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Summary: Macular edema remains one of the important therapeutic issues. Vitero-macular tractions are said, to be the cause  
of persistent, non responding to laser treatment diabetic macular edema. Surgical removal of these tractions is used  
in treatment of non resolving macular edema. However, vitrectomy in treatment of diabetic macular edema remains  
the experimental, method requiring further studying.
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Obrzęk plam ki w prze bie gu re ti no pa tii cu krzy co wej to zwięk-
sze nie gru bo ści siat ków ki spo wo do wa ne aku mu la cją pły nu w prze-
strze ni śród siat ków ko wej, po cząt ko wo w war stwach splo to wa tej 
we wnętrz nej i ze wnętrz nej, na sku tek zwięk szo nej prze pusz czal no ści 
siat ków ko wych na czyń krwio no śnych. 

Ba da nia do wo dzą, że obrzęk plam ki jed ne go lub oboj ga oczu 
do ty ka oko ło 30% pa cjen tów z cu krzy cą trwa ją cą 20 i wię cej lat. 
Wśród pa cjen tów, u któ rych roz wi nął się obrzęk plam ki, wię cej niż 
po ło wa w cią gu naj bliż szych dwóch lat do zna ob ni że nia ostro ści 
wzro ku o przy naj mniej 2 rzę dy na ta bli cach Snel le na (14). 

W prze bie gu re ti no pa tii cu krzy co wej wy róż nia się obrzęk miej-
sco wy i roz la ny. Tor bie lo wa ty obrzęk plam ki (cy sto idal ma cu lar 
ede ma, CMO) kwa li fi ko wa ny jest ja ko obrzęk roz la ny ze zmia na mi 
cy s to idal ny mi (9). 

Miej sco wy obrzęk plam ki to zwy kle do brze ogra ni czo ny ob szar 
zwią za ny bez po śred nio z ła twy mi do iden ty fi ka cji miej sca mi prze-
cie ku, naj czę ściej mi kro tęt nia ka mi. 

Roz la ny obrzęk plam ki to zwy kle więk szy ob szar obrzę ku o gra-
ni cach trud nych do prze śle dze nia, spo wo do wa ny uogól nio nym 
uszko dze niem ba rie ry krew – siat ków ka. 

Pa to ge ne za po wsta nia obrzę ku plam ki w re ti no pa tii cu krzy co-
wej nie jest do koń ca wy ja śnio na. 

Obec nie uwa ża się, że naj waż niej szy mi czyn ni ka mi bio rą cy-
mi udział w po wsta niu obrzę ku plam ki w re ti no pa tii cu krzy co wej 
są: 
1. zwięk szo na prze pusz czal ność na czyń wła snych siat ków ki oraz 

po wsta ją cych mi kro tęt nia ków, zwią za na jed no cze śnie ze zwięk-
szo ną pro duk cją sub stan cji zwięk sza ją cych prze pusz czal ność 

na czyń, ta kich jak in ter leu ki na 6 i na czy nio wy czyn nik wzro stu 
śród błon ka (va scu lar en do the lial growth fac tor, VEGF), 

2. za bu rze nie rów no wa gi po mię dzy fil tra cją pły nu w czę ści tęt ni-
czej ło ży ska na czy nio we go siat ków ki a ab sorp cją pły nu śród -
tkan ko we go w czę ści żyl nej, 

3. ist nie nie trak cji cia ła szkli ste go, szcze gól nie stycz nej do 
po wierzch ni siat ków ki, w oko li cy plam ko wej (18). 
Obec nie obo wią zu ją cą for mą le cze nia obrzę ku plam ki jest 

wy ko na nie fo to ko agu la cji la se ro wej la se rem ar go no wym. W przy-
pad ku obrzę ku miej sco we go nisz czy się miej sca prze cie ku na czy nio-
we go, w przy pad ku obrzę ku roz la ne go wy ko nu je się fo to ko agu la-
cję ty pu grid (9). 

The Ear ly Tre at ment Dia be tic Re ti no pa thy Stu dy Re se arch Gro up 
do wio dła, że za sto so wa nie miej sco wej fo to ko agu la cji la se ro wej 
la se rem ar go no wym w przy pad ku miej sco we go obrzę ku plam ki 
zmniej sza ry zy ko ob ni że nia ostro ści wzro ku o bli sko 50%, zmniej sza 
czę sto tli wość prze wle kłe go obrzę ku plam ki oraz zwięk sza szan sę na 
sta bi li za cję ostro ści wzro ku. Jed nak mi mo za sto so wa nia le cze nia 
la se ro we go w bli sko 15% oczu do cho dzi do ob ni że nia ostro ści 
wzro ku w cią gu trzech lat (2). 

Ba da nia nad le cze niem roz la ne go obrzę ku plam ki w prze bie gu 
re ti no pa tii cu krzy co wej wy ka za ły, że za sto so wa nie fo to ko agu la cji 
la se ro wej ty pu zmo dy fi ko wa ne go grid po wo du je sta bi li za cję lub 
po pra wę ostro ści wzro ku na wet w 60% oczu. Jed nak w trzy let niej 
ob ser wa cji w 24,6% oczu do cho dzi do ob ni że nia ostro ści wzro ku 
po mi mo za sto so wa nia le cze nia la se ro we go (10). 

Jak wy ni ka z po wyż sze go ze sta wie nia, nisz cze nie je dy nie miejsc 
prze cie ku na czy nio we go nie za wsze jest wy star cza ją cym spo so bem 



Klinika Oczna 2003, 105(6) ISSN 0023-2157 Index 362646

le cze nia obrzę ku plam ki w re ti no pa tii cu krzy co wej. Sku tecz ność zaś 
le cze nia la se ro we go, szcze gól nie roz la nej po sta ci obrzę ku plam ki, 
jest nie za do wa la ją ca. Co raz czę ściej, oprócz czyn ni ków na czy nio-
wych, wy mie nia się cia ło szkli ste ja ko czyn nik spraw czy w po wsta-
wa niu i utrzy my wa niu się obrzę ku oko li cy plam ko wej. 

Ro la cia ła szkli ste go w po wsta wa niu róż nych pa to lo gii plam ko-
wych zna na jest od daw na. Pierw sze do nie sie nia to ob ser wa cje 
ca łe go ze spo łu ob ja wów, mię dzy in ny mi obrzę ku plam ki, któ ry roz-
wi jał się po za bie gach usu nię cia za ćmy po wi kła nych upły wem cia ła 
szkli ste go, tzw. ze spo łu Irvi ne’a – Gass’a (1). 

Przed erą wi trek to mii le cze nie te go ze spo łu mia ło po le gać na 
„zmięk cza niu” gał ki ocznej z uży ciem środ ków far ma ko lo gicz nych, 
ta kich jak np. man ni tol, lub na wy ko na niu tyl nej skle ro to mii. Uwa-
ża no rów nież, że pod sta wo we zna cze nie dla ustą pie nia obrzę ku 
plam ki ma uwol nie nie trak cji cia ła szkli ste go, ist nie ją cych w ob rę bie 
ko mo ry przed niej. 

Wszyst kie te ob ser wa cje su ge ro wa ły, że ist nie nie trak cji przed-
nio -ty lnej cia ła szkli ste go w oko li cy plam ko wej mo że do pro wa dzać 
do po wsta nia obrzę ku plam ki (1). 

Obec nie uwa ża się, że ist nie nie trak cji cia ła szkli ste go w oko li cy 
plam ko wej jest jed nym z głów nych czyn ni ków od po wie dzial nych za 
po wsta nie obrzę ku plam ki w ta kich scho rze niach, jak: bło ny na siat-
ków ko we oko li cy plam ko wej, ze spół trak cji szklist ko wo -pla mk owej, 
cy sto idal ny obrzęk plam ki (1). 

Co raz czę ściej głów nym spo so bem le cze nia tych scho rzeń jest 
wy ko na nie wi trek to mii i usu nię cie cia ła szkli ste go w ce lu wy eli mi no-
wa nia pa to lo gii na sty ku po wierzch ni szklist ki i ciała szklistego (1). 

Po raz pierw szy ro lę cia ła szkli ste go w po wsta wa niu obrzę ku 
plam ki w re ti no pa tii cu krzy co wej opi sał w 1988 ro ku Na sral lah. 
Opu bli ko wał on pra cę, w któ rej jed no znacz nie wy ka zał, że pa cjen ci 
z re ti no pa tią cu krzy co wą w róż nym stop niu za awan so wa nia, ale 
bez obrzę ku plam ki, znacz nie czę ściej ma ją cał ko wi te tyl ne odłą cze-
nie cia ła szkli ste go (12). 

Jed no cze śnie udo wad niał, że ist nie nie obrzę ku plam ki zwią za-
ne jest znacz nie czę ściej z cał ko wi tym przy ło że niem cia ła szkli ste go 
w tyl nym bie gu nie i wska zał na moż li wość ist nie nia pa to lo gii na 
sty ku po wierzch ni siat ków ka – cia ło szkli ste, któ ra wpły wa na roz-
wi nię cie i utrzy my wa nie się obrzę ku tej oko li cy. 

Wy da je się, że w pa to lo gii cu krzy co we go obrzę ku plam ki więk-
szą ro lę od gry wa ją trak cje stycz ne do po wierzch ni siat ków ko wo- 
-s zklis tk owej niż trak cje przed nio -ty lne (17). 

Wpływ cia ła szkli ste go na oko li cę plam ko wą to nie tyl ko wpływ 
me cha nicz ny, sty mu lu ją cy do po wsta nia na wet sub kli nicz nych 
od war stwień te go ob sza ru (11). Wie lu au to rów po da je, że trak cje 
szklist ko wo -pla mk owe zwięk sza ją prze pusz czal ność na czyń oko li cy 
plam ko wej i tym sa mym zwięk sza ją obrzęk (19). 

Cia ło szkli ste mo że dzia łać rów nież ja ko re zer wu ar sub stan cji 
che micz nych, po ten cjal nie mo gą cych mieć wpływ na pa to lo gię oko-
li cy plam ko wej. 

Uwa ża się, że u osób z cu krzy cą do cho dzi do zmia ny struk tu ry 
że lu cia ła szkli ste go na sku tek pro ce sów en zy ma tycz nych i nie en zy-
ma tycz nych, któ re de sta bi li zu ją ko la ge no wą siat kę cia ła szkli ste go. 
W chwi li po wsta nia obrzę ku plam ki me dia to ry uwol nio ne w wy ni-
ku prze rwa nia ba rie ry krew – siat ków ka mo gą ła two prze do sta wać 
się do cia ła szkli ste go, gdy przy le ga ono w tej oko li cy. Me dia to ry te, 
któ re dzię ki zmia nie kon sy sten cji cia ła szkli ste go w re gio nie przed-
plam ko wym ma ją ten den cję do za le ga nia w tej oko li cy, wpły wać 
bę dą na utrzy my wa nie się obrzę ku plam ki (18). 

Still za uwa żył, że w cie le szkli stym cho rych z cu krzy cą do cho dzi 
do gro ma dze nia się koń co wych pro duk tów gli ko zy la cji, co wpły wa 
na struk tu rę cia ła szkli ste go (15). 

Okre śle nie wpły wu cia ła szkli ste go na roz wój obrzę ku plam ki 
w re ti no pa tii cu krzy co wej spo wo do wa ło, że wo bec nie sku tecz no ści 
stan dar do we go le cze nia la se ro we go pró bu je się za sto so wać wi trek-
to mię. 

Zwy kle do za bie gów kwa li fi ko wa ni są pa cjen ci z roz la nym 
obrzę kiem plam ki (5,6,13) lub z tor bie lo wa tym obrzę kiem plam ki 
(11,13,16), któ ry go rzej re agu je na le cze nie la se ro we. Nie któ rzy 
ba da cze re zer wu ją moż li wość le cze nia ope ra cyj ne go je dy nie dla 
gru py pa cjen tów z kli nicz nie zna czą cym obrzę kiem plam ki (7,14), 
któ ry nie sie ze so bą moż li wość trwa łe go uszko dze nia wi dze nia. 

Do rzad ko ści na le żą pra ce su ge ru ją ce, że za bieg ope ra cyj ny 
mógł by być le cze niem pierw sze go rzu tu (8). 

Więk szość au to rów uwa ża, że w kwa li fi ka cji pa cjen ta do za bie-
gu wi trek to mii nie zwy kle waż na jest kli nicz na oce na sta nu cia ła 
szkli ste go. Do za bie gu kwa li fi ku ją je dy nie pa cjen tów ze zmie nio-
nym, tzn. po gru bia łym, cia łem szkli stym w oko li cy plam ko wej. 

Har bo ur i Pen ter gast twier dzą, że po gru bia łe cia ło szkli ste obec-
ne w ba da niu kli nicz nym jest wy star cza ją cym do wo dem na ist nie-
nie pa to lo gii na sty ku ciało szklist e – sia tkó wka (5,6,14). 

Le wis w swo ich pra cach do wo dzi, że ta kie po gru bia łe i zmie-
nio ne cia ło szkli ste mo że po wo do wać pła skie od war stwie nie siat-
ków ki w re gio nie plam ko wym i w tym me cha ni zmie zwięk szać 
obrzęk plam ki (11). 

Le wis prze pro wa dził wi trek to mię u 10 pa cjen tów z cu krzy co-
wym obrzę kiem plam ki, usu wa jąc po gru bia łe cia ło szkli ste cał ko wi-
cie przy le ga ją ce u 8 pa cjen tów i czę ścio wo odłą czo ne, ale cią gle 
przy le ga ją ce w oko li cy tar czy ner wu II i plam ki u 2 pa cjen tów. 
Uzy skał po pra wę ostro ści wzro ku i wchło nię cie zmian obrzę ko wych 
oko li cy plam ko wej (11). 

Har bo ur rów nież prze pro wa dzał chi rur gicz ne le cze nie cu krzy co-
we go obrzę ku plam ki u 10 pa cjen tów, z kli nicz nie po twier dzo nym 
po gru bia łym cia łem szkli stym w oko li cy przed plam ko wej. Po twier-
dza on, że u 7 z 10 pa cjen tów cia ło szkli ste by ło przy ło żo ne w oko-
li cy tyl ne go bie gu na, a wy wo ła nie śród o pe ra cyj nie je go tyl ne go 
odłą cze nia by ło bar dzo trud ne. Po twier dza to te zę o ist nie niu trak cji 
cia ła szkli ste go na oko li cę plam ko wą (6). 

Da ne za rów no otrzy ma ne pod czas ob ser wa cji kli nicz nych, jak 
i uzy ska ne śród o pe ra cyj nie do wo dzą, że ist nie nie trak cji cia ła 
szkli ste go stycz nych do po wierzch ni siat ków ki jest jed nym z głów-
nych me cha ni zmów od po wie dzial nych za po wsta nie pa to lo gii 
plam ko wych. Yang twier dzi, że stycz ne trak cje cia ła szkli ste go na 
oko li cę plam ko wą, oprócz od dzia ły wa nia me cha nicz ne go, ma ją 
rów nież wpływ na zwięk sze nie prze pusz czal no ści na czyń tej oko-
li cy, przez co uła twia ją lub po wo du ją utrzy my wa nie się obrzę ku 
plam ki (19). 

Co raz czę ściej jed nak moż na spo tkać opra co wa nia, któ rych au to-
rzy do wo dzą, że wy ko na nie wi trek to mii mo że po pra wić ro ko wa nie 
w prze wle kłym obrzę ku plam ki na wet w przy pad kach, gdy kli nicz nie 
nie stwier dza się po gru bia łe go cia ła szkli ste go w tyl nym bie gu nie. 

Ta chi i Ike ida uwa ża ją, że utrzy my wa nie się obrzę ku plam ki 
przy rów no cze snym bra ku tyl ne go odłą cze nia cia ła szkli ste go, bez 
ko niecz no ści zmian w je go mor fo lo gii, jest wy star cza ją cym wska za-
niem do za sto so wa nia le cze nia chi rur gicz ne go (7,17,19). 

Nie któ rzy ba da cze są dzą, że w roz wo ju pa to lo gii po wierzch ni 
szklist ko wo -sia tkó wk owej uczest ni czy rów nież bło na gra nicz na 

Witrektomiawleczeniuobrzękuplamkiwprzebieguretinopatiicukrzycowej

422 Klinika Oczna 2003, 105(6) ISSN 0023-2157 Index 362646



423Klinika Oczna 2003, 105(6)ISSN 0023-2157 Index 362646

AgnieszkAnowosielskA,JAcekRobAszkiewicz,ewAgRAczyńskA,woJciechczARnecki,AndRzeJstAnkiewicz

423Klinika Oczna 2003, 105(6)ISSN 0023-2157 Index 362646

we wnętrz na i po stu lu ją usu wa nie jej pod czas wy ko ny wa nia wi trek-
to mii (5). 

Po śmiert nie prze pro wa dzo ne ba da nia im mu no hi sto che micz ne 
cia ła szkli ste go ga łek ludz kich wy ka za ły, że głów ny mi skład ni ka mi 
upo sta cio wa ny mi cia ła szkli ste go są ko la gen II i IX oraz w bar dzo 
nie wiel kich ilo ściach ko la gen V/XI. Ko la gen ty pu IV, po zo sta ją cy 
głów nym bu dul cem błon pod staw nych, nie wy stę pu je w cie le szkli s-
tym. W przy pad ku oczu, w któ rych do szło do spon ta nicz ne go tyl ne-
go odłą cze nia cia ła szkli ste go, po wierzch nia odłą czo ne go cia ła 
szkli ste go bar wi ła się cha rak te ry stycz nie jak ko la gen ty pu IV i mia ła 
struk tu rę bło ny. Dal sze ba da nia wy ka za ły, że bło na gra nicz na tyl na 
cia ła szkli ste go w ca ło ści lub przy naj mniej w czę ści od po wia da bło-
nie gra nicz nej we wnętrz nej siat ków ki i nie jest, jak wcze śniej 
są dzo no, je dy nie za gęsz czo nym cia łem szkli stym (4). 

W świe tle tych ba dań słusz ne wy da je się, jak po stu lu je Gan dor-
fer, jed no cze sne wy ko na nie peł nej wi trek to mii wraz z usu nię ciem 
bło ny gra nicz nej we wnętrz nej siat ków ki (ILM). Gan dor fer twier dzi, 
że do pie ro wi trek to mia po łą czo na ze „ścią gnię ciem” ILM da je trwa-
łe wy ni ki wy le cze nia. Na po par cie swo jej teo rii po da je przy kład 
po wsta nia roz la ne go obrzę ku plam ki 20 mie się cy po usu nię ciu cia ła 
szkli ste go. Po wy ko na niu do dat ko we go za bie gu po le ga ją ce go na 
usu nię ciu bło ny gra nicz nej we wnętrz nej siat ków ki do szło do cał ko-
wi te go wchło nię cia obrzę ku (5). 

In ną tech ni kę ope ra cyj ną za pro po no wał w swo jej pra cy Ta chi. 
Wy ko nał on wi trek to mię w 22 przy pad kach tor bie lo wa te go obrzę ku 
plam ki. Je go mo dy fi ka cja po le ga ła na wy ko na niu peł nej wi trek to mii 
wraz z na kłu wa niem po szcze gól nym cyst (16). 

Rów nież Ta chi w in nej pra cy po stu lo wał, aby rów no cze śnie 
z wi trek to mią wy ko ny wać usu nię cie so czew ki wła snej me to dą fa ko-
emul sy fi ka cji. Twier dził, że usu wa jąc so czew kę, za bez pie cza się 
przed naj częst szym po wi kła niem wi trek to mii, ja kim jest za ćma, 
i ko niecz no ścią wy ko na nia dru gie go za bie gu (17). 

Young wy ko ny wał wi trek to mię u pa cjen tów z roz la nym obrzę kiem 
plam ki z to wa rzy szą cy mi twar dy mi prze się ka mi. Śród o pe ra cyj nie do ko-
ny wał pan fo to ko agu la cji la se ro wej (pan -ph ot oc oag ul ation PRP), twier-
dząc, że jej wy ko na nie po usu nię ciu cia ła szkli ste go da je mniej po wi-
kłań i zmniej sza licz bę po wi kłań po sa mej wi trek to mii (19). 

Ża den z ba da czy nie okre śla ja sno, kie dy na le ża ło by zde cy do-
wać się na le cze nie chi rur gicz ne. Po da wa ne kry te rium bra ku wpły-
wu fo to ko agu la cji la se ro wej na re sorp cję obrzę ku plam ki nie okre-
śla, kie dy na le ża ło by my śleć o kwa li fi ka cji pa cjen ta do le cze nia 
chi rur gicz ne go. 

Jed no cze śnie więk szość au to rów po twier dza te zę, że dłu go-
trwa łe utrzy my wa nie się obrzę ku plam ki do pro wa dza praw do po-
dob nie do nie od wra cal nych zmian w siat ków ce i w na błon ku barw-
ni ko wym, co nie wąt pli wie ma zna czą cy wpływ na osią ga ną po ope-
ra cyj nie ostrość wzro ku (6,19). 

Ża den z 13 pa cjen tów zo pe ro wa nych przez Youn ga, choć kli-
nicz nie stwier dzo no u wszyst kich wchło nię cie obrzę ku plam ki, nie 
osią gnął lep szej ostro ści wzro ku niż 20/200. Young łą czył to z trwa-
łym uszko dze niem oko li cy plam ko wej na sku tek dłu go utrzy mu ją ce-
go się obrzę ku plam ki (19). 

Har bo ur w prze pro wa dzo nym przez sie bie ba da niu stwier dza, 
że im krót szy czas od mo men tu po sta wie nia dia gno zy obrzę ku 
plam ki – szcze gól nie u pa cjen tów z szyb ko ob ni ża ją cą się ostro ścią 
wzro ku – do za sto so wa nia le cze nia chi rur gicz ne go, tym lep sze 
wy ni ki w po sta ci lep szej po ope ra cyj nej ostro ści wzro ku. Uzy ski wał 
on po pra wę ostro ści wzro ku o 5-6 li nii na ta bli cach Snel le na (6). 

Pen der gast w ba da niu prze pro wa dzo nym na gru pie 55 oczu 
pod da nych wi trek to mii z po wo du roz la ne go obrzę ku plam ki stwier-
dził cał ko wi te wchło nię cie się obrzę ku w 81,8% oczu, a śred nia 
ostrość wzro ku wzro sła z 20/160 do 20/60 (14). 

Oczy z dłu go trwa ją cym obrzę kiem plam ki nie od zy ski wa ły do brej 
ostro ści wzro ku przede wszyst kim na sku tek atro fii ze wnętrz nych 
warstw siat ków ki. Ostrość wzro ku po zo sta wa ła ta ka sa ma lub na wet 
ob ni ża ła się na sku tek roz wo ju ma ku lo pa tii nie do krwien nej (6). 

Ist nie ją rów nież scep tycz ne opi nie co do za sto so wa nia wi trek-
to mii w le cze niu obrzę ku plam ki. Brak wpły wu le cze nia ope ra cyj ne-
go na po pra wę ostro ści wzro ku w dłu go trwa łej ob ser wa cji za no to-
wał Fer ra ri (3). 

Wi trek to mia wy ko ny wa na z po wo du obrzę ku plam ki w re ti no-
pa tii cu krzy co wej obar czo na jest ta ką sa mą licz bą po wi kłań jak 
wy ko ny wa na z in nych wska zań. 

Do naj częst szych po wi kłań na le żą: za ćma, wy lew krwi do cia ła 
szkli ste go, po wsta nie otwo rów ja tro gen nych, od war stwie nie siat-
ków ki, two rze nie błon na siat ków ko wych. 

Więk szość z nich moż na usu nąć już śród po pe ra cyj nie lub po 
za sto so wa niu do dat ko wej pro ce du ry chi rur gicz nej. 

Jak się wy da je, wi trek to mia w le cze niu obrzę ku plam ki w re ti-
no pa tii cu krzy co wej jest no wą i in te re su ją cą me to dą le cze nia. Cią-
gle jesz cze jed nak po zo sta je ona me to dą eks pe ry men tal ną, za re zer-
wo wa ną dla wy bra nych pa cjen tów w wy so ce wy spe cja li zo wa nych 
ośrod kach. 

Po nie waż jed nak obrzęk plam ki i zwią za ne z nim upo śle dze nie 
ostro ści wzro ku sta ją się co raz więk szym pro ble mem spo łecz nym, 
mo że wi trek to mia sta nie się ja kimś roz wią za niem w le cze niu trud-
nych przy pad ków obrzę ku plam ki. 

Wy da je się jed nak, że do pie ro prze pro wa dze nie ran do mi zo wa-
nej pró by na du żej po pu la cji pa cjen tów do bra nych na pod sta wie 
po dob nych pa ra me trów kli nicz nych od po wie na pod sta wo we py ta-
nia kli nicz ne: u ja kich pa cjen tów i kie dy sto so wać le cze nie chi rur-
gicz ne obrzę ku plam ki w re ti no pa tii cu krzy co wej? 
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