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Streszczenie:

Wstep. Pézna diagnostyka i antyzdrowotny styl zycia maja wptyw na wzrost
zachorowan na choroby nowotworowe.

Cel. Celem artykutu jest zwr6cenie uwagi na role promocji zdrowia, badan
profilaktycznych i innych dziatan prewencyjnych w zmniejszeniu
zachorowalno$ci i umieralnosci z powodu choréb nowotworowych.
Material i metody. W pracy wykorzystano metode analizy piSmiennictwa,
w tym dane statystyczne z Krajowego Rejestru Nowotworow.

Wyniki. W Polsce wsrdd kobiet dominuje zachorowalno$¢ na nowotwory
piersi i ptuca, a wéréd mezczyzn nowotwory ptuca i prostaty.

Whioski. 1. Zachorowalno$¢ na nowotwory w polskiej populacji wykazuje
nadal tendencje wzrostowa. 2. Niezbedne s3 rozwigzania systemowe, ktére



przyczynia sie do lepszej skutecznos$ci aktualnie realizowanych programoéw
i badan profilaktycznych oraz dziatan z zakresu promocji zdrowia.

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, nowotwory, badania profilaktyczne

Abstract:

Introduction. Late diagnosis and anti-health lifestyle have an impact on the
increase in the number of cases of cancer.

Aim. The aim of this article is to draw the attention to the role of health
promotion, preventive care and other preventive actions in the reduction
of morbidity and mortality due to cancerous diseases.

Materials and methods. The work uses a method of literature analysis,
including statistical data from the National Cancer Register.

Results. In Poland, the incidence of breast and lung cancer in women
is higher whereas in men lung and prostate cancer.

Conclusions. 1. The incidence of cancer in the Polish population is on the
increase . 2. It is necessary to provide systemic solutions that improve the
effectiveness of current preventive programmes, preventive care and health
promotion measures.
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Wstep

Choroby nowotworowe to jedna z gtéwnych przyczyn zgonow
Polakéw. Nowotwér to niekontrolowany rozrost komoérek wiasnych
organizmu, ktére podlegaja zmianom zaréwno morfologicznym jak
i czynno$ciowym w zwigzku z modyfikacjami w zakresie kodu
genetycznego. Nowotwory dzielimy na tagodne i ztosliwe [1].

Zachorowalno$¢ na nowotwory wzrasta wraz z wiekiem. Maja
na to wpltyw czynniki:

a) zewnetrzne (egzogenne), wsrod ktérych wymieni¢ nalezy:
promieniowanie nadfioletowe, przemyst (zanieczyszczenie
$rodowiska, chemia), pozywienie (niewtasciwa dieta, uzywki),
wirusy, bakterie;



b) wewnetrzne (endogenne), do ktdrych naleza: wiek,
dziedziczno$¢ (onkogeny), hormony (estrogeny i hormony
syntetyczne), uklad immunologiczny (niska odpornos¢),
psychika (stres) [2].

Kancerogeny dzieli sie na trzy typy:

a) fizyczne:

e promieniowanie UV, ekspozycja na stonce (czerniak),

e promieniowanie fotonowe X (raki i miesaki o réznym
umiejscowieniu),

e azbest (miedzybtoniak, rak ptuca),

e dlugotrwate draznienie (rak wargi u palaczy fajki),

b) chemiczne:

e produkty smoty tytoniowej (ptuca, rak skéry,
nowotwory glowy i szyi, rak piersi),

e hormony i czynniki wzrostu (rak pochwy, rak trzonu
macicy, rak piersi),

e leki - cyklofosfamid (rak pecherza i biataczki),
azatiopryna (rak skory), fenacetyna (rak pecherza
moczowego), torofrast (rak watroby),

c) biologiczne:

e Papilloma virus (rak szyjki macicy),

e wirus Epsteina-Barr (chtoniak Burkitta, ziarnica
ztosliwa),

e wirus WZW typu B i typu C (rak watroby),

e Helicobacter Pylori (rak zotadka),

e Schistosoma haematobium (rak pecherza moczowego),

e Opistorchis, Clonorchis (rak drog zé6tciowych) [3].

W Polsce od wielu lat zauwazalna jest tendencja wzrostowa
w zakresie zachorowalno$ci na nowotwory. Sytuacja ta nie poprawia
sie pomimo podejmowanych dziatan majgcych na celu polepszenie
stanu zdrowia spoteczenstwa. Wsrdd nich wymieni¢ nalezy Narodowy
Program Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020 i Narodowy Program
Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024 [4].



Celem strategicznym NPZ na lata 2016-2020 jest wydtuzenie
zycia Polakéw, poprawa jakosci ich zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz
ograniczanie spotecznych nieré6wnosci w zdrowiu. Cele operacyjne
programu obejmuja miedzy innymi:

o zwiekszenie aktywnoSci fizycznej i poprawe sposobu zywienia
ludnosci;

e zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu, spozycia
alkoholu oraz ograniczenie uzywania substancji
psychoaktywnych;

o zwiekszenie skuteczno$ci edukacji zdrowotnej spoteczenstwa
oraz dziatan w zakresie promocji zdrowia;

e usprawnienie = wczesnej  diagnostyki i  zwiekszenie
efektywnoSci leczenia nowotworéw zlosliwych szyjki macicy
i sutka;

e zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w $rodowisku
zycia i pracy;

o zwiekszenie dostepnosci i usprawnienie podstawowej opieki
zdrowotnej [5].

Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych
nalata 2016-2024 ma na celu promowanie zdrowego stylu Zycia,
prowadzanie regularnych badan u obywateli oraz zakup
wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego stuzgcego leczeniu
chor6b nowotworowych. Dziatania te maja przyblizy¢ Polske
do wskaznikéw europejskich w zakresie 5-letnich przezy¢ chorych na
nowotwory z najwiekszym udzialem w strukturze zgonéw w Polsce.
Celami szczegétowym Programu s3:

e poprawa stanu wiedzy spoteczenstwa na temat postaw
prozdrowotnych  przeciwdziatajgcych i zapobiegajacych
zachorowaniom na nowotwory, w szczegdlnosci stanu wiedzy
dzieci i mtodziezy do lat 25.

o zwiekszenie zglaszalnosci na badania profilaktyczne,
ze szczegblnym uwzglednieniem badan w kierunku: raka
szyjki macicy kobiet w wieku 25-59, raka piersi kobiet



wwieku 50-69, raka jelia grubego w zaleznosci
od stosowanego systemu przeprowadzania badan [4].
Prowadzone sa rowniez kampanie spoteczne, ktére maja
na celu edukacje oraz wsparcie chorych i ich rodzin. Przykladem takiej
kampanii jest ,Servier- wylacz raka”. Jest to kampania ogélnopolska
profilaktyczno-edukacyjna poswiecona rakowi jelita grubego. Jej celem
jest promocja profilaktyki przeciwnowotworowej oraz podnoszenie
Swiadomos$ci spolecznej Polakéw w zakresie czynnikéw ryzyka
i zagrozen wynikajacych z chor6b nowotworowych. Uczestnikom tej
mobilnej kampanii oferowane sg bezptatme konsultacje i badania [6].

Pomoca chorym i ich rodzinom stuzy takze utworzona przez
Magdalene Prokopowicz Fundacja Rak’N’Roll, ktéra dazy do zmiany
schematéw myslenia o chorobie nowotworowej oraz dziala na rzecz
poprawy jakosci zycia chorych na raka [7]. Projekty Fundacji
obejmuja:

e pomoc kobietom w cigzy dotknietych choroba
nowotworowa (opieka medyczna, psychologiczna,
rehabilitacyjna);

e promowanie oddawania wlosé6w na peruki dla kobiet
w trakcie chemioterapii;

e warsztaty makijazu i rekodzieta;

e propagowanie aktywnoS$ci fizycznej, podrézowania
i pokonywania wlasnych ograniczen, jako motywacji
do walki z rakiem;

e 7zmiana wizerunku poczekalni w  przychodniach
onkologicznych;

e wyposazenie oddziatéw onkologicznych w ksigzki;

e sprzedaz zdje¢ z przeznaczeniem dochodu na wsparcie
terapii pacjentéw z nowotworem;

e prowadzenie charytatywnej wytwdrni muzycznej;

e oswajanie z doswiadczaniem terminalnego etapu choroby
nowotworowej;



e wsparcie dla os6b po przebytej chorobie nowotworowej
[7]. )

Wedtug WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) najwazniejsze
czynniki majace wptyw na zdrowie to: styl zycia - 50%, $rodowisko -
20%, czynniki genetyczne - 20%, opieka zdrowotna - 10% [8].
W dazeniu do zmniejszenia liczby zachorowan i zgonéw z powodu
choréb nowotworowych szczegélne znaczenie bedzie odgrywato
promowanie zachowan prozdrowotmych. Wsréd nich wymienic nalezy
aktywnos$¢ fizyczng oraz zmiane diety na bardziej urozmaicong,
wykluczajac  zywno$¢ modyfikowana genetycznie, ograniczajac
spozycie soli i ttuszczéw zwierzecych. Istotne jest takze przyjmowanie
witamin A, C, E. Zmniejszenie ekspozycji na kancerogeny moze
wydtuzy¢ zycie cztowieka o 10-20 lat [9].

Wczesne wykrycie choroby nowotworowej daje szanse na jej
catkowite wyleczenie. Jest to mozliwe dzieki regularnym badaniom
profilaktycznym, takim jak: samobadanie piersi, USG piersi,
mammografia, cytologia, badanie per rectum, kolonoskopia oraz
specjalistycznym badaniom zalecanym przy podejrzeniu zmiany
nowotworowej np. gastroskopia, histeroskopia, tracheobronchoskopia,
biopsja, RTG Kklatki piersiowej, TK, PET-CT, badanie markeréw
nowotworowych oraz DNA [3].

Material i metody

W artykule zastosowano metode analizy piSmiennictwa.
Analizowane dane pochodza z Krajowego Rejestru Nowotwordéw
2015 oraz International Agency for Research on Cancer
(Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem).

Wyniki



Tabela 1 przedstawia szacunkowe wskazniki zgondw
na choroby nowotworowe na §wiecie w 2012.

Tabela 1. Szacunkowe wskazniki zgon6w z powodu nowotworéw
na $Swiecie i w Europie w 2012r.

Swiat i Europa: Zobrazowanie
procentowe
zachorowalnosci:

Chiny 26.9%

Europa 21.4%

Wschodnia i Centralna 17.3%

Azja

Ameryka Péinocna 8.4%

Indie 8.3%

Ameryka Lacinska i 7.4%

Karaiby

Afryka Subsaharyjska 5.5%

Afryka Wschodnia i 4.1%

Péinocna

Oceania 0.7%

Zrédto: IARC Biennial Report 2012-2013, International Agency of
Research on Cancer, France, 2013:8.

Zgodnie z danymi z Miedzynarodowego Rejestru
Nowotworéw w 2012 r. najwyzszy wskaznik zarejestrowanych
zgonow z powodu nowotworéw odnotowano w Chinach (26,9%).
W Europie wskaznik ten wynosit 21,4%. Najnizsza umieralnos$¢
odnotowano w Oceanii (0,7%) [10].

Polska znajduje sie ponizej S$redniej Unii Europejskiej
dotyczacej umieralnosci z powodu nowotworéw, co ilustruje rycina
1[11].
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Rycina 1. Poré6wnanie umieralnosci z powodu nowotworow
zlosliwych ogotem w Polsce i w krajach Unii Europejskiej.
Zrédto: http://onkologia.org.pl/nowotwory-zlosliwe-ogolem-2/

Wspétczynnik standaryzowany umieralnosci na nowotwory
zto$liwe dla Polski wynosi 167,4 dla mezczyzn i 97 dla kobiet.
W Kkrajach Unii Europejskiej wynosi on odpowiednio dla mezczyzn
211,9, a dla kobiet 128,4. Znacznie wyzsza umieralno$¢ na raka
wystepuje wsrdd ptci meskiej zaréwno w Polsce, jak i w krajach Unii
Europejskiej. Ogétem na nowotwory w Polsce w 2016 r. zmarto
99 965 o0s6b (kobiet 44 712, mezczyzn 55 253) [12].

W 2016 r. w Polsce odnotowano 164 140 przypadkéw
zachorowan na nowotwory ztosliwe [15]. Wedlug prognoz do roku
2025 liczba nowych zachorowan zaréwno wsréd mezczyzn, jak
i kobiet bedzie rosta [13].

Rycina 2 prezentuje strukture zachorowan na nowotwory
w Polsce wsrdd kobiet na przestrzeni lat 2006-2025.



Pecherz moczowy
Nerka

Jajnik

Trzon macicy -
Szyjka macicy
Pierd m 2006

Czerniak skory m2025
Pluca

Krtan

Jelito grube
Zotadek

0 5 10 15 20 25 30

Ryec. 2. Struktura zachorowan kobiet na nowotwory w Polsce
w latach 2006 i 2025r.

Zrédto: Didkowska J., Wojciechowska U., Zatoriski W. Prognozy
zachorowan i zgonéw na wybrane nowotwory ztosliwe w Polsce
do 2025 r. Krajowy Rejestr Nowotworéw. Warszawa 2009.

Jak wynika z ryciny 2 najczesciej wystepujacym nowotworem
wsrod kobiet w 2006 r. byt rak piersi. Prognozy wskazuja, ze w 2025
r. tendencja ta bedzie takze sie utrzymywa¢é, wykazujac niewielki
spadek. Wzrostowa tendencja zachorowan bedzie z kolei dotyczy¢
nowotworow: szyjki macicy, jajnika, Zotadka i nerki. Prognozowany
spadek zachorowan mozna zauwazy¢ w odniesieniu do raka trzonu
macicy [13].

Na rycinie 3 przedstawiono strukture zachorowan mezczyzn
w 2006 roku oraz prognozy na 2025 rok. Ws$réd mezczyzn
zachorowalno$¢ na raka ptuc bedzie miata wyraznie wzrostowa
tendencje. Wzrost zachorowan bedzie dotyczyt nowotworu: zotadka,
krtani, pecherza moczowego, nerki i jadra. Prognozowany jest z kolei
spadek zachorowan na raka prostaty, raka jelita grubego oraz
na czerniaka skéry [13].
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Ryc. 3. Struktura zachorowan mezczyzn na nowotwory w Polsce
w latach 2006 i 2025r.

Zrédto: Didkowska J. Wojciechowska U., Zatoriski W. Prognozy
zachorowan i zgonéw na wybrane nowotwory ztosliwe w Polsce
do 2025r. Krajowy Rejestr Nowotwordw. Warszawa 2009

Rycina 4 przedstawia strukture zgonéw na nowotwory
ztosliwe wsrod kobiet w Polsce w 2016 roku.

17.1%
Piers

Jajnik
Zoladek

Szyjka macicy

Biataczki

0% 5% 10% 15% 20%

Ryc. 4. Struktura zgonéw na nowotwory zlosliwe kobiet w Polsce

w2016r.

Zrédto: Wojciechowska U, Czaderny K., Ciuba A., Olasek P., Didkowska J.
Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2016 roku. Krajowy Rejestr
Nowotworéw. Warszawa 2018



Wsréd kobiet najwiecej zgonéw w 2016r. odnotowano
z powodu raka ptuca (17,1%), piersi (14,5%) i jelita grubego (11,9%).
Natomiast najmniejszy odsetek stanowity zgony z powodu biataczek
(3,0%) [12].

Na rycinie 5 przedstawiono strukture zgonéw na nowotwory
ztosliwe wsrod mezczyzn w Polsce w 2016 roku.

Phuco 29.3%
Jelito grube
Gruczot krokowy
Zoladek 6,19
Pecherz moczowy 5.4%
Trzustka 4,3%
Nerka 0%
Biataczki 2.8%
Mozg 2,8%
Krtan 2,6%
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Ryec. 5. Struktura zgondéw na nowotwory zlosliwe mezczyzn

w Polsce w 2016 r.

Zrédto: Wojciechowska U., Czaderny K., Ciuba A., Olasek P., Didkowska ]J.
Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2016 roku. Krajowy Rejestr
Nowotworéw. Warszawa 2018

W grupie mezczyzn w Polsce w 2016r. na pierwszym miejscu
przyczyn zgondéw z powodu nowotwordéw (podobnie jak i u kobiet),
znajdowaly sie zgony z powodu raka ptuc (29,3%), dalej raka jelita
grubego (12,4%) oraz gruczotu krokowego (9,4%). Najmniej zgonéw
odnotowano z powodu raka krtani (2,6%) [12].



Dyskusja

Z przeprowadzonej analizy danych, w oparciu o Krajowy

Rejestr Nowotworéw wynika, Zze wskazniki zachorowalnosci
i umieralnosci na nowotwory w Polsce s3 nizsze niz w krajach Unii
Europejskiej, ale wcigz jednak za wysokie [14].
Na wzrost liczby zachorowan na choroby nowotworowe wplywa
wzrastajaca dlugos¢ zycia i przyrost liczby ludnosci powyzej 65 r.
zycia. To efekt rozwoju cywilizacji i zmian w stylu zycia. Wptyw
na przyczyne takiego stanu rzeczy majg: stres, siedzacy tryb Zycia,
zanieczyszczone $rodowisko, niewtasciwe odzywianie, szkodliwe
warunki pracy. Zasadniczg role w profilaktyce odgrywa $rodowisko,
w zwigzku z czym dziatania promujace zdrowie musza by¢
podejmowane na roéznych obszarach takich, jak: rodzina, szkota,
grupa rowies$nicza, miejsce zamieszkania [2].

Aby zmniejszy¢ liczbe zachorowan na nowotwory nalezy
podejmowaé dziatania profilaktyczne. Naleza do nich badania
skrinningowe, ktére maja na celu zmniejszenie umieralno$ci
i zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe, poprzez ich wczesne
wykrycie i wdrozenie leczenia przeciwnowotworowego. Stosuje sie je
w przypadku tych nowotwordéw, ktére majg dtugg faze bezobjawowsg,
dajace odlegte przerzuty po stosunkowo dlugim czasie (przyktadem
moze by¢ rak piersi) lub w przypadku tych nowotworéw, ktére
poprzedzane sg dtugim stanem przedrakowym (rak jelita grubego,
szyjki macicy). Maja one sens w przypadku nowotworéw, ktdre
mozna leczy¢ i wystepujg czesto w danej populacji. Najczesciej
przeprowadzane testy przesiewowe to skrinning raka piersi, szyjki
macicy, jelita grubego i gruczotu krokowego [2].

Narodowy Fundusz Zdrowia opracowat ,Program profilaktyki
raka piersi (mammografia)” adresowany do kobiet w wieku 50-69 lat,
ktére spelniajg choc jedno z ponizszych kryteriéw:



e nie mialy wykonywanej mammografii w ciggu ostatnich dwéch
lat;

e otrzymaly wramach programu profilaktyki raka piersi pisemne
wskazanie do wykonania ponownej mammografii
po 12 miesigcach z powodu obcigzenia nastepujacymi czynnikami
ryzyka: rak piersi wéréd cztonkéw rodziny (matka, siostra, corka),
mutacja w obrebie genéw BRCA1 lub BRCA2; nie miaty wcze$niej
stwierdzonej zmiany nowotworowej piersi
o charakterze ztosliwym [15].

Drugim z programéw jest ,Program profilaktyki raka szyjki
macicy (cytologia)” adresowany do kobiet 25-59 lat, ktére nie miaty
wykonanej cytologii w ciaggu ostatnich trzech lat, lub obcigzonymi
czynnikami ryzyka (HIV, HPV, przyjmujace leki immunosupresyjne)
inie miaty wykonanej cytologii w ciggu ostatniego roku [15].
Szczepienia przeciw HPV zapobiegaja zakazeniom ludzkiego wirusa
brodawczaka. Obok regularnych badan cytologicznych stanowig
element profilaktyki przeciwnowotworowe;j.

Ministerstwo  Zdrowia opracowato takze ,Program
profilaktyki raka jelita grubego”. Na kolonoskopie moga zgtosi¢ sie
osoby w wieku 50-65 lat, ktére nie mialy wykonywanego tego
badania w ciagu ostatnich 10 lat. Osoby w przedziale 25-49 lat,
u ktéorych w pierwszej linii pokrewienistwa wykryto raka jelita
grubego rowniez moga zgtosic sie do powyzszego programu [16].

W 2015 roku Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit tak
zwang ,zielong karte DiLO”, majacg na celu usprawnienie leczenia
raka w Polsce. Program szybkiej terapii onkologicznej przeznaczony
jest dla pacjentéw, u ktorych podejrzewa sie lub u ktérych wykryto
nowotwor, badZ tez sa w trakcie leczenia. Zielona karta diagnostyki
i leczenia onkologicznego obejmuje:

e skroécenie kolejek do specjalisty (do 7 tygodni),

e zniesienie limitbw na badania diagnostyczne i leczenie
nowotworow,

e wprowadzenie funkcji asystenta pacjenta,



e mozliwo$§¢ zakwaterowania w  hostelach na czas
chemioterapii, czy radioterapii [17].

Whnioski

1. Zachorowalnos¢ na nowotwory w polskiej populacji wykazuje
nadal tendencje wzrostowa.

2. Niezbedne sa rozwigzania systemowe, ktére przyczynig sie
do lepszej skuteczno$ci aktualnie realizowanych programéow
i badan profilaktycznych oraz dziatan z zakresu promocji zdrowia

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Pielegniarka zgodnie ze swoimi kompetencjami zawodowymi
powinna prowadzi¢ wsrdd odbiorcow Swiadczen dziatania z zakresu
promocji zachowan prozdrowotnych, w tym korzystania z mozliwosci
udziatu w badaniach profilaktycznych.

Bibliografia/Bibliography:
1.Jeziorski A., Onkologia. Podrecznik dla pielegniarek. Warszawa 2015: 11.
2.Kulik T., Latarski M. Zdrowie publiczne. Lublin 2009: 16, 28, 105.

3.Kutakowski A., Skowronska- Gardas A. Onkologia. PZWL, Warszawa 2014:
30,40-48.

4.Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-
2024  https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-zwalczania-
chorob-nowotworowych-na-lata-2016-2024 (dostep z dnia 31.03.2019)

5.Program Zdrowia na lata 2016-2020

https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-zdrowial (dostep
z dnia 30.03.2019).



6.https://www.wylaczraka.pl/o-kampanii/ii-edycja-2018 (dostep z dnia
02.03.2019).

7.https://www.raknroll.pl/ (dostep z dnia 02.03.2019).

8.Lalonde M. A New Perspective on the Health of Canadians.
http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspect-eng.pdf (dostep z dnia
30.03.2019).

9.Holford P. Rakowi powiedz nie. Filar, Warszawa 2011: 24.

10. TARC Biennial Report 2012-2013, International Agency of Research
on Cancer, France, 2013: 8.

11.http://onkologia.org.pl/nowotwory-zlosliwe-ogolem-2/ (dostep z dnia
30.03.2019).

12.Wojciechowska U. Czaderny K., Ciuba A. Olasek P. Didkowska ]J.
Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2016 roku. Krajowy Rejestr Nowotworow.
Warszawa 2018: 10,68.

13.Didkowska ], Wojciechowska U. Zatonski W. Prognozy zachorowan
i zgonéw na wybrane nowotwory ztosliwe w Polsce do 2025r. Krajowy
Rejestr Nowotworow. Warszawa 2009: 11,96.

14.Krajowy Rejestr Nowotworéw http://onkologia.org.pl/nowotwory-
zlosliwe-ogolem-2/ (dostep 30.03.2019).

15.http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/(dostep
30.03.2019).

16.https://www.gov.pl/web/zdrowie/profilaktyka-raka-jelita-
grubego1(dostep 31.03.2019).

17 .http://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/pakiet-
onkologiczny/(dostep 31.03.2019).



Otrzymano: 12.02.2019r.
Zaakceptowano: 27.04.2019r.



