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Wystepowanie

Bydlo nalezy do zwierzat jednoptodowych, jednak
cigze mnogie, a przede wszystkim bliZniacze bywaja
u tego gatunku donoszone, a urodzone z nich po-
tomstwo jest zdolne do dalszego zycia i rozwoju.
U kréw po stymulacji hormonalnej wykazano, ze
procent rozwijajacych si¢ plodéw pomiedzy 51 a
53 dniem po pokryciu wyniést po owulacjach po-
jedynczych 1 podwéjnych 100, po potréjnych 66,7
1 zmniejszat si¢ proporcjonalnie do liczebnosci owu-
lacji az do 8,9% po owulacjach powyzej 10 (15).
Czestotliwo$¢ wystgpowania ciazy podwdjnej jest
zroznicowana w zaleznoSci od rasy i czynnikéw
Srodowiskowych 1 waha si¢ pomigdzy kilku a kilku-
nastoma procentami. Analiza przeprowadzona przez
badaczy holenderskich (28) obejmujaca prawie 12
tysiecy porodéw w okresie ponad 6 lat wykazata
srednio 3,2% wycielen blizniaczych, od ponizej 1%
u pierwiastek do ponad 5% u wielorédek. Wykazano
sktonnos¢ indywidualng do porodéw dwuptodowych.
Podczas gdy w catej populacji byto ich 3,2%, to w
grupach kréw rodzacych w przesziosci bliznigta je-
den raz — 9,3%, a w grupie kréw, ktére wczesniej
rodzity bliznigta dwa razy — 12,5%. Ryan i Boland
(34) dokonali podobnych badan u bydta holsztyn-
sko-fryzyjskiego w strefie klimatu suchego i1 gorg-
cego (Arabia Saudyjska). Odsetek bliZzniat wzrastat
od 1% przy pierwszym wycieleniu do Srednio 8%
przy wszystkich kolejnych porodach z najwigkszym
nasileniem (13,8%) w grupie kréw rodzacych po
raz trzeci w maju i czerwcu. Badania przeprowa-
dzone w Polsce (22) u bydta mlecznego wykazaly
wSsréd 3485 poroddéw 78 mnogich wycielen (75 pod-
wojnych 1 3 trojacze), z czego 53,8% stanowily
bliznigta réznej pici. W poszczegdlnych stadach od-
setek mnogich wycielen wahat si¢ migdzy 1,8 a 3,1
1 wyniost srednio 2,2%.

Analiza 114 par bliZniat dokonana przez badaczy
niemieckich wykazata ptody réznoptciowe w 57,9%,
jednopiciowe meskie w 21,9% i jednoplciowe zen-
skie w 20,2% (30). Nieco mniejsze odsetki blizniat
jednej ptci podaje Bostedt (6), a mianowicie 21/128
zenskich 1 19/128 meskich. Amerykanie (40) stwier-
dzili wystgpowanie frymartynizmu u 82,5% jatowek
pochodzacych z bliZzniat réznopiciowych. Naukowcy
japoriscy (19) przeprowadzili badania w kierunku
frymartynizmu u 22 jatéwek pochodzacych z poro-

déw pojedynczych po transplantacji dwoch zarod-
kéw. Badania obj¢ly oceng chromosoméw oraz wy-
krywanie obecnosci swoiscie meskiego DNA w leu-
kocytach. Sposréd testowanych zwierzat badaniem
klinicznym uktadu rozrodczego nie stwierdzono nie-
prawidlowosci u zadnej jatéwki. Podobnie nie stwier-
dzono cech frymartynizmu w badaniu cytogenety-
cznym. Jedynie u 1 zwierzecia (4,5%) wykazano
obecnos¢ swoiscie megskiego DNA. Na tej podstawie
wyciagnieto wniosek, ze wigkszo$¢ jatéwek z po-
jedynczych porodéw po mnogiej transplantacji za-
rodkéw cechuje si¢ normalnymi funkcjami rozrod-
czymi.

Rozpoznawanie

Rozpoznanie ciazy bliZzniaczej za pomocg badania
klinicznego jest trudne, szczegdlnie gdy jest ona
jednorozna. Nowe mozliwosci w tym zakresie daje
ultrasonografia pozwalajaca na odroznienie cigzy
pojedynczej od mnogiej przy badaniu pomigdzy 49 a
55 dniem po inseminacji (12, 18). Badanie pdzniejsze,
szczegollnie przeprowadzane po 80 dniu ciazy, ogra-
nicza w pewnym stopniu dokladno$¢ diagnozy z
uwagi na powigkszenie rozmiar6w 1 przemieszczenie
si¢ macicy ku przodowi.

Konsekwencje

Ciaza bliZzniacza u bydta jest uwazana za jedng z
przyczyn utrudnionych porodéw (dystocia) 1 kom-
plikacji w przebiegu okresu poporodowego. Powi-
ktania porodowe stwierdzono w ponad dwukrotnym
nasileniu w poréwnaniu z wycieleniami pojedyn-
czymi (22). Wymienia si¢ migdzy innymi wystepo-
wanie poroniefi, przedwczesnych porodow, plodow
martwych lub niezdolnych do zycia. W przebiegu
fazy wypierania ptodéw stwierdzano zarowno prze-
szkody porodowe ze strony matki (pierwotny brak
lub stabe bdle porodowe), jak i ze strony plodow:
nieprawidtowosci postawy, utozenia, pofozenia i przo-
dowania (oba plody réwnoczesnie) (30).

Ogo6lnie jednym z najistotniejszych czynnikéw sta-
nowiacych przyczyng trudnosci porodowych jest nad-
mierna waga ptodéw. Ciezkie porody wystepuja w
najwigkszym nasileniu u pierwiastek, szczegélnie
po kryciu buhajami ras migsnych przenoszacymi
cechy duzego wzrostu (3, 25, 36), jednak zaobser-
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wowano je takze przy krzyzéwkach z rasg holsztyn-
sko-fryzyjska (8, 38). Wykazano, ze koniecznos¢
udzielenia pomocy porodowej wzrastata o 31% u
jatéwek rodzacych plody o wadze powyzej prze-
cietnej w poréwnaniu z jatdwkami rodzacymi cieleta
o wadze ponizej przecigtnej (2). Analiza statystyczna
wielu potencjalnych i faktycznych czynnikéw ge-
netycznych 1 srodow1skowych wplywajacych na po-
rodowa masg ciata ptodéw nie pozwolita na precyzyjne
wyodrebnienie gléwnych determinant z powodu ich
niezmierzalno$ci, niepowtarzalnosci lub nie rozpo-
znania (17). Przy porodach bliZniaczych z jedno-
czesnym wzrostem catkowitej masy ptodow zmniej-
sza sie waga poszczegdlnych cielat (o ok. 25% w
stosunku do masy ptodu pojedynczego u ras migs-
nych) (17). Zmniejszenie masy pojedynczych pto-
déw w ciazy bliZzniaczej mogtoby by¢ przyczynkiem
do profilaktyki tej czgsci trudnych porodéw, u kto-
rych podloza jest niestosunek porodowy.

Po wycieleniach mnogich stwierdzono znaczne
nasilenie wystepowania powiktan, jak zatrzymanie
lozyska, poporodowe zapalenie macicy, zaleganie 1
porazeme poporodowe, ketoza, kulawizny, zapaleme
wymienia (22, 29). Notowano takze pogorszeme
wskaznikéw ptodnosci, takich jak przestdj pociazo-
wy, okres migdzyciazowy 1 indeks ciazy (6). Jednak
jednorazowe profilaktyczne zastosowanie GnRH po-
zwolito na zblizenie tych parametréw do wartosci
wystepujacych u zwierzat po porodach pojedyn-
czych.

Peeler 1 wsp. (29) oceniali wspoélzaleznosci wy-
stepowania schorzeti okotoporodowych u kréw mle-
cznych, analizujac nastepujace czynniki: cigzki po-
16d, martwe plody, pordd bliZniaczy, zatrzymanie
tozyska, zapalenie wymienia, wycieki z pochwy,
kulawizny 1 brak rui po porodzie. Stwierdzili, ze
na zaleganie bton plodowych najwigckszy wplyw
wywarly porody blizniacze. Wedtug Nielena i wsp.
(28) zatrzymanie tozyska po porodach pojedynczych
wystapilo u 7%, a po podwdjnych u 34% krow. W
badaniach Bostedta (6) zaburzenie to zanotowano
azu 71,1% kréw po porodach podwdjnych. Wysoka
czestotliwos$¢ zatrzymania bion plodowych po po-
rodach blizniaczych moze by¢ zwigzana z jedne]
strony z poporodowq atonia macicy rozmagm@tej
nadmiernie przez dwa ptody i podwéjne wody pto-
dowe, z drugiej za$ strony z krotsza o kilka dni
ciaza i co za tym idzie niedojrzatoscia tozyska (24).

Zwickszenie aktywnosci enzyméw watrobowych
i poziomu bilirubiny we krwi kréw, ktére urodzity
bliZnieta — przede wszystkim starszych — Swiadczy
o duzym obciazeniu Watrobowej przemiany materii
u tych zwierzat w poréwnaniu z krowami rodzacymi
pojedyncze cieleta (6). Zywotno$¢ noworodkow
bliZniat w poréwnaniu z poj jedynczymi jest mniejsza.
Smiertelnosé okotoporodowa moze byc w tych przy-
padkach zwiazana ze skréconym czasem cigzy (28).
Srednia liczba zywych cielat od 1 krowy w 24

godzinie po porodzie wyniosta 0,95 po porodach
pojedynczych, a 1,6 po porodach bliZzniaczych (28).
Adams i wsp. (1) przeprowadzili analize¢ wskaZnikdw
hematologicznych i biochemicznych w pierwszych
48 godzinach po porodzie u noworodkéw pojedyn-
czych i blizniaczych, stwierdzajac u tych ostatnich
nizsza temperature ciala i obnizone ciSnienie tlenu
we krwi przy zmniejszeniu hematokrytu, zawartosci
hemoglobiny, liczby erytrocytéw i nizszych warto-
$ciach: glukozy, IgG1, IgM i fosforu, wyzszych zas
wartos$ciach w surowicy: biatka, mocznika, biliru-
biny, sodu, chlorkéw i wapnia. Te odchylema szcze-
gélnie deficytenergetyczny i zmniejszona odpornosé
moga wplywaé na zwigkszenie ryzyka strat wsrod
bliZniat.

Pomimo tych obserwowanych komplikacji od wielu
lat podejmowane sa préby stymulacji ciaz blizniaczych
u bydta. Ich celem jest przede wszystkim zwigksze-
nie liczby urodzonych cielat, co z jednej strony
moze by¢ elementem przyspieszenia postgpu ho-
dowlanego, z drugiej za$§ — przy zastosowaniu krzy-
zowania towarowego — Zrodtem dodatkowych cielat
rzeznych. W szczegdlnosci mozna by wykorzysty-
waé w tym celu jatéwki przeznaczone do uboju,
jako tzw. razéwki, ktore pokryte buhajami ras migs-
nych zwigkszylyby liczbe cielat opasowych (14).
Swiadome postgpowanie biotechnologiczne w kie-
runku pozyskiwania cigz blizniaczych, nalezyta pie-
legnacja i opicka weterynaryjna moga w znacznym
stopniu ograniczy¢ niepozadane konsekwencje c13z
mnogich, co wydaja si¢ obiecywa¢ wyniki przepro-
wadzonych badari. Podstawowa sprawg jest zyw1en1e
i utrzymanie kréw cielnych (22). Podczas ciazy
bhzniaczej znacznie wzrasta Zapotrzebowanie na ener-
gie (0 ok. 50-70% w poréwnaniu z cigza pojedyncza)
i warto$ciowe biatko. Wczesna diagnoza takiej ciazy
umozliwia odpowiednie zbilansowanie dawki po-
karmowej, a péZniej zapewnienie tym zwierzgtom
nadzoru nad przebiegiem porodu. Potwierdzaja to
korzystne wyniki odchowu cielat blizniat w dobrych
warunkach i przy zapewnionej opiece pomimo wy-
bltt]’)LI]igLth u nich odchyledi w wartosciach para-
metréw fizjologicznych (1). Zmniejszenie czgstoscl
zatrzymania fozyska mozna osiagnac przez dziatania
profilaktyczne, np. stosowanie B-blokeréw (16). Po-
porodowej niedoczynnosci jajnikow mozna prze-
ciwdziataé przez wlasciwg stymulacje hormonalna (6).

Metody uzyskiwania ciaz bliZniaczych

Hodowcy usitowali droga selekcji utrwalic u bydta
sklonnos¢ do porodéw blizniaczych. Odziedziczal-
no$é tej cechy okazala si¢ jednak niska. Analiza
zenskich linii genelycznych w 4 stadach zarodowych
nie wykazata istotnych réznic w wystgpowaniu mno-
clch wycielen w poazczegolnych rodzinach krow

22). Sposrod 74 samic, ktére miaty porody mnogie
u 87 7% zanotowano je tylko jednorazowo, u 10.8%
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dwukrotnie 1 u 1 krowy (1,4%) trzykrotnie. Ame-
rykanie opracowali projekt posredniej selekcji w
kierunku uzyskiwania cigz mnogich na podstawie
wystepowania mnogich owulacji i ich powtarzalno-
Sci, jednak praktyczne efekty tego programu nie sa
jeszcze sprecyzowane (7).

Pierwsze préoby hormonalnej stymulacji cigz
blizniaczych u bydta siggaja lat 40-tych naszego
stulecia (33). Poczatkowo wykorzystywano w tym
celu surowice Zrebnych klaczy (PMS), a potem takze
otrzymywana z niej oczyszczona i liofilizowana gona-
dotropine (PMSG). Dziatanie tych preparatow opiera
si¢ na wykorzystaniu ich aktywnosci gonadotropowej
o przewadze dziatania FSH, czyli hormonu pobu-
dzajacego folikulogenezg. Istota zastosowania tych
hormonéw polega na wywotaniu ograniczonej po-
liowulacji (2-4 pecherzyki owulujace) u maksymalnie
duzego odsetka kréw, przy jednoczesnym ograni-
czeniu efektu superowulacyjnego. Badaczom nie-
mieckim udato si¢ osiagnac ten poziom owulacji u
blisko 40% kréw doswiadczalnych przy uzyciu 1250
j.m. PMSG, ktéra to dawke uznali za optymalng
(9). Do synchronizacji rui stosowali oni zaréwno
progestageny, jak 1 PGFo. Wykazali pozytywna
zalezno$¢ pomiedzy dawka PMSG a liczebnoscia
owulacji, z tym, ze wraz ze zwigkszaniem dawki
hormonu pogigbiato si¢ réwniez indywidualne zréz-
nicowanie reakcji jajnikdw. Ruja trwata od 31 do
40 godzin, zatem znacznie dluzej niz podczas spon-
tanicznego cyklu jajnikowego. Zastosowanie GnRH
pozwolito na skrécenie okresu trwania rui, a takze
na skoncentrowanie owulacji w waskim przedziale
czasowym oraz zwiekszenie odsetka owulacji. Nie
wplyneto ono jednak na redukcje liczby duzych
pecherzykdéw nieowulujacych. Ich obecnosé — be-
daca skutkiem dtugiego dziatania PMSG - stwarza
poprzez wzmozona sekrecj¢ estrogendéw niekorzy-
stne warunki do rozwoju zaptodnionych oocytéw,
czego wyrazem w tym do$wiadczeniu byt niski po-
ziom zarodkéw (8,4-28,6%) znalezionych w dniach
17-21 po inseminacji. Z tego wzgledu podjg¢to prébe
zapobiegania temu niekorzystnemu zjawisku przez
zablokowanie niepozadanego (p6Znego) dziatania
PMSG za pomoca surowicy anty-PMSG (35). Nie
udato si¢ jednak ta droga zwiekszy¢ odsetka zarod-
koéw uzyskanych od 1 krowy. Autorzy przypusz-
czaja, 7ze przyczyna braku oczekiwanego efektu mégt
by¢ niewtasciwy czas podania anty-PMSG. Takze
inne badania w zakresie superowulacji nie wykazaty
wyraznie korzystnego wpltywu monoklonalnych i
poliklonalnych przeciwciat anty-PMSG na procent
owulacji, liczbe pecherzykéw, procent zaptodnien
1 liczbe przeszczepialnych zarodkéw (10, 39). Za-
checajace do prob uzywania anty-PMSG sa wyniki
badan, w ktérych uzyskano ta droga zmniejszenie
liczby duzych nie owulujacych pecherzykow, od-
powiedzialnych za wzmozong sekrecj¢ estrogendow
1 destabilizacje hormonalng w okresie poowulacyj-

nym i wezesnym diestrus (4, 5, 13, 37, 39). Autorzy
podkreslaja zdecydowanie konieczno$¢ zachowania
wlasciwego rezimu czasowego w stosowaniu anty-
-PMSG (krétko po przedowulacyjnym wyrzucie LH),
co jest niezbg¢dne dla osiggnig¢cia oczekiwanego efek-
tu (5, 13). Uzyskiwano takze ta droga zwickszenie
odsetka przeszczepialnych embriondw (20, 31). Lep-
sze rezultaty osiagnieto w innym doswiadczeniu
(23) z zastosowaniem PMSG/PgFoo/anty-PMSG w
porownaniu do PMSG/PgFaa.. Uzycie na poczatku
rui surowicy kréliczej neutralizujacej PMSG spo-
wodowalo obnizenie liczby przetrwatych duzych pe-
cherzykow jajnikowych i jednoczes$nie zwigkszenie
odsetka ciaz bliZniaczych o 33,3% (53,3% w grupie
z anty-PMSG 1 20,0% w grupie bez anty-PMSQG).
Takie zréznicowanie opinii na temat efektywnosci
anty-PMSG, przy relatywnie wysokich kosztach tych
preparatow, wymaga dalszych badani nad celowoscia
1 metodami ich stosowania.

Innym sposobem uzyskiwania bliZniat jest trans-
plantacja zarodkéw. Reichenbach i wsp. (32) wszcze-
piali bezkrwawo zarodki w stadium moruli/blasto-
cysty do jednego lub dwéch rogéw macicy. Procent
ciaz podwdjnych po transplantacji jednoroznej wy-
niést 33%, po dwuroznej zas 42%. Zblizone wyniki
uzyskali Chmielnik 1 wsp. (11), ktérzy po trans-
plantacji zarodkéw u 44 kréw otrzymali 24 ciaze,
z czego 10 (43,5%) byto blizniaczych. Smiertelnos¢
okotoporodowa wyniosta 6% 1 dotyczyta buhajkéw
pochodzacych z ciaz podwdjnych. Straty wérdd bliZzniat
osiggnely do 9 miesiaca zycia 20%, co byto réwne
ogblnym stratom cielat pochodzacym z transplan-
tacji zarodkow, podczas gdy upadki cielat z porodéw
pojedynczych po inseminacji wyniosty w tym cza-
sie 15%.

Jako kolejna metodg zwigkszania odsetka bliZniat
nalezy wymieni¢ immunizacj¢ przeciw inhibinie (26,
27). Inhibina jest biatkowym hormonem pe¢cherzyka
jajnikowego, ktéry wraz z estrogenami hamuje w
drodze ujemnego sprz¢zenia zwrotnego wydzielanie
gonadotropin przysadkowych, gtéwnie FSH. Immu-
nologiczna neutralizacja inhibiny prowadzi do zwigk-
szonego wydzielania FSH 1 wzbudza posrednio
wzrost wigkszej liczby pecherzykéw owulacyjnych.
W cytowanych badaniach uzyskano w kilku cyklach
jajnikowych mnogie owulacje, z czego 76% byto
podwdjnych. Otrzymano takze cigze bliZniacze w
relatywnie wysokim odsetku.

Jeszcze inng metoda prowokowania podwdjnych
owulacji jest stosowanie niskich dawek estrogenéw
w celu desensybilizacji przysadki mézgowej na ujemne
sprzgzenie zwrotne. Jaldwkom przed dojrzatoscia
ptciowa (w wieku okolo 9 miesiecy o Sredniej wadze
190 kg) podawano benzoesan estradiolu w dawce
15 ug i.m. codziennie az do wystapienia objawow
pierwszej rui, Srednio przez 36,8 dni. Badano jajniki
tych zwierzat podczas drugiego i trzeciego cyklu
jajnikowego i stwierdzono w 27,1% owulacje pod-
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wéjne, wobec 5,8% w grupie kontrolnej. Nie zano-
towano wystapienia owulacji liczniejszych, ani cyst
jajnikowych (21). Autorzy sugeruja mozliwos$¢ zmo-
dyfikowania tej metody przez stosowanie implantéw
podskdérnych uwalniajgcych estrogen, ktore bylyby
usuwane w momencie pojawienia si¢ pierwszej rui.

Nieustanne poszukiwania metod stymulacji cigz
blizniaczych u bydta wydaja si¢ sugerowac, ze ten
kierunek w biotechnologii moze staé¢ si¢ — przy
uwzglednieniu wszystkich potencjalnych zagrozen
— jednym z czynnikéw podnoszenia efektywnosci
hodowli i chowu tego gatunku zwierzat.
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YBANEZ R. Q., VELA C., CORTES E., SIMARRO L,
CASAL J. L: Identyfikacja typow parwowiruséw pséw
wystepujacych w Hiszpanii. (Identification of types of ca-
nine parvovirus circulating in Spain). Vet. Rec. 136, 174-
-175, 1995 (7)

Parwowirus pséw wykryto w 1978 r. W ciagu kilku miesiccy opanowal
on caly §wiat. Pierwsze epidemie byly wywotane przez CPV-2, ktéry w latach
1980-1991 zostat zastapiony przez PCV-2a, PéZniej wyizolowano PCV-2b
zastapiony od 1984 r, przez inne typy tego wirusa. Badanie 141 prébek katu
lub tresci jelit psdw z Hiszpanii przeprowadzone w okresie 1990-1993 metoda
ELISA-DAS z uzyciem przeciwcial monoklonalnych wykazato obecnosé wi-
rusa w 13 prébkach. Wyniki potwierdzono odczynem hemaglutynacji oraz
izolacja wirusa na hodowli CRFK. W badanych prébkach nie stwierdzono
szczepu CPV-2. Osiem izolatéw zidentyfikowano jako CPV-2a, 5 jako CPV-2b.
Obydwa typy wspétistnieja od 1993 ¢

G.

LAMB C. R., SIMPSON K. W., BOSWOOD A., MAT-
TEWMAN L. A.: Ultrasonografia nowotworéw trzustki u
psow: przeglad retrospektywny 16 przypadkéw. (Ultraso-
nography of pancreatic neoplasia in the dog: a retrospec-
tive review of 16 cases). Vet. Rec. 137, 65-68, 1995 (3)

Dokonano oceny przydatnosci badania ultrasonograficznego 16 pséw z no-
wotworami trzustki i poréwnano charakter i nasilenie objawéw klinicznych
oraz przebieg choroby. U 13 pséw zdiagnozowano raka komoérek wysepko-
wych, u dwéch pséw wystepowaty przerzuty nowotworowe do trzustki. Spo-

$16d 13 pséw z insulinoma u 10 wystapit kollaps, u 7 ataksja i u 5 ostabienie.
Z6taczka wystepowata u 2 pséw w efekcie ucisku przewoddéw zotciowych
przez nowotwor lub przez jego przerzuty. Badaniem radiologiczaym nowo-
twér trzustki zdiagnozowano u 19% pséw za$ badaniem ultrasonograficznym
u 75%. Przerzuty do trzustki wykryto badaniem radiologicznym w 18% przy-
padkéw a badaniem ultrasonograficznym w 55% przypadkéw.

G

AHMAD N., NOAKES D. E.: Badanie kliniczne i ultrasono-
graficzne jader oraz struktur pokrewnych u koztéw i trykow
po jednostronnej wazektomii. (A clinical and ultrasonograp-
hic study of the testes and related structures of goats and
rams after unilateral vasectomy). Vet. Rec. 137, 112-117,
1995 (5)

Oznaczono jako$¢ nasienia, poziom testosteronu w plazmie oraz zmiany
ultrasonograficzne w jadrach 2 koztéw i 2 trykéw w okresie 20 tygodni po
jednostronnej wazektomii. Charakter i nasilenie zmian morfologicznych okre-
§Jono po uboju zwierzat. U samc6w obydwu gatunkéw wazektomia obnizala
znamiennie steZenie plemnikéw w ejakulacie. Nie zmieniata sie objetos¢ eja-
kulatu, ruchliwosé plemnikéw z zaburzeniami, a takze poziom testosteronu
w plazmie. Badanie ultrasonograficzne wykazalo powigkszenie najadrzy 1 za-
tarcie ich charakterystycznej struktury. W ogonie najadrza byty widoczne zto-
gi nasienia. Ponadto u jednego kozta ztogi wystepowaly w odeietym koficu
vas defferens, u drugiego w glowie najadrza. Zmiany te pojawily si¢ po 4
tygodniach po zabiegu chirurgiczoym.
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