo w najwigekszym stopniu,
pomaga zapobiec nawrotom choroby.

Wykazano, ze leki przeciwpsychotyczne przyjmowane regularnie
normalizujg zaburzone neuroprzekaznictwo w moézgu i przez to takze
ograniczaja , neurotoksycznos¢” psychozy. Jak juz wspominano

w rozdziale nt. leczenia — leki musza by¢ przyjmowane systematycznie,
gdyz tylko wtedy jest to skuteczne. Przerwy w leczeniu powoduja

nie tylko brak efektu leczniczego, ale pojawienie sie objawow
niepozadanych, co zndw moze by¢ przyczyna porzucenia leczenia.

— Nie przerywaj przyjmowania lekow i regularnie spotykaj
sie ze swoim lekarzem, nawet jesli nie widzisz u siebie
objawéw choroby i ,czujesz sie, jak zdrowy".

Choroba nadal istnieje, cho¢ mamy czas remisji, czyli okres bez objawow.
Leki pozwalajg na kontrolowanie symptomodw choroby, ale uzyskana
poprawa moze okazac sie krucha, wymaga utrwalenia przez
kontynuowanie farmakoterapii.

- Powiedz swojemu lekarzowi, jesli objawy choroby
utrzymujg sie, pomimo ze przyjmujesz leki regularnie
i zgodnie z zaleceniami. Powiedz o innych odczuwanych
dolegliwosciach.

Czasem konieczna jest zmiana dawki leku lub rodzaju ™= g
leku, aby znale#¢ najlepsza dla danego pacjenta terapie. &
Psychiatra moze poprawi¢ Twoje samopoczucie przez

dostosowanie leczenia do indywidualnych potrzeb




©
07

i preferencji. llos¢ i rodzaj leku zalezny jest tez od fazy leczenia, w jakiej
sie znajdujesz. W czasie zaostrzenia i nasilonych objawéw, czy pobytu
w szpitalu — dawki lekdw z reguty sq wyzsze. W miare systematycznego
ich przyjmowania i czasu leczenia — lekarz moze zmodyfikowa¢ dawke
lekéw, zmniejszy¢ lub zamienic tak, aby terapia byta dla Ciebie najlepsza
(skuteczna i dobrze tolerowana).

— Zdobadz wiedze o chorobie, jej objawach i przebiegu.
Szczegolnie zachowaj w pamieci swoje pierwsze objawy
zachorowania, tzw. ,,objawy zwiastunowe”.

Szczegdlnie dobrze jest zapamieta¢ symptomy, ktére pojawiaja sie
jako pierwsze przed rozwinigciem sig kolejnego nawrotu lub objawy,
od ktérych zaczelo sie zachorowanie, tzw. ,,objawy zwiastunowe”.
Dobrze jest zrobi¢ liste tych objawéw. Moga Ci w tym pomadc

Twoi bliscy, czasem pamietajg wiecej lub szybciej skojarzg zmiane
Twojego zachowania z psychoza. Nie obawiaj sie, to moze Ci pomac,
nie jest skierowane przeciwko Tobie.

Wiedza pozwoli Ci aktywnie uczestniczy¢ w terapii. Nalezy skontaktowac
sie pilnie z lekarzem, jesli Ty lub Twoi bliscy zauwazg objawy
zwiastunowe, jesli zaniepokoi Was Twoje zmienione samopoczucie

lub zachowanie, pogorszy sie kontakt z Tobg. Wczesna interwencja moze
zapobiec nasilonemu nawrotowi choroby i koniecznosci hospitalizacji.

— Nie pij alkoholu.

Alkohol nie pomoze Ci zwalczy¢ choroby i powrdéci¢ do zdrowia,

a nawet moze dodatkowo pogorszy¢ stan psychiczny. Na pewno
widziates, ze osoby naduzywajace alkoholu moga mie¢ objawy
psychotyczne. Tym bardziej alkohol moze tak wptywac na osobe chora.
Pamietaj tez, ze piwo to réwniez alkohol! Moze spowodowac nasilenie
objawodw choroby.
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— Nie zazywaj narkotykéw i innych substancji o dziataniu
nadmiernie pobudzajacym.

Substancje psychoaktywne moga nasili¢ objawy choroby, spowodowac
nawrét psychozy i utrudni¢ leczenie. Zazywanie narkotykow jest
toksyczne dla organizmu.

Wyobraz sobie wage, gdzie na jednej szali potozono zaprzestanie
przyjmowania lekdw, naduzywanie alkoholu lub narkotykéw a na drugiej
jest przyjmowanie lekow, abstynencja alkoholowa. Przewaga pierwszej
szali spowoduje nawrodt objawdw, nawrdt choroby, a nawet
hospitalizacje, a przewaga drugiej szali pozwoli na utrzymanie zdrowia,
unikniecie hospitalizacji, utrzymanie sie w pracy i dobre funkcjonowanie
w rodzinie (Czernikiewicz).

- Unikaj nadmiernego zmeczenia, przepracowania,
silnie stresujacych sytuac;ji.

Twoja zdolnos¢ do adaptacji w trudnych warunkach jest zmniejszona

i moze wtedy nastgpi¢ nasilenie objawow, a nawet ostry nawrét choroby.
Jak w przypadku ztamanej nogi, ktdra nie jest do korica wyrehabilitowa-
na, bieganie, zbytnie obcigzanie jej jest niekorzystne, tak w przypadku
psychozy — nadmiar stresu moze przyczynic sie do nawrotu objawdw.

— Staraj sie by¢ jak najbardziej aktywny
i prowadz zdrowy tryb zycia.

Planowanie codziennej aktywnosci, odpowiednia dieta, aktywnos¢
fizyczna, regularne kontakty spoteczne, powrédt do dawnych
zainteresowan, ¢wiczenia koncentracji uwagi i pamieci, a z czasem
powrdt do nauki lub pracy zawodowej pomagajg w zdrowieniu.

. . -
- Woysypiaj sie regularnie. dh

Sen jest potrzebny kazdemu z nas, nie tylko, abysmy
byli wypoczeci, ale tez m.in. do utrwalania $ladéw
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pamieciowych (tego, czego nauczylismy sie), do zachowania dobrej
odpornosci, bycia w dobrym nastroju. Osoby zdrowe powinny spac

7 godzin w ciggu doby. Te, ktére majg ktopoty ze zdrowiem psychicznym
— tym bardziej musza spa¢ regularnie (cho¢ niektore dtuzej),

nie ,,zarywac nocy”.

— Popros o pomoc innych. Dbaj o swoje kontakty spoleczne.

Nie pozostawaj sam, jesli nekaja Cie watpliwosci, tracisz nadzieje

na powrot do zdrowia, niepokoi Cie stan Twojego zdrowia lub zmienione
samopoczucie, masz problemy z codziennym funkcjonowaniem,
potrzebujesz rady albo po prostu czujesz sie samotny i przygnebiony.
Choroba to trudne doswiadczenie, tym bardziej choroba psychiczna,
pobyt w szpitalu. Mozesz odczuwac nieche¢ do kontaktéw z innymi,
wyjscia do kina, czy znajomych. Mozesz mie¢ wrazenie, ze chorobe
widac, ze jestes inny. Dlatego warto nauczy¢ sie prosi¢ o pomoc,
wsparcie — czy w postaci rozmowy, towarzyszenia podczas wizyt

u lekarza, czy wyjsciu z domu. Twoi bliscy postarajg sie pomaéc,

jesli beda wiedzieli, ze tego potrzebujesz.

- Badz cierpliwy — powrét do zdrowia moze trwac wiele
tygodni, miesiecy, czasem kilka lat.

Kazda osoba choruje i zdrowieje inaczej. Mozliwe jest szybkie ustapienie
objawoéw psychotycznych i powrét do normalnego funkcjonowania

w czasie kilku tygodni. Poprawa moze tez postepowac powoli

i stopniowo, przerywana okresami tymczasowych pogorszen. W kazdym
przypadku nie tra¢ wiary, ze mozliwa jest dalsza poprawa.

Twoi bliscy moga Ci pomac, aby nie nastapit nawrot choroby.

Dobrze bytoby, gdybys pozwolit im na to. Sytuacja, w ktérej pytaja,

czy brates leki, to nie tylko kwestia kontroli, to przypomnienie, ze leki
sg podstawowa metoda na dtuga remisje. Mogga chcie¢ towarzyszy¢ Ci,
gdy idziesz do psychiatry. Warto, aby czasem tak sie stato. Lekarzowi
nie zalezy, abys kilka tygodni spedzit w szpitalu psychiatrycznym.
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On tez wolatby Cie widzie¢ zadowolonego i dobrze funkcjonujacego.

Najtrudniejsze jest rozpoznanie zwiastunéw pierwszego nawrotu
choroby. Uwaza sie, ze u wielu pacjentoéw pojawiajg sie specyficzne
dla niego objawy zwiastujace nawrot (autograf nawrotu), tak wiec
w kolejnych takich sytuacjach mozna juz mie¢ wiedze o zespole
objawodw poprzedzajacych powrédt objawédw chorobowych.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze szanse wykrycia nawrotu

w oparciu o te specyficzne dla chorego wczesne objawy dotycza

az 75-81% pacjentow.

Wiemy, ze z reguly pogorszenie nie przychodzi z dnia na dzien.
Ok. 1/2 pacjentdbw ma zwiastuny nawrotu na miesigc przed nim,

a 2/3 na dwa tygodnie przed nawrotem, co pozwala na wdrozenie
odpowiednich dziatan niedopuszczajacych do rozwoju petnego
epizodu choroby.

Wczesna interwencja w oparciu o rozpoznanie wczesnych zwiastunéw
redukuje ryzyko nawrotu do 12-23% w ciggu pierwszych 2 lat trwania
choroby oraz istotnie zmniejsza ryzyko hospitalizacji wbrew woli.
Niebezpieczenstwo nawrotu maleje jeszcze bardziej, o ile sam nauczysz
sie odpowiednio wczesnie rozpoznawac objawy zwiastujgce nadejscie
choroby. Pomocni moga by¢ tu Twoi bliscy. Postuchaj ich, jesli méwia,
ze zauwazyli zmiane w Twoim zachowaniu i idZ do psychiatry.

Im wczesniej, tym lepiej. Objawy zwiastunowe

sg bardzo indywidualne i u kazdego chorego moga :-.v
wygladac inaczej. Da sie jednak zauwazy¢ pewne
prawidtowosci.
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Nalezy zawsze zachowac czujnos¢, gdy w Twoim zyciu
zdarzq sie nastepujace zmiany:

Sytuacje stresujace.

Rozpoczniesz uzywanie alkoholu lub innych substandji
psychoaktywnych lub do nich powrécisz.

Pogorszy sie Twoj stan somatyczny.

Kazda zmiana Twojego zachowania moze zwiastowac nawroét
choroby, szczegélnie, gdy sg to niezwyczajne dla Ciebie
zachowania, dziwaczne lub niezgodne z obyczajowymi

albo spotecznymi normami.

Nalezy zawsze rozwazac ryzyko nawrotu choroby, gdy bliscy lub
Ty sam zauwazycie, iz pojawily sie nastepujace objawy, wymienio-
ne w kolejnosci od mniej do bardziej specyficznych dla nawrotu:

a.

c

Qe *+~ 0o o n

Zaburzenia snu

Narastajacy niepokdj, uczucie napiecia, lek

Uczucie smutku, brak radosci lub nastréj zmienny, drazliwos¢
Mato swoiste objawy bolowe

Utrata apetytu

Apatia lub/i utrata zainteresowan

Trudnosci w zorganizowaniu dziatania

Trudnosci w skupieniu uwagi i zapamietywaniu

Rzadsze kontakty ze znajomymi lub catkowite
wycofanie sig z nich

Natretne, uporczywie powracajgce mysli lub czynnosci
Agresja lub autoagresja

Zaabsorbowanie tematami, ktdre wczesniej nie byty dla Ciebie
jakos szczegdlnie interesujace (np. religia)
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m. Przekonanie, ze zmienites$ sie w blizej nieokreslony sposéb
i/lub swiat ulegt blizej nieokreslonej zmianie

n. Dziwaczna tres¢ wypowiedzi, dziwaczne pomysty i idee,
nietypowe doznania percepcyjne (wzrokowe, stuchowe,
dotykowe, wechowe)

0. Przeswiadczenie, ze jestes przes$ladowanym, podstuchiwanym,
wysmiewanym.

Wystgpienie wymienionych objawdw, szczegdlnie kilku albo wymie-
nionych w punktach g-o, powoduje koniecznosc¢ pilnej wizyty u lekarza
psychiatry.

Na koniec chcielibysmy zwrdéci¢ Twojg uwage na problem wspodtpracy

w leczeniu. Jest to ogromnie wazne, gdyz, jak wspominano tez w innych
czesciach programu psychoedukacyjnego — farmakoterapia jest
podstawowa metoda leczenia psychozy schizofreniczne;.

Istotnym zagadnieniem jest przyjmowanie lekéw przeciwpsychotycznych
w okresie remisji, a wiec wtedy, gdy zwykle czujesz sie dobrze,

a Tobie oraz Twoim bliskim wydaje sig, ze dalsze przyjmowanie lekow

nie jest potrzebne. Badania wskazujg i takie sg zalecenia ekspertow,

Ze po pierwszym epizodzie psychotycznym pacjent powinien przyjmowac
regularnie leki przez minimum 1 rok, a najlepiej 2 lata. Oczywiscie mozna
modyfikowa¢ dawki lekéw, zaréwno jesli chodzi o dawke, jak i ilos¢
neuroleptykow i innych lekéw stosowanych w tym czasie.
Kolejne nawroty to potrzeba kontynuacji farmakoterapii

przez kolejnych 5 lat. Zdarza sig, ze w przypadku g
ciezkiego przebiegu choroby (state utrzymywanie sie -
symptomow), czy samowolnego odstawiania lekéw
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przez pacjenta lub dodatkowo naduzywania alkoholu — musi on leczy¢ sie
przez wiele lat, nawet do konca zycia. Moze wystapic tez sytuacja,

w ktorej bedziesz przekonywat bliskich i lekarza, ze po zaprzestaniu
przyjmowania lekow czujesz sie lepiej. Tak moze by¢, gdy odczuwates$
jakies nasilone obawy niepozadane, np. sennos¢, poczucie ociezatosci,
ospatosci lub suchos¢ w ustach, a po odstawieniu lekow to mineto.
Zwykle tez chory nie wigze odstawienia lekéw z nawrotem psychozy,

bo to ma miejsce po kilku tygodniach lub miesigcach.

Rozmowy z wieloma pacjentami wykazaly, iz najczestszymi przyczynami
braku wspotpracy, czyli niewtasciwego przyjmowania lekéw sa:

watpliwosci, czy powinni brac leki, jesli czujg sie dobrze
objawy uboczne lekdw, szczegodlnie te ktére przeszkadzaja

w codziennym funkcjonowaniu, np. akatyzja, czyli niepokd
ruchowy, ktéry nie pozwala usiedzie¢, czy usta¢ w miejscu
traktowanie przyjmowania lekéw jako przymusu

.to przypomina mi, ze jestem chory”

traktowanie lekow jako ograniczenia zycia,

np. ,nie moge pi¢ alkoholu”, ,wciaz musze o nich pamieta¢”
kontrolujaca postawa bliskich, np. ,,oni wciaz pilnujg mnie
jak dziecko przy tych lekach, mam tego dosy¢!”

fatszywe przekonania pacjenta i jego rodziny, ze np. leki szkodza
(niszcza watrobe), zmieniaja osobowos¢, uzalezniaja.

Wieksze problemy z regularnym przyjmowaniem lekéw i kontaktami
z lekarzem (problemy ze wspoétpraca) maja zazwyczaj:

mtodzi mezczyzni,

chorzy z duzym nasileniem objawoéw pozytywnych i negatywnych,
osoby nietraktujgce swoich objawdw jako choroby,

pacjenci naduzywajacy narkotykéw i/lub alkoholu,

osoby z wysokim poziomem depresji.
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Jesli jestes w tej grupie — warto dodatkowo porozmawiac o tym
z lekarzem lub poprosi¢ rodzine, ewentualnie samemu poszukac
informacji na ten temat.

Bywa, ze jakas forma (krople, duze tabletki), czy droga podania
(zastrzyki domig$niowe) lub codzienne potykanie nie odpowiadaja Ci.
Dobrze bytoby o tym porozmawia¢ w domu, bo nie zawsze lekarz

ma na to czas w poradni, a w szpitalu zwykle przeszkadza temu duze
nasilenie objawdw. Leki przeciwpsychotyczne wystepuja w réznych
postaciach. W badaniach naukowych wykazano, ze stosowanie
nowoczesnych lekow przeciwpsychotycznych w iniekcjach (zastrzyki)

o przedtuzonym dziataniu, znacznie poprawia regularnos¢ leczenia

i w znacznie wigkszym stopniu niz formy doustne zmniejsza ryzyko
nawrotu psychozy. Pacjent nie musi o tym pamietac codziennie

lub kilka razy dziennie, bliscy tez nie musza mu o tym wciaz przypominac,
bo wykonanie zastrzyku nastepuje raz na 2, 3 lub 4 tygodnie.

Trzeba takze zapytac o zdanie lekarza. Mozliwe, Ze kiedy sprébujesz
iniekcji o przedtuzonym dziataniu, stwierdzisz, ze jest to forma, ktéra Ci
odpowiada. Iniekcje mozna wykona¢ w kazdym gabinecie zabiegowym
lub wezwa¢ do domu pielegniarke srodowiskowg (zamawia sie

taka ustuge u lekarza rodzinnego).

Niestety nie ma pozytywnych skutkéw rzadszego niz zalecane
przyjmowania lekéw, samowolnego zmniejszenia dawki lub przerwania
farmakoterapii. Wszystkie te skutki zwigzane sg z tym, ze dawka leku
w Twoim organizmie nie jest wystarczajaca do tego, zeby , walczy¢”

z objawami schizofrenii. Efekt jest jeden powazny — nawrdt psychozy,

z konsekwencjami opisanymi powyze.

Mamy nadzieje, ze informacje zawarte w tej czesci i
programu edukacyjnego , Drogowskazy” bedg Ci

pomocne w rozpoznawaniu objawéw zwiastunowych
i utrzymaniu sie u Ciebie dtugiej remisji.
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