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ROGOWKA (CORNEA)
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ROGOWKA

* Pierwszy osrodek skupiajgcy w uktadzie optycznym

* Przezroczysta

* Asferyczna

* 0$ widzenia przechodzi przez szczyt rogowki (vertex corneae)

* Rabek rogdéwki (limbus corneae) na granicy z twardowka



WYMIARY ROGOWKI

SREDNICA PROMIEN KRZYWIZNY

* Przecietnie 11,5 mm * Przecietne 7,8 mm, spada na obwadd

 Szczyt 4 mm

e Okolica przyrgbkowa 0,7 mm



CZYNNIKI, WARUNKUJACE FUNKCJE ROGOWKI W
UKtADZIE OPTYCZNYM OKA

 Prawidtowa wielkosc¢

e Gtadka powierzchnia

* Rownomiernie, prawidtowo wypukta krzywizna

e Catkowita przejrzystosc



HISTOLOGIA

Film tzowy *

Nabtonek przedni

Blaszka graniczna przednia in. Bowmana
Istota wtasciwa in. zrgb rogowki

Blaszka graniczna tylna in. Descemeta

Nabtonek tylny in. sSrodbtonek




FILM tZOWY

* Pokrywa powierzchnie rogowki
e 6—10um

NABtONEK PRZEDNI ROGOWKI
(EPITHELIUM ANT. CORNEAE)

* Nabtonek wielowarstwowy ptaski
 5-6 warstw komorek

e Zakonczenia nerwow czuciowych miedzy
komorkami nabtonka

* Wysoki metabolizm
e Duza aktywnos¢ mitotyczna

* Duze zapotrzebowanie na tlen i glukoze

 Wymiana komorek — co 7 dni

* Wypetnienie ubytkow — kilka godzin



BLASZKA GRANICZNA PRZEDNIA IN. BOWMANA
(LAMINA LIMITANS ANT. S. BOWMANI|)

* Btona podstawna dla nabtonka przedniego
* Powstaje z zageszczonych komorek istoty wtasciwej

ISTOTA WHASCIWA IN. ZRAB ROGOWKI
(SUBSTANTIA PROPRIA S. STROMA CORNEAE)

* 90% grubosci przekroju rogowki

* Uporzadkowany uktad wiokien kolagenowych, ktore tworzg

200 blaszek (lamellae) utozonych réwnolegle do powierzchni
rogowki

* Miedzy blaszkami a wtdéknami znajdujg sie:
* Mukopolisacharyd
* Keratocyty

* lRogowka przejrzysta dzieki uwodnieniu zrebu (75% masy)



BLASZKA GRANICZNA TYLNA IN. BtONA DESCEMETA
(LAMINA LIMITANS POST. S. MEMBRANA DESCEMETI)

* Bftona podstawna dla nabtonka tylnego
» Sktfada sie z cienkich nitek kolagenowych
* Grubosc rosnie z wiekiem:
* Noworodek: 3-4 um
* Osoby starsze: 10-12 um
e Witasciwosci:
 Twarda
e Elastyczna
* Bariera przed urazami

* Bariera dla stanéw zapalnych i tkanek
rogowki



SRODBLONEK (ENDOTHELIUM)

* Nabtonek jednowarstwowy ptaski
» Sciste przyleganie do siebie komdrek wielobocznych: funkcja uszczelniajaca
e Chroni zrab przed wnikaniem ptynu z komory przedniej (zapobiega obrzekowi rogéwki)
* Brak zdolnosci regeneracyjnej
* Liczba komorek maleje z wiekiem:
 Noworodek: 3500 — 4000 komorek / mm3
e Osoby starsze: 1500 — 2000 komérek / mm?3
* Inne przyczyny zmniejszajace liczbe komorek srodbtonka:
* Jaskra

* Urazy operacyjne zwigzane z otwarciem komory przedniej



LICZBA KOMOREK SRODBtONKA < 500/ MM3
KONSEKWENCIJE

1. Przerwanie szczelnosci bariery dla cieczy wodnistej
2. Ciecz wodnista — do zrebu rogowki
3. Dekompensacja rogowki

* Pekniecie btony Descemeta

* Obrzek i zmetnienie istoty wiasciwej

4. Kerathopatia bullosa




UNERWIENIE ROGOWK]

* Bogato unerwiona
 Nerw nosowo-rzeskowy od nerwu ocznego (V-1)

* Obszar o duzej wrazliwosci czuciowej



ODZYWIANIE ROGOWKI

* Wymiana gazowa — przez film tzowy (powietrze atmosferyczne: O, < = CO,)

* Uktad krwionosny kontaktuje sie z rogowka za posrednictwem przyrgbkowych petli
naczyniowych spojowki i naczyn rzeskowych przednich (przebieg srodtwardowkowy)

2y

Rola w — poszerzenie
= przekrwienie rzeskowe (tzw. zadraznienie gtebokie)




WRODZONE ANOMALIE ROGOWKI

1.Microcornea
2.Macrocornea
3.Sclerocornea
4.Cornea plana
5.Keratectasia



MICROCORNEA
Zwigzek z chorobami oczu:

Srednica < 10 mm - Jaskra
e Zacma

* Rogowka ptaska
* Bielmo
 Anomalie teczowki

Zwigzek z chorobami ogdolnymi:
* Turnera

* Ehlersa-Danlosa

* Weila-Marchesaniego
 Waardenburga




MEGALOCORNEA 5. MACROCORNEA

. Bardzo rzadka, dziedziczna,
obustronna

. Srednica rogéwki 13 mm
lub wiecej

. Bardzo gieboka komora
przednia

. Wysoka krétkowzrocznos¢
i astygmatyzm

. Niekiedy podwichniecie
soczewki

Srednica > 13 mm

. Zespot Marfana, Aperta,
Ehlersa-Danlosa i Downa

. Osteogenesis imperfecta

. Rak nerki i uposledzenie
umystowe




SCLEROCORNEA

. Bardzo rzadka, zwykle
obustronna

. Obwodowe zmetnienie i
unaczynienie rogowki

. ,Skleralizacja” sprawia, ze
rogowka wydaje sie mniejsza



CORNEA PLANA

. Bardzo rzadkie, obustronne
znaczne zmniejszenie

krzywizny rogowki
. Nadwzrocznosc i ptytka
komora przednia

Zwiazki z innymi chorobami oczu
Jaskra
Microcornea
Microphtalmus
Anomalia Petersa



CORNEA
PLANA




KERATECTASIA

. Bardzo rzadka, zwykle -
jednostronna o
. Ciezkie zmetnienie i
uwypuklenie rogéwki

. Prawdopodobnie
spowodowana przez
wewngtrzmaciczne zapalenie
rogowki
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Unaczynienie
rogowki
powierzchowne

Unaczynienie
rogowki gtebokie

naczynia podobne do spojéwkowych
»przebieg drzewkowaty naczyn”

)

,przebieg miotetkowaty naczyn’

Unaczynienie
rogowki mieszane




MORFOLOGIA ZAPALEN ROGOWKI

1. Punkcikowe ubytki nabtonka
(erosiones epitheliales punctatae)

2. Powierzchowne punkcikowe nacieki zapalne
(infiltrationes punctiformes)

3. Ogniska naciekowe rogowki
(infliltrationes corneae)

4. Wrzod rogowki
(ulcus corneae)
5. Zapalenie migzszowe rogowki
(keratittis interstitialis s. parenchymatosa)



Rozszerzajgcy sie owalny, zéttobiaty,
silnie zmetniaty naciek w istocie wtasciwej

Naciek ropny wiis WCiwej; ‘
Mon -

BAKTERYJNE ZAKAZENIE ROGOWKI

Czynniki predysponujace

e Noszenie soczewek kontaktowych
e Przewlekte choroby powierzchni oka
e Obnizone czucie rogowkowe

eZawsze obraz wrzodu rogowki —

tzw. wrzod petfzajacy (ulcus serpens)

eNajczesciej spowodowane pierwotng epiteliopatia z powodu:

eUszkodzenia mechanicznego nabtonka
*DES

eNiedomykalnosci szpary powiekowej
ekaratopathia bullosa

*Przebytych zakazen wirusowych



TRt T A
e POk

S. aureus
Najczestsza etiologia

)
©
c
o
£
S
)
c
o

S

TR
%A_o BB

=
\'

deruginosa

P.

<
O
e
—
O
T
LL]
=
=
O
O
O
o
L
=
LL]
—]
m
LL]
=
>
o
o
N
<
o0

: o b\ﬂ 9..\\

& DY Vo -..a
27 14 4

FNNe Goliar 4 e

T sl Qo 238y

¢ :
v pW{U\.rm /=Y




OBJAWY BAKTERYJNEGO ZAPALENIA ROGOWKI

Przekrwienie okotorgbkowe

Obrzek spojowki (chemosis)

Obrzek powiek powodujgcy zwezenie szpary powiekowej (pseudoptosis)
Swiattowstret (photophobia)

tzawienie (epiphora)

Kurcz powiek (blepharospasmus)

Gteboki spadek ostrosci wzroku (z powodu naciekania istoty wtasciwej
rogowki)



Materiat do badan:

e Preparat bezposredni

 Hodowla: podtoza na G+, G-, bakterie atypowe, grzyby, pierwotniaki




LECZENIE

* Natychmiastowe

. w kroplach, masci—co % - 1 h + w iniekcji podspojowkowej 1-2
x /d.
* Pseudomonas aeruginosa — aminoglikozydy: gentamycyna,
tobramycyna

e Staphylococcus aureus —wankomycyna gtt.

. : W celu zapobieganiu zrostom tylnym i
zmniejszeniu bolu



ZAPALENIE ROGOWKI
SPOWODOWANE NADWRAZLIWOSCIA
NA EGZOTOKSYNY GRONKOWCOWE
LUB PACIORKOWCOWE

StreplococCus
Obraz kliniczny:

(ulcus marginale)

gronkowce > paciorkowce

Staphylococcus

Leczenie: GKS miejscowo +
antybiotyk miejscowo*




WIRUSOWE ZAPALENIE ROGOWKI
WYWOtANE WIRUSEM OPRYSZCZKI

* Pierwsze zakazenie we wczesnym dziecinstwie
(bezobjawowo)

Typowe wykwity skérne (powieki, inne okolice)

Grudkowe zapalenie spojowek (coniunctivitis
folicularis) z zajeciem weztéw chtonnych

HPV-1 uspiony przez lata w zwoju nerwu V

Nawroty przy spadku odpornosci

Przyczyny objawow rogowkowych:

* Aktywne namnazanie sie wirusa w nabtonku

e \ Zapalenie migzszowe (reakcja immunologiczna)



OPRYSZCZKOWE ZAPALENIE ROGOWKI CHARAKTERYSTYCZNE
DLA OSOB Z OBNIZONA ODPORNOSCIA
v ‘ '

Kerartitis dendritica Kerartitis geographica

® Drzewkowate owrzodzenie
z kolbkami na koncach

® Moze powiekszac sie
do ksztattu geograficznego

® Wybarwia sie fluoresceing



ZAPALENIE ROGOWK| TARCZOWATE
(KERATITIS DISCIFORMIS)

Objawy

e

L

e Centralny obrzek nabtonka i istoty wtasciwej
e Pofatdowanie btony Descemeta

e Drobne osady rogowkowe

Zapalenie zrebu rogowki
Efekt poznej odpowiedzi immunologicznej
na antygen wirusowy wnikajgcy do migzszu
W ciezkich przypadkach moze wystgpic
keratitis bullosa
Czesto przechodzi w iridocyclitis herpetica
e Osady srodbtonka w obrebie
tarczowatego zmetnienia
Wzrost CWG:
e Z powodu zapalnego obrzeku
beleczkowania (trabeculitis)



DIERSCIEN
IMMUNOLOGICZNY
VESSELYEGO




Zapaleniu herpetycznemu towarzyszy obnizenie czucia rogowkowego



LECZENIE OPRYSZCZKOWEGO ZAPALENIA ROGOWKI

e Masc¢ 3% acyklowir 5 razy dziennie
e Krople 1% trojfluorotymidyna co 2 godz.

e Usuwanie nabtonka u chorych niestosujgcych sie do zalecen



MIAZSZOWE MARTWICZE, OPRYSZCZKOWE
ZAPALENIE ROGOWKI

Najciezsza forma opryszczkowego zapalenia rogowki

* Wystepuje rzadko

Wynik reakcji antygen — przeciwciato — dopetniacz

Cechy kliniczne:

Biate, serowate, nieostro odgraniczone nacieki zrebu rogéwki

Moga przechodzi¢ w martwicze ropnie rogowki

Moze wystepowac descemetocele

Czesto unaczynione

Zaburzenie roli rogédwki w uktadzie optycznym

Zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej i NO = efekt: choroba dotyczy catego odcinka przedniego
Czas trwania 2 — 12 miesiecy

Pozostawia unaczynione blizny rogéowki



POLPASIEC OCZNY
HERPES ZOSTER
OPHTHALMICUS

Etiologia: aktywacja zakazenia
latentnego wirusem Varicella-zoster

Wirus od dziecinstwa ukryty w zwoju
Gassera i korzonkach grzbietowych
Zwojow rdzeniowych

Aktywacja przy spadku odpornosci

U mtodych dorostych zawsze brac pod
uwage AIDS




POLPASIEC OCZNY
HERPES ZOSTER OPHTHALMICUS

Droga rozprzestrzeniania wirusa: nerwy czuciowe
Typowe dla potpasca pecherzykowe wykwity skorne

Zajecie nerwu nosowo — rzeskowego:
e zapalenie rogowki
* Uveitis ant.

* Objaw Hutchinsona - jesli zmiany skorne pojawity sie na nosie, doszto
do zajecia nerwu nosowo — rzeskowego i wkrotce pojawia sie objawy
oczne




POLPASIEC OCZNY
HERPES ZOSTER OPHTHALMICUS

1. Punkcikowe powierzchowne zapalenie rogowki
2.

3.Zapalenie pienigzkowate

4.Zapalenie tarczowate

5.Zapalenie troficzne i porazenne rogowki



ZAPALENIE MIKRODENDRYTYCZNE

* Najczestsze

* Pecherzykowe uniesienia nabtonka, przechodzace nastepnie w
owrzodzenia drzewkowate

* Pojawiajg sie pod koniec 1. tygodnia choroby



ZAPALENIE
PIENIAZKOWATE
(KERATITIS NUMULARIS)

Rozwija sie w ok. 30% w ciggu
10 dni od wystgpienia zmian
skoérnych

Liczne delikatne, ziarniste ztogi
tuz pod btong Bowmana

Otoczka przymglenia migzszu
rogowki
Moze stawac sie przewlekte

4




POLPASIEC OCZNY
A CZUCIE
ROGOWKOWE

e Czucie rogowki
uposledzone

* Silne bdle u 50%
pacjentow utrzymuja
sie dtugo po
wygojeniu zmian



INNE OBJAWY POtPASCA OCZNEGO

* Przewlekte zapalenie spojowek (coniunctivitis chronica)

e Zapalenie nadwardowki (episcleritis)

e Zapalenie twardowki (scleritis)

e Zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej (iridocyclitis)
e Zapalenie tylnego odcinka btony naczyniowej (chorioretinitis)
e Zapalenie nerwu wzrokowego (neuritis optica)

* Niedowtady miesni gatkoruchowych



NAGMINNE ZAPALENIE SPOJOWKI |
ROGOWKI -
(KERATOCONIUNTIVITIS EPIDEMICA)

e Adenowirusy 8i 19

* Pierwszy okres: zapalenie spojowek > zapalenie
rogowki

* Mftodzi pacjenci
* Poczatkowo jednostronnie

* 50% - przeniesienie choroby na drugie oko, ale
objawy w nim tagodniejsze

* Przez 1 -2 tyg. wysoki stopien zakaznosci




KERATOCONIUNTIVITIS EPIDEMICA -OBJAWY

Od 8 dnia do zapalenia spojowek dotgcza sie zapalenie rogdéwki z nastepujgcymi
objawami:

e BOl

 Swiatfowstret

* tzawienie

e /wezenie szpary powiekowej (blepharospasmus)
Czas trwania objawow: 2-3 tygodnie

Choroba przebiega w 4 stadiach




POWIERZCHOWNE PUNKCIKOWE ZAPALENIE ROGOWKI
THYGESONA

Niezakazne
Obustronne
Nieznana etiologia

Morfologia podobna do nagminnego zapalenia rogowki

Cechy charakterystyczne: uczucie ciata obcego pod powiekami + Swiattowstret +
kurcz powiek

Brak leczenia, samoistna regresja po kilku latach



KERATOMYCOSIS



ALNMIN
ETIOLOGICZNE

* Candida albicans
* Aspergillus spp.
* Fusarium spp.

* Cephalosporidium spp.




Cechy grzybiczego zapalénia rogowki

Biaty, filcowy naciek centralny
otoczony zmianami satelitarnymi
Mozliwy poziomropy w komorze
przedniej (hypopyon)

Mozliwy pierscien
immunologiczny

Wrastanie naczyn w gtagb rogowki




Czesto poprzedzone urazem oka materiatem organicznym

Szarawo-biate owrzodzenie, ktdre moze Powoli postepujace, niekiedy hypopyon
by¢ otoczone przez pierzaste nacieki

Leczenie

e Miejscowe leki przeciwgrzybicze
e Leczenie ogdlne w ciezkich przypadkach
e Keratoplastyka drgzgca w przypadkach niereagujgcych na leczenie



PIERWOTNIAKOWE
ZAKAZENIE ROGOWKI

* Pierwotniakowe zapalenie
rogowki jest wywotywane
przez rozne gatunki
Acanthamoeba







Zapalenie rogowki wywotane przez Acanthamoeba

e Szczegodlnie narazone osoby noszgce soczewki kontaktowe
e Objawy subiektywne wieksze niz obiektywne

-

Mate, plackowate nacieki Nacieki okotonerwowe
w przednich warstwach (promieniste keratoneuritis)

oy
-

®

Owrzodzenie, pierscieniowaty

ropien i ogniska satelitarne AEIIEILE e EsdiE



LECZENIE ZAPALENIA ROGOWKI O ETIOLOGI
ACANTHAMOEBA

* Jest intensywne
* Miejscowo dibrompropamidyna, neomycyna, klotrymazol

e Czesto 2 leki jednoczesnie co 30 — 60 min + doustne leki
p/grzybicze: ketokonazol, flukonazol

* Ciezkie zapalenia nawrotowe- keratoplastyka przenikajgca



POWIKEANIA ZAPALEN ROGOWKI

Przenikniecie czynnika infekcyjnego w gtagb oka
Zajecie btony naczyniowej

Ropien ciata szklistego (abscessus corporis vitrei)
Zapalenie wnetrza gatki ocznej (endophthalmitis)

Zapalenie catego oka (panophthalmitis)



USZKODZENIA ROGOWKI| TROFICZNE

USZKODZENIA ROGOWKI| Z NIEDOMYKALNOSC]
SZPARY POWIEKOWE

USZKODZENIA ROGOWKI SPOWODOWANE
NIEPRAWIDEOWOSCIA FILMU tZOWEGO



KERATOPATIA TROFICZNA

* Wynika z uszkodzenia V-1

* Moze byc¢ wynikiem po6tpasca ocznego

* Gtebokie obnizenie/ catkowite zniesienie
czucia rogéwkowego

Odnerwienie rogowki prowadzi do zaburzen
troficznych
i do wzrostu osmolarnosci filmu tzowego




KERATOPATIA TROFICZNA

Klinicznie dochodzi do nieprawidfowego metabolizmu nabtonka rogowki, do
nadmiernego ztuszczania sie nabtonka w obrebie szpary powiekowej.

Tarczowaty ubytek nabfonka pogfebia sie, przechodzi do istoty wtasciwej,
owrzodzenie ulega infekcji i moze doprowadzic do przebicia rogowki przy
catkowicie bezbolesnym przebiegu choroby.



KERATOPATIA Z NIEDOMYKALNOSCI
SZPARY POWIEKOWEJ
(KERATOPATHIA E
LAGOPHTHALMO)

* Wysychanie dolnej partii rogowki z powodu
niedomykalnosci szpary powiekowej

* Przyczyny:
* Porazenie nerwu VIl (porazenie Bella)
» Gteboka sSpigczka (koma)
* Bliznowate odwiniecie powieki dolnej

* Wytrzeszcz (exophthalmus)




LECZENIE KERATOPATHIA E LAGOPHTHALMO
ET KERATOMATHIA TROPHICA

* Nawilzanie powierzchni oka
 Zamykanie szpary powiekowej na noc opatrunkiem
e Zapobieganie nadkazeniom bakteryjnym — antybiotyki

e CzesSciowe zaszycie szpary powiekowej (tarsotaphia partialis)



ZAPALENIE ROGOWKI SUCHE (KERATITIS SICCA)

Najczestszy
Czesto keratoconiunctivitis
Rzadko wrodzony
Nabyte uszkodzenie
gruczotu tzowego:
e Zapalenia (zespot
Sjogrena, sarkoidoza)
e Zaburzenie
neuropochodne
* Przyczyny jatrogenne

ttuszczowej

Zaburzenie funkgcji
gruczotow Meiboma
Spowodowane
przewlektym zapaleniem i
bliznowaceniem

Szybkie parowanie
Zaburzenie stabilnosci tez
na rogowce

* Niedostateczne
utrzymywanie sie fez na
powierzchni oka

Niedobor witaminy A
Bliznowacenie
uszkodzonych komorek
kubkowych spojowki
(autoimmunoagresija,
oparzenia zasadg,
jaglica)



SUCHE OKO — OBJAWY PODMIOTOWE

e ,piasek pod powiek3”
* Pieczenie oczu
* Przymglenie widzenia
* Nadmierne tzawienie, suchosc rzadko!
 Swiattowstret
Nasilone przy:
* Suche, klimatyzowane pomieszczenia
e Czynnosci z ostabieniem mrugania (monitor, ksigzka)

e Zaraz po przebudzeniu







Test Schirmera

SUCHE OKO -
DIAGNOSTYKA

\tzas-pr-zer nia

filmu tzowego



Warstwa lipidowa

SKtAD FILMU
}7OWEGO Kt

Mikrokosmk
Nablonek




CZAS PRZERWANIA FILMU tZOWEGO

e Jest to czas uptywajacy od mrugniecia pozwalajacego na rozprowadzenie tez po
powierzchni oka i odtworzenie ciggtosci filmu tzowego do chwili jego przerwania.
Badanie czasu przerwania filmu fzowego pozwala oceni¢ grubosc i jakos¢ warstwy
lipidowej filmu tzowego, odpowiedzialnej za utrzymywanie jego

napiecia
powierzchniowego i stabilnosci.



CZAS PRZERWANIA FILMU tZOWEGO b <

Fluoresceina do worka spojowkowego
Rozprowadzenie roztworu po powierzchni oka — mrugniecie kilkukrotne
Pacjent nie mruga

Obserwacja zabarwionego filmu tzowego w lampie szczelinowej z
niebieskim filtrem

Jesli na jego btekitnej powierzchni pojawig sie czarne plamy <10 s = test
dodatni = film tzowy niestabilny



TEST SCHIRMERA

Okresla stopien podstawowego i odruchowego wydzielania fez

Pasek bibuty filtracyjnej 5 x 35 mm umieszczamy w sklepieniu dolnym worka
spojowkowego

Zagiety 5 mm koniec paska tkwi pod powiekg dolng od strony skroniowej, nie
dotyka rogowki, dalszg czes¢ zawiesza sie na zewnatrz w strone policzka .

W czasie 5 min pasek jest zwilzony na odcinku 15 mm (minimum 10 mm) - |
wydzielanie prawidtowe

Jesli < 10 mm - niedostateczne wydzielanie tez
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LECZENIE DES — SRODKI SUBSTYTUCYJNE




* Przewlekte stosowanie sztucznych tez moze powodowac wtorne
zapalenie spojowek wywotane toksycznym dziataniem konserwantow

* Alergicy — krople bez konserwantow w opakowaniach jednorazowych



ZAPALENIA ROGOWKI NA TLE IMMUNOLOGICZNYM

e Cechag charakterystyczng zmian na tle immunologicznym jest ich charakter
obwodowy — wystepujg w okolicy rgbka rogowki

* Przyczyna: rabek odgrywa role w prezentacji antygenow
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MIAZSZOWE ZAPALENIE ROGOWKI NA TLE KItY
WRODZONEJ

Klasyczny przyktad zapalenia migzszowego

Jeden z najpozniejszych objawow kity wrodzonej — koniec 1, lub 2
dekada zycia

Wewnatrzmaciczna infekcja T. pallidum
80% zapalenie obustronne

Objawy podmiotowe: ostry bol oczu, zamglenie obrazu

Objawy przedmiotowe: gtebokie, Srodmigzszowe zmetnienie rogowki,
wokotrgbkowe przekrwienie gatki typu rzeskowego, ,,naczynia — cienie”

2= hiomedicinaj



Jordan M. Graff, MD
U of lowa. 2007
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