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Streszczenie w języku polskim 

 

Wstęp 

Zaostrzenie przewlekłej niewydolności wątroby (ang. acute-on-chronic liver fai-

lure, ACLF) to zespół kliniczny o bardzo ciężkim przebiegu, występujący u pacjentów z 

uprzednio rozpoznaną marskością wątroby lub przewlekłą chorobą tego narządu. Cha-

rakteryzuje się gwałtownym pogorszeniem czynności wątroby, często w przebiegu 

ostrego czynnika wyzwalającego (np. infekcji, ostrego uszkodzenia alkoholowego, krwa-

wienia), a także współistnieniem niewydolności jednego lub więcej narządów pozawą-

trobowych. ACLF wiąże się z bardzo wysoką śmiertelnością krótkoterminową – przekra-

czającą 30% w skali 28 dni i nawet 70–80% w przypadku zaawansowanych postaci cho-

roby. Choć przeszczepienie wątroby pozostaje jedyną udokumentowaną opcją leczenia 

przyczynowego, w praktyce klinicznej większość chorych z ACLF, szczególnie o etiolo-

gii alkoholowej, nie kwalifikuje się do transplantacji z powodu przeciwwskazań psycho-

społecznych, aktywnego uzależnienia lub szybkiego pogarszania się stanu ogólnego. Ist-

nieje zatem potrzeba poszukiwania metod wspomagających leczenie, które mogłyby 

przejściowo poprawiać funkcję metaboliczną i detoksykacyjną wątroby, a także identyfi-

kacji markerów prognostycznych, pozwalających na trafniejsze przewidywanie prze-

biegu klinicznego i wspieranie decyzji terapeutycznych. 

 

Cele 

Celem rozprawy doktorskiej było kompleksowe podejście do pacjentów z ACLF 

poprzez analizę dwóch kluczowych i uzupełniających się obszarów klinicznych: oceny 

skuteczności dializy albuminowej (SPAD) jako formy terapii wspomagającej oraz iden-

tyfikacji zaburzeń hormonalnych w zakresie osi podwzgórze–przysadka–tarczyca jako 

możliwych narzędzi prognostycznych u pacjentów z ACLF, zarówno leczonych zacho-

wawczo, jak i poddanych przeszczepieniu wątroby. 

 

Publikacja #1 

Kośnik A, Gadomski J, Walczak-Wieteska P, Andruszkiewicz P, Raszeja-Wyszo-

mirska J. Role of single-pass albumin dialysis in acute-on-chronic liver failure of alco-

holic origin: a single-center experience. Polish Archives of Internal Medicine. 2024 Oct 

30;134(10):16869. DOI: 10.20452/pamw.16869.  
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Pierwsza publikacja pt. „Role of single-pass albumin dialysis in acute-on-chronic 

liver failure of alcoholic origin: a single-center experience” zawiera retrospektywną an-

alizę 20 pacjentów z ACLF o etiologii alkoholowej, hospitalizowanych w wyspecja-

lizowanym ośrodku hepatologicznym. U wszystkich pacjentów wykonano zabieg SPAD 

w oparciu o ujednolicony protokół obejmujący trzy sesje zabiegowe z użyciem urządze-

nia multiFiltratePRO i 4% roztworu albuminy. Przeprowadzono analizę parametrów bio-

chemicznych przed i po procedurze, ze szczególnym uwzględnieniem poziomu bilirubiny 

całkowitej, kreatyniny oraz wartości punktacji MELD, MELD-Na i CLIF-C ACLF. Za-

bieg SPAD prowadził do istotnej poprawy w zakresie parametrów biochemicznych i 

punktacji MELD/MELD-Na, jednak nie wpływał na CLIF-C ACLF. Śmiertelność w ba-

danej grupie wyniosła 85%. W analizie przeżycia wykazano istotnie wyższą przeżywal-

ność 30-dniową wśród pacjentów z MELD <30 (57%) w porównaniu z grupą MELD ≥30 

(8%), co może świadczyć o potencjalnej użyteczności SPAD jako terapii pomostowej u 

wybranej populacji pacjentów z ACLF niekwalifikujących się do transplantacji. 

 

Publikacja #2 

Kośnik A, Kurpiewska D, Janik M, Raszeja-Wyszomirska J. Thyroid hormones 

alterations in acute-on-chronic liver failure: a focus on liver transplantation and survival 

outcomes. Polish Archives of Internal Medicine. 2025 Apr 24;135(4):16989. DOI: 

10.20452/pamw.16989. 

Druga publikacja pt. „Thyroid hormones alterations in acute-on-chronic liver 

failure: a focus on liver transplantation and survival outcomes” objęła 95 pacjentów z 

ACLF, w tym 43 osoby poddane przeszczepieniu wątroby oraz 52 leczone zachowawczo. 

Wszyscy pacjenci mieli oznaczone stężenia wolnej trójjodotyroniny (fT3), wolnej tyrok-

syny (fT4) oraz tyreotropiny (TSH). Analiza wykazała, że poziomy fT3 i fT4 były istotnie 

niższe u pacjentów, którzy zmarli, zarówno w grupie przeszczepionej, jak i nieprzeszcze-

pionej. Co ważne, TSH nie wykazywało wartości prognostycznej. U pacjentów podda-

nych transplantacji również stwierdzono różnice w poziomach fT3 w zależności od prze-

życia. Wyniki te sugerują, że oznaczenia hormonów tarczycy, szczególnie fT3, mogą peł-

nić funkcję prostego, dostępnego i klinicznie użytecznego narzędzia wspomagającego 

ocenę rokowania u chorych z ACLF. 
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Wnioski 

Obie publikacje przedstawiają spójne i uzupełniające się spojrzenie na możliwości 

terapeutyczne i diagnostyczne w leczeniu pacjentów z zaostrzeniem przewlekłej niewy-

dolności wątroby. SPAD, mimo że nie wpływa istotnie na przeżycie całkowite, może 

poprawiać stan ogólny pacjenta i stanowić formę leczenia pomostowego, szczególnie u 

osób z umiarkowanym zaawansowaniem choroby. Równolegle, ocena profilu hormonal-

nego tarczycy – zwłaszcza oznaczenie poziomu fT3 – ma wartość prognostyczną i może 

zostać wykorzystana jako dodatkowe narzędzie wspomagające kwalifikację do transplan-

tacji i ocenę ryzyka. Wyniki zawarte w rozprawie dowodzą potrzeby holistycznego i in-

terdyscyplinarnego podejścia do pacjentów z ACLF oraz wskazują kierunki dalszych ba-

dań, w tym prospektywnych analiz obejmujących ocenę skuteczności SPAD w odniesie-

niu do jakości życia i przeżycia oraz standaryzację monitorowania hormonalnego w co-

dziennej praktyce klinicznej. 
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Streszczenie w języku angielskim 

Acute-on-chronic liver failure – selected clinical aspects 

Introduction 

Acute-on-chronic liver failure (ACLF) is a complex and rapidly progressing clin-

ical syndrome that develops in patients with pre-existing chronic liver disease. It is char-

acterized by sudden hepatic decompensation, frequently triggered by events such as in-

fections, gastrointestinal bleeding, or alcohol-related hepatitis, and leads to multiorgan 

failure and high short-term mortality. Although liver transplantation remains the only cu-

rative treatment for ACLF, a large proportion of patients – particularly those with alcohol-

related etiology – are excluded from transplantation due to ongoing addiction, psychoso-

cial contraindications, or rapid clinical deterioration. This necessitates the exploration of 

supportive therapeutic options and the identification of reliable prognostic markers. 

 

Aims 

This doctoral thesis aims to evaluate two complementary aspects of ACLF man-

agement: the efficacy of single-pass albumin dialysis (SPAD) as a bridging or supportive 

therapy, and the prognostic relevance of thyroid hormone alterations in patients undergo-

ing medical or transplant-based treatment. 

 

Manuscript #1 

Kośnik A, Gadomski J, Walczak-Wieteska P, Andruszkiewicz P, Raszeja-Wyszo-

mirska J. Role of single-pass albumin dialysis in acute-on-chronic liver failure of alco-

holic origin: a single-center experience. Polish Archives of Internal Medicine. 2024 Oct 

30;134(10):16869. DOI: 10.20452/pamw.16869.  

The first publication, titled “Role of single-pass albumin dialysis in acute-on-

chronic liver failure of alcoholic origin: a single-center experience”, retrospectively an-

alyzed 20 patients with alcohol-related ACLF. All patients underwent SPAD using a 

standardized protocol with three dialysis sessions, a 4% albumin-enriched dialysate, and 

the multiFiltratePRO device. Biochemical parameters before and after therapy were eval-

uated, including bilirubin, creatinine, MELD, MELD-Na, and CLIF-C ACLF scores. 

SPAD significantly improved laboratory values and MELD-related scores but had no ef-

fect on CLIF-C ACLF. The overall in-hospital mortality rate was 85%. Importantly, 30-

day survival was significantly higher in patients with MELD <30 (57%) compared to 
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those with MELD ≥30 (8%), supporting the possible role of SPAD as a bridging therapy 

in selected patients excluded from liver transplantation. 

 

Manuscript #2 

Kośnik A, Kurpiewska D, Janik M, Raszeja-Wyszomirska J. Thyroid hormones 

alterations in acute-on-chronic liver failure: a focus on liver transplantation and survival 

outcomes. Polish Archives of Internal Medicine. 2025 Apr 24;135(4):16989. DOI: 

10.20452/pamw.16989. 

The second publication, “Thyroid hormones alterations in acute-on-chronic liver 

failure: a focus on liver transplantation and survival outcomes”, included 95 ACLF pa-

tients, 43 of whom underwent liver transplantation, while 52 received standard medical 

care. All participants had their serum fT3, fT4, and TSH levels measured. The analysis 

revealed that fT3 and fT4 levels were significantly lower in patients who died, regardless 

of treatment approach. fT3 proved to be an independent prognostic factor in both trans-

planted and non-transplanted groups, while TSH did not show predictive value. These 

findings point to the clinical utility of thyroid hormone profiles – especially fT3 – in out-

come prediction and treatment planning. 

 

Conclusions 

The two publications collectively emphasize a comprehensive and multidiscipli-

nary approach to managing ACLF. SPAD, while not universally curative, may improve 

clinical parameters and offer a supportive option in patients with moderate disease sever-

ity and no transplant eligibility. Simultaneously, thyroid hormone assessments – particu-

larly fT3 levels – can serve as simple, cost-effective prognostic tools that enhance risk 

stratification and treatment decision-making. The thesis provides a foundation for future 

prospective research aimed at standardizing hormonal monitoring and evaluating the 

long-term impact of SPAD, ultimately contributing to individualized care strategies for 

this high-risk population. 
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Zaostrzenie przewlekłej niewydolności wątroby 

– wybrane aspekty kliniczne 

 

Wstęp 

 

 Zaostrzenie przewlekłej niewydolności wątroby (ang. acute-on-chronic liver fai-

lure, ACLF) stanowi jedno z najpoważniejszych wyzwań współczesnej hepatologii oraz 

intensywnej opieki medycznej. Jest to zespół kliniczny charakteryzujący się nagłym po-

gorszeniem czynności wątroby u pacjenta z uprzednio istniejącą chorobą przewlekłą tego 

narządu, któremu często towarzyszy rozwój niewydolności jednego lub wielu narządów 

pozawątrobowych oraz gwałtownie rosnąca śmiertelność. Zgodnie z definicją Europej-

skiego Stowarzyszenia na rzecz Badań nad Wątrobą (EASL-CLIF), ACLF różni się istot-

nie od klasycznej dekompensacji marskości, odznaczając się cięższym przebiegiem kli-

nicznym, nasilonym stanem zapalnym i gorszym rokowaniem krótkoterminowym. W 

skali CLIF-C ACLF, która obecnie znajduje szerokie zastosowanie kliniczne, ocenie pod-

daje się stopień niewydolności sześciu układów: wątroby, nerek, mózgu, krążenia, krzep-

nięcia i układu oddechowego. 

 W patogenezie ACLF szczególne znaczenie przypisuje się uogólnionej odpowie-

dzi zapalnej wywołanej zarówno przez wzorce molekularne związane z patogenami 

(PAMP), jak i z uszkodzeniem tkanek (DAMP), prowadzącej do aktywacji wrodzonego 

układu odpornościowego, produkcji cytokin prozapalnych i rozwoju dysfunkcji mito-

chondrialnej. Efektem tej kaskady zdarzeń jest upośledzenie perfuzji tkanek oraz niewy-

dolność wielonarządowa o gwałtownym przebiegu, obejmująca najczęściej nerki, wą-

trobę, mózg i układ krzepnięcia. W badaniu CANONIC wykazano, że najczęściej obser-

wowaną niewydolnością narządową w ACLF jest niewydolność nerek (56%), a następnie 

wątroby (44%), układu krzepnięcia (28%), mózgu (24%), układu krążenia (17%) oraz 

układu oddechowego (9%). 

 Pomimo znacznego postępu w rozumieniu mechanizmów patofizjologicznych 

ACLF, nadal brakuje skutecznych metod leczenia przyczynowego. Przeszczepienie wą-

troby, choć pozostaje jedyną opcją o potwierdzonej skuteczności w tej grupie chorych, 

jest możliwe do zastosowania jedynie u niewielkiego odsetka pacjentów, zwykle z ACLF 

w stopniu 1. Według badań, śmiertelność 28-dniowa u chorych z ACLF wynosi 23% dla 
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stopnia 1, 31% dla stopnia 2 i aż 74% dla stopnia 3, co ukazuje pilną potrzebę poszuki-

wania nowych narzędzi terapeutycznych i prognostycznych. 

 Niniejsza rozprawa doktorska, oparta na cyklu dwóch publikacji oryginalnych, 

koncentruje się na dwóch kluczowych aspektach postępowania w ACLF: zastosowaniu 

dializy albuminowej (SPAD) oraz wykorzystaniu profilu hormonalnego tarczycy jako na-

rzędzia prognostycznego. Obie publikacje dotyczą tej samej populacji klinicznej – pa-

cjentów z zaostrzeniem przewlekłej niewydolności wątroby, hospitalizowanych w 

ośrodku transplantacyjnym – i przedstawiają odmienne, lecz komplementarne spojrzenia 

na możliwości leczenia i predykcji przeżycia. 

 Pierwsza publikacja cyklu, zatytułowana „Role of single-pass albumin dialysis in 

acute-on-chronic liver failure of alcoholic origin: a single-center experience” (Pol Arch 

Intern Med. 2024; 134: 16869), stanowi retrospektywną analizę skuteczności i bezpie-

czeństwa procedury dializy albuminowej (single-pass albumin dialysis, SPAD) u pacjen-

tów z zaostrzeniem przewlekłej niewydolności wątroby o etiologii alkoholowej. Do ba-

dania włączono 20 pacjentów, z których większość miała zaawansowaną postać ACLF 

(stopień 3 według klasyfikacji CLIF-C ACLF). Zabiegi przeprowadzono według ustan-

daryzowanego protokołu z użyciem urządzenia multiFiltratePRO, wysokoprzepuszczal-

nej błony polisosulfonowej oraz 4% albuminy ludzkiej w roztworze dializacyjnym, w 

trzech 6-godzinnych sesjach. U pacjentów oceniano parametry biochemiczne (bilirubina, 

kreatynina), wskaźniki prognostyczne (MELD, MELD-Na, CLIF-C ACLF), a także prze-

życie 30-dniowe. Wykazano istotną poprawę parametrów laboratoryjnych oraz spadek 

punktacji MELD i MELD-Na, przy jednoczesnym braku wpływu na punktację CLIF-C 

ACLF. Śmiertelność ogólna w grupie wyniosła 85%, jednak pacjenci z wyjściowym 

MELD <30 punktów mieli istotnie wyższą przeżywalność (57% vs 8%), co wskazuje na 

możliwość selektywnego wykorzystania SPAD jako terapii pomostowej w wybranej gru-

pie chorych z ACLF niekwalifikujących się do transplantacji. 

 Druga publikacja, zatytułowana „Thyroid hormones alterations in acute-on-chro-

nic liver failure: a focus on liver transplantation and survival outcomes” (Pol Arch Intern 

Med, 2025, w druku), skupia się na ocenie zaburzeń osi hormonalnej tarczycy u pacjen-

tów z ACLF oraz ich potencjalnym znaczeniu prognostycznym. Badaniem objęto 95 pa-

cjentów hospitalizowanych z powodu ACLF, z których 43 poddano przeszczepieniu wą-

troby, a 52 leczono zachowawczo. U wszystkich wykonano oznaczenia fT3, fT4 i TSH 

na początku hospitalizacji, a następnie analizowano zależności między poziomami tych 

hormonów a przeżyciem, zarówno w populacji ogólnej, jak i w podgrupach. Wykazano, 
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że niższe poziomy fT3 i fT4 były istotnie związane z wyższą śmiertelnością, natomiast 

poziom TSH nie różnicował grupy przeżywających i zmarłych. W grupie pacjentów po 

transplantacji niższy poziom fT3 wiązał się również z gorszym rokowaniem pooperacyj-

nym. Wnioski z analizy sugerują, że pomiar fT3 może stanowić cenne narzędzie progno-

styczne u pacjentów z ACLF oraz wspomagać proces kwalifikacji do przeszczepienia 

wątroby, jako uzupełnienie tradycyjnych skal oceny ciężkości choroby. 

 Połączenie obu publikacji w jeden cykl rozprawy doktorskiej znajduje uzasadnie-

nie w spójności populacji badanej, komplementarności poruszanych zagadnień oraz 

wspólnym celu badawczym, którym jest identyfikacja i weryfikacja dostępnych metod 

poprawy przeżycia pacjentów z ACLF. Wspólna analiza danych uzyskanych w oparciu o 

rzeczywiste przypadki kliniczne w warunkach ośrodka trzeciego stopnia referencyjności 

stanowi ważny wkład w rozwój nowoczesnych strategii terapeutycznych oraz ocenę moż-

liwości włączenia biomarkerów hormonalnych do praktyki klinicznej. 

 Z uwagi na ograniczoną liczbę dużych, prospektywnych badań obejmujących po-

pulację pacjentów z ACLF, każda praca oryginalna wnosi istotny wkład w rozwój wiedzy 

w tym zakresie. Cykl publikacji będący podstawą niniejszej rozprawy, poprzez nowator-

skie ujęcie problemu i zastosowanie praktycznych rozwiązań, może stanowić podstawę 

do dalszych badań wieloośrodkowych, a w konsekwencji do poprawy wyników leczenia 

w tej szczególnie wymagającej grupie chorych. 

 

 

Założenia i cel pracy 

 

1. Ocena skuteczności oraz wpływu dializy albuminowej (SPAD) na przebieg kliniczny 

i krótkoterminowe przeżycie pacjentów z zaostrzeniem przewlekłej niewydolności 

wątroby o etiologii alkoholowej, niekwalifikujących się do przeszczepienia wątroby.  

2. Analiza profilu hormonalnego tarczycy jako potencjalnego narzędzia prognostycz-

nego u pacjentów z ACLF, z uwzględnieniem jego związku z kwalifikacją do prze-

szczepienia oraz przeżyciem w obserwacji krótkoterminowej. 
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Podsumowanie i wnioski 

 

W świetle przeprowadzonych analiz oraz danych przedstawionych w cyklu dwóch 

publikacji składających się na niniejszą rozprawę doktorską, możliwe jest sformułowanie 

szeregu istotnych wniosków, które mają zastosowanie zarówno w codziennej praktyce 

klinicznej, jak i w dalszym rozwoju badań nad patogenezą i leczeniem zaostrzenia prze-

wlekłej niewydolności wątroby (ACLF). 

Zaostrzenie przewlekłej niewydolności wątroby pozostaje jednostką kliniczną o 

bardzo wysokim odsetku śmiertelności, przy jednoczesnym ograniczeniu możliwości 

wdrożenia leczenia przyczynowego, jakim jest przeszczepienie wątroby. Dane zebrane w 

ramach niniejszej pracy potwierdzają, że szczególnie trudną i niedostatecznie zaopieko-

waną grupę stanowią pacjenci z ACLF pochodzenia alkoholowego, którzy ze względu na 

aktywne uzależnienie i przeciwwskazania psychospołeczne są wykluczeni z procedury 

transplantacyjnej, a jednocześnie charakteryzują się bardzo szybkim pogorszeniem stanu 

ogólnego i postępującą niewydolnością wielonarządową. W tej właśnie populacji istnieje 

paląca potrzeba wprowadzenia i oceny skuteczności metod wspomagających, które mo-

głyby przejściowo stabilizować stan pacjenta, potencjalnie umożliwiając w niektórych 

przypadkach późniejsze rozważenie kwalifikacji do transplantacji, a w innych – przy-

najmniej opóźnienie zgonu poprzez poprawę funkcji metabolicznych i detoksykacyjnych 

wątroby. 

Zastosowanie dializy albuminowej (SPAD), oceniane retrospektywnie w pierw-

szej z przedstawionych publikacji, wykazało korzystny wpływ tej procedury na wybrane 

parametry biochemiczne, takie jak stężenie bilirubiny całkowitej, kreatyniny czy punkta-

cja MELD i MELD-Na. U pacjentów z umiarkowanym stopniem zaawansowania cho-

roby (MELD <30) obserwowano relatywnie wyższy odsetek przeżycia 30-dniowego, co 

może wskazywać na potencjalną wartość SPAD jako terapii pomostowej w wyselekcjo-

nowanej grupie chorych. Mimo braku istotnego wpływu na punktację CLIF-C ACLF, 

obejmującą również elementy kliniczne, wyniki te dostarczają podstaw do dalszej eks-

ploracji zastosowania tej procedury w badaniach prospektywnych. Istotnym elementem 

pozostaje także potwierdzenie bezpieczeństwa zabiegu, który w analizowanej kohorcie 

nie wiązał się z powikłaniami proceduralnymi, co czyni go realną alternatywą terapeu-

tyczną w warunkach oddziałów hepatologicznych i intensywnej terapii. 
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Równolegle, wyniki drugiej publikacji zawartej w cyklu rozprawy potwierdzają 

znaczenie zaburzeń endokrynologicznych, a w szczególności funkcji osi podwzgórze–

przysadka–tarczyca, w patofizjologii i przebiegu klinicznym ACLF. Uzyskane dane jed-

noznacznie wskazują na istotne różnice w stężeniach wolnych frakcji hormonów tarczycy 

(fT3 i fT4) pomiędzy pacjentami, którzy przeżyli, a tymi, u których doszło do zgonu. 

Obserwowane wartości wpisują się w obraz zespołu niskiej trójjodotyroniny (NTIS), bę-

dącego przejawem adaptacyjnej, choć niekorzystnej odpowiedzi ustroju na krytyczną 

chorobę i stres metaboliczny. Poziomy TSH nie wykazywały wartości prognostycznej, 

co dodatkowo podkreśla, że głównym źródłem zaburzeń jest zahamowanie konwersji ob-

wodowej T4 do T3, a nie pierwotna niedoczynność tarczycy. 

Stężenie fT3 wykazało istotną korelację z przeżyciem zarówno w całej populacji 

pacjentów z ACLF, jak i w podgrupie chorych poddanych transplantacji wątroby, co 

czyni z tego parametru potencjalnie wartościowy biomarker prognostyczny. Co więcej, 

jego oznaczenie jest powszechnie dostępne, niedrogie i nieinwazyjne, co stwarza możli-

wość rutynowego wdrażania tej oceny do codziennej praktyki klinicznej. Włączenie fT3 

i fT4 do panelu oceny ciężkości stanu pacjenta, obok klasycznych wskaźników takich jak 

MELD czy CLIF-C ACLF, może zwiększyć czułość w identyfikacji chorych o złym ro-

kowaniu, wspomóc proces decyzyjny w zakresie kwalifikacji do przeszczepienia oraz 

pozwolić na bardziej spersonalizowane podejście terapeutyczne. 

Połączenie danych uzyskanych w ramach obu analiz wskazuje na potrzebę wielo-

wymiarowego i interdyscyplinarnego podejścia do pacjenta z ACLF. Zarówno interwen-

cje terapeutyczne, takie jak SPAD, jak i ocena biomarkerów hormonalnych mają wspólny 

cel – poprawę przeżycia i jakości opieki nad chorym w stanie skrajnego zagrożenia życia. 

Wyniki przedstawionego cyklu rozprawy doktorskiej stanowią istotny wkład w rozwój 

nowoczesnych koncepcji leczenia ACLF, pokazując, że w warunkach braku dostępności 

transplantacji, kluczową rolę może odgrywać optymalizacja leczenia wspomagającego 

oraz trafna i dynamiczna ocena stanu metabolicznego pacjenta. Zebrane dane dostarczają 

argumentów przemawiających za dalszymi badaniami prospektywnymi, obejmującymi 

większe populacje chorych oraz standaryzację protokołów oceny i interwencji w ACLF. 

W dłuższej perspektywie, mogą one przyczynić się do opracowania nowych algorytmów 

postępowania oraz do zwiększenia przeżywalności w tej wyjątkowo obciążonej popula-

cji. 
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