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Abstract

Objective: To prospectively determine the sonographic findings of the postpartum uterus
24 hours after vaginal delivery and cesarean section. Methods: Women who had unevent-
ful vaginal delivery or cesarean section from July 2015 to May 2018 in a tertiary care hos-
pital were prospectively included. Uterine lengths, endometrium, amout of free fluid, the
distance between the uterine fundus-promontorium and uterine fundus-L5 were evaluated
24 hours after delivery. Results: The mean (min-max) endometrial thickness in the vaginal
delivery and cesarean section groups were 13.3 (4-25) and 12.4 (4-29) mm, respectively.
Fundus-cervix length was significantly higher in the vaginal delivery group compared to
the cesarean section group (184.05 = 16.8 vs 163.6 = 6.7 mm, p <0.001). The measure-
ments of anterior and anterior-posterior walls of the uterus, anteroposterior uterine length
and uterine width were similar in both groups. Promontorium-fundus length was signif-
icantly higher in patients who delivered vaginally than those by cesarean section (123.3
+ 13.6 vs 108.7 = 23.3 mm, p = 0.005). Conclusion: The measurement of L5-fundus distance
is a simple and effective technique to evaluate the size of the uterus. Homogenous endome-
trium up to 30 mm in asymptomatic patients may be a normal finding 24 hours after deliv-
ery. The results of this study may be helpful in the decision-making process in cases of early

B postpartum hemorrhage or hemodynamic instability.

badanie obrazowe pierwszego rzutu u kobiet z podejrze-
niem wystapienia powiklan poporodowych w obrebie

Potég definiuje sie jako okres pierwszych 6-8 tygo-
dni po porodzie. Bezpos$rednio po rozwigzaniu macica
moze osiggaé mase ponad 1 kg. Nastepnie dochodzi do
jej fizjologicznej inwolucji, prowadzacej do przywrdéce-
nia stanu sprzed cigzy. Prawidlowe zmiany zachodzace
w okresie pologowym moga wplywaé na obraz macicy
w badaniu USG. Do wczesnego krwotoku poporodo-
wego dochodzi w ciggu pierwszych 24 godzin po poro-
dzie®. Ultrasonografia odgrywa kluczowa role w diagno-
styce wezesnego krwotoku poporodowego oraz stanowi

miednicy mniejszej, zaréwno w przypadku rozwiagzania
droga naturalnag, jak i ciecia cesarskiego®*. Zatem znajo-
mo$¢ prawidlowego obrazu USG po porodzie naturalnym
i cieciu cesarskim ma ogromne znaczenie dla uniknie-
cia blednego rozpoznania i w konsekwencji niewtasci-
wego leczenia. P6zny krwotok poporodowy okresla sie
jako krwawienie wystepujace po uplywie pierwszych 24
godzin od porodu. Pozostalosci po blonach tozyskowych
i plodowych to dobrze znane przyczyny p6znego krwo-
toku poporodowego®, a zapalenie btony §luzowej macicy
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Poréwnanie wynikéw badan ultrasonograficznych u pacjentek po niepowiktanym porodzie naturalnym i cigciu cesarskim

Ryc. 1. Obraz USG miednicy mniejszej w plaszczyZnie posrodkowo-
-strzatkowej, umozliwiajgcy pomiar dtugosci macicy. Odle-
glos¢é miedzy dnem a szyjkq macicy, przednia Sciana macicy,
tylna Sciana macicy

zwigzane z obecnoscig pozostatosci po tozysku moze powo-
dowa¢ istotne krwawienie w tym okresie.

W obecnym badaniu analizie poddano wyniki badan USG
macicy i miednicy mniejszej u kobiet po niepowiktanym
porodzie droga naturalng lub ciecia cesarskiego, 24 go-
dziny po porodzie.

Material i metody

Bylo to badanie prospektywne prowadzone od lipca 2015
do maja 2018 roku w szpitalu o III stopniu referencyj-
nos$ci (Uniwersytet Trakya, Wydzial Lekarski, Oddziatl
Perinatologii). Na gromadzenie danych uzyskano zgode
instytucjonalnej komisji rewizyjnej.

Pacjentki

Do badania wlaczono kobiety po porodzie niepowiktanym.
Pacjentki podzielono na dwie grupy w zaleznosci od typu

Ryc. 3. Obraz USG macicy w plaszczyZnie posrodkowo-strzatkowej
z uwidocznieniem miejsc pomiaru odlegltosci miedzy dnem
macicy a wzgorkiem kosci krzyzowej (czerwona linia) i kre-
giem L5 (czarna linia)

Ryc. 2. Macica w plaszczyZnie osiowej: pomiar szerokosci macicy

porodu: grupa 1 (niepowiktany poréd naturalny), grupa 2
(niepowiktane ciecie cesarskie).

Poréd niepowiklany zdefiniowano zgodnie z ponizszymi
kryteriami:

* niepowiktany poréd naturalny lub ciecie cesarskie;

* cigza pojedyncza;

* wiek cigzowy >37 tygodni.

Kryteria wylaczenia obejmowaly poréd instrumentalny
z uzyciem kleszczy lub wyciggacza prézniowego, cigze
przenoszonag, pordd przedwczesny, krwotok poporodowy
(zdefiniowany jako konieczno$é wdrozenia dodatko-
wego postepowania farmakologicznego lub chirurgicz-
nego w celu zahamowania krwawienia poporodowego,
konieczno$é¢ przetoczenia krwi lub §wiezo mrozonego
osocza), konieczno$é embolizacji tetnic miednicy mniej-
szej, zabiegi chirurgiczne takie jak wyciecie torbieli jaj-
nika/torbieli okotojajnikowych lub zabieg wyciecia mie-
$niakéw w trakcie lub po cieciu cesarskim, utrata krwi
>1000 ml, cigza mnoga, zaburzenia hemostazy, niepra-
widlowa placentacja oraz mie$niak gtadkokomérkowy
macicy.

Procedury porodowe

Wszystkie pacjentki otrzymaly oksytocyne: kobiety rodzace
przez ciecie cesarskie otrzymaly 5 jednostek oksytocyny
bezposrednio po usunieciu tozyska, 20 jednostek oksyto-
cyny w trakcie operacji i 20 jednostek wlewu w roztworze
soli podczas pierwszych 12 godzin po zabiegu, natomiast
kobiety rodzace naturalnie otrzymaty 10 jednostek oksy-
tocyny bezposrednio po usunieciu tozyska i 20 jednostek
w roztworze soli podczas pierwszych 2 godzin. Kobiety
wymagajace dodatkowych dawek oksytocyny lub male-
inianu metylergometryny poza tymi wymienionymi zostaly
wykluczone z badania. U wszystkich pacjentek poddanych
cieciu cesarskiemu w trakcie zabiegu po wydaleniu tozyska
rutynowo oceniano aktywno$¢ macicy. Za pomoca chtonnej
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gabki z gazy z jamy macicy usuwano ewentualne pozosta-
osci tozyska i skrzeplin.

Badanie USG

Wszystkie badania zostaly przeprowadzone przezbrzusz-
nie przez dwéch doswiadczonych operatoréow (I.C., H.S),
z zastosowaniem dostepnych w handlu aparatéw USG
pozwalajacych na uzyskanie obrazu w czasie rzeczywi-
stym (Voluson 730 Expert/Voluson E6, General Electric,
Tiefenbach, Austria) i wyposazonych w glowice o czesto-
tliwosci od 4 do 8 MHz (RAB 6D). Badanie USG wykony-
wano 24 godziny po porodzie.

Pomiar grubo$ci przedniej i tylnej Sciany macicy, grubosci
endometrium i szeroko$ci macicy wykonywano w plasz-
czyznie posrodkowo-strzatkowej i/lub osiowej macicy
(Ryc. 1, 2). Zmierzono réwniez odleglo$¢ miedzy dnem
macicy a wzgérkiem kosci krzyzowej oraz migdzy dnem
macicy a kregiem L5 w plaszczyZnie posrodkowo-strzal-
kowej macicy (Ryc. 3). W plaszczyznie posrodkowo-strzal-
kowej miednicy zmierzono takze dtugo$é macicy od ujécia
zewnetrznego szyjki macicy do dna macicy oraz maksy-
malna glebokosé kieszonki ptynowej (jesli byla obecna)
w jamie miednicy mniejszej. Wykonanie badania USG
i pomiaréw bylo mozliwe u wszystkich pacjentek.

Obserwacja poporodowa

Przed wykonaniem badania USG wszystkie pacjentki
poddano badaniu klinicznemu w celu wykrycia niepra-
widlowego krwawienia. Wszystkie kobiety po porodzie
objeto 6-tygodniowa obserwacja. Szes$¢ tygodni po roz-
wigzaniu cigzy pacjentkom zapewniono wizyty w ramach
opieki poporodowej. Wystapienie wszelkiego rodzaju

nieprawidlowego krwawienia w okresie pierwszych 6 tygo-
dni po porodzie réwniez stanowito kryterium wykluczenia,
jednak u zadnej z pacjentek w badanej kohorcie takiego
krwawienia nie stwierdzono.

Analizy statystyczne

Analizy statystyczne przeprowadzono z zastosowaniem
pakietu statystycznego SPSS, wersja 21.0. Dane analizo-
wano przy uzyciu opisowych metod statystycznych ($red-
nia, mediana, czestotliwo$é, odchylenie standardowe,
warto$¢ minimalna i warto$§¢ maksymalna). Do poréw-
nania zmiennych o normalnym rozktadzie wykorzystano
test t-Studenta, natomiast do poréwnania zmiennych, kté-
rych rozktad odbiegal od normalnego, zastosowano test
U Manna-Whitneya. Do poréwnania danych zastosowano
dokladny test Fishera i poprawke Yatesa na cigglo$é. Do
ustalenia korelacji migdzy zmiennymi zastosowano test
korelacji Pearsona. Za statystycznie istotng przyjeto war-
to$¢ p <0,05. Wspélczynnik korelacji wynoszacy 0,3 jest
uwazany za stabg korelacje dodatnia (p <0,05), a wspét-
czynniki korelacji wynoszace od 0,3 do 0,5 uwaza si¢ za
korelacj¢ umiarkowang. Wspétczynniki korelacji wyzsze
niz 0,5 uwaza sie za silng korelacje dodatnig (p <0,01).

Wyniki

Do badania prospektywnego wiaczono 47 pacjentek. Sredni
wiek kobiet (min.-maks.) wynosit 26,5 roku (18-41 lat),
natomiast wiek cigzowy przy porodzie wynosit >37 tygo-
dni. DwadzieScia kobiet (42,5%) rodzilo naturalnie, nato-
miast 27 (57,4%) droga ciecia cesarskiego. Najczestszym
wskazaniem do ciecia cesarskiego byto powtérne ciecie
cesarskie (n = 19). Inne wskazania to przodowanie poslad-
kowe (1 = 3), makrosomia (n = 1), dystocja (n = 2) oraz

Poréd naturalny (n = 20) Ciecie cesarskie (n = 27) p
Liczba porodow 1,3+09 1,4+0,8 NS
Wiek 25,0 £5,04 27,7 £49 NS
Masa ciata (g) 3275 +390 3085 =401 0,111
Odlegtosc¢ od dna do szyjki (mm) 184,05+ 16,8 163,6 +6,7 <0,001
Szerokos¢ macicy (mm) 123,3+16,8 119,7+12,4 0,431
Dtugosc przednio-tylna (mm) 75,6 = 14,1 79,8+10,3 0,263
Sciana przednia (mm) 34,7 +6,7 36,1 +6,4 0,465
Sciana tylna (mm) 369+7,9 348+7,1 0,360
Odlegtosc od L5 do dna macicy (mm) 92,7+15.3 85,1+14,3 0,089
Odlegtosc od wzgoérka k. krzyzowej do dna macicy (mm) 123,3+13,6 108,7 +23,3 0,005
Btona sluzowa macicy 13,3+6,3 125+71 0,697

NS - nieistotne statystycznie

Tab. 1. Charakterystyka kliniczna, parametry laboratoryjne i wyniki okotoporodowe kobiet po porodzie naturalnym lub cigciu cesarskim
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Endometrium 1,00 0,131 0,235 0,304* 0,315* 0,169 0,104 0,423** 0,123
Dno-szyjka 1,00 0,157 0,289* 0,304* 0,169 0,418** 0,121 0,161
Sciana przednia 1,00 0,433** 0,276 0,195 0,286 0,687** 0,201
Sciana tylna 1,00 0,483** 0,116 0,217 0,551** 0,129
L5-dno macicy 1,00 0,632** 0,170 0,356* 0,09
Wzgbrek k. krzyz. 1,00 0,091 0,068 0,075
- dno macicy
Szerokos¢ macicy 1,00 0,408** 0,304*
Dhugos¢ przednio-tylna 1,00 0,215
Liczba porodow 1,00
* p <0,05; ** p <0,01

Tab. 2. Korelacje miedzy parametrami ultrasonograficznymi w calej grupie badanych

watpliwe wyniki badania kardiotokograficznego (1 = 1).
Szesnas$cie pacjentek (34%) stanowily pierworédki, a 31
(65,9%) — wielorédki. Charakterystyka demograficzna,
$redni wiek cigzowy przy porodzie, liczba porodéw i masa
urodzeniowa byly podobne w obu grupach (Tab. 1).

Odleglto$é¢ miedzy dnem a szyjka macicy byla istotnie
wieksza w grupie kobiet rodzacych naturalnie niz w gru-
pie ciecia cesarskiego (184,05 = 16,8 vs 163,6 = 6,7 mm;
p <0,001). Wymiary przedniej i przednio-tylnej Sciany
macicy, dlugo$¢ macicy w plaszczyznie przednio-tylnej oraz
szeroko$¢ macicy byly podobne w obu grupach (Tab. 1).
Dlugo$é mierzona od wzgérka kosci krzyzowej do dna
macicy byla istotnie wigksza u pacjentek, ktére rodzily
droga naturalng w poréwnaniu z pacjentkami po cieciu
cesarskim (123,3 + 13,6 vs 108,7 = 23,3 mm; p = 0,005).
Odlegto$¢ mierzona od kregu L5 do dna macicy byta réw-
niez wicksza w grupie kobiet po porodzie naturalnym (92,7
+ 15,3 vs 85,1 = 14,3 mm), choé réznica ta nie byla istotna.

Statystycznie istotng korelacje odnotowano miedzy odle-
gloscig mierzong od dna do szyjki macicy a odlegloscia od
kregu L5 do dna macicy (r = 0,304, p <0,05). Odleglos¢ od
kregu L5 do dna macicy réwniez istotnie korelowata z gru-
boscig endometrium i tylnej $ciany macicy, dtugoscia od
wzgorka kosci krzyzowej do dna macicy i dlugo$cig macicy
w plaszczyZnie przednio-tylnej (Tab. 2).

Srednia (min.—-maks.) grubos$¢ endometrium w grupie kobiet
rodzacych naturalnie i w grupie ciecia cesarskiego wyno-
sita odpowiednio 13,3 (4-25) i 12,4 (4-29) mm. U trzech
pacjentek (11,1%) w grupie ciecia cesarskiego i dwéch (10%)
pacjentek rodzacych naturalnie stwierdzono w macicy obec-
nos$¢ przypominajacej skrzep masy o dlugosci (w plaszczyz-
nie przednio-tylnej) <3 cm. U zadnej z tych pacjentek nie
odnotowano nieprawidlowego krwawienia z pochwy w cza-
sie hospitalizacji ani w okresie pologu. U trzech pacjentek
(11,1%) po cieciu cesarskim w zatoce Douglasa stwier-
dzono obecno$¢ minimalnej ilo$ci wysieku o maksymalnej

glebokosci 1 cm i przemijajacym charakterze. U Zadnej
pacjentki rodzacej naturalnie nie uwidoczniono obecnosci
plynu w obrebie jamy brzusznej ani miednicy mniejszej.
Odnotowano istotng korelacje miedzy liczba porodéw a sze-
rokoScig macicy (r = 0,304, p <0,05) (Tab. 2).

Dyskusja

W przedstawionym badaniu opisano prawidtowy obraz
USG jamy brzusznej i miednicy mniejszej u kobiet w okre-
sie poporodowym, 24 godziny po cieciu cesarskim lub
porodzie naturalnym. Autorzy stwierdzili obecnos$é nie-
znacznego wysieku w obrebie miednicy mniejszej u trzech
(11,1%) pacjentek po niepowiklanym cieciu cesarskim.
Antonelli i wsp.© odnotowali obecno$¢ wolnego plynu jedy-
nie u 2 spoéréd 145 kobiet (1,4%) 4 dni po cieciu cesarskim,
jednak w kolejnym badaniu w okresie 24 godzin po cigciu
cesarskim w ogble nie zaobserwowano obecnos$ci wol-
nego plynu”. Zdaniem autoréw niniejszego opracowania,
z wyjatkiem obecnos$ci minimalnej iloSci pltynu w zatoce
Douglasa, gromadzenie wolnego plynu po porodzie nalezy
uznaé za odchylenie od normy.

Autorzy stwierdzili, ze odleglo$ci mierzone od wzgérka
kosci krzyzowej do dna macicy oraz od dna do szyjki macicy
byly znacznie wieksze u pacjentek po porodzie naturalnym
niz u pacjentek po cieciu cesarskim. Stwierdzono réw-
niez nieistotnie wieksza szeroko$¢ macicy oraz odlegltosé
od kregu L5 do dna macicy w grupie kobiet rodzacych
naturalnie. U pacjentek rodzacych naturalnie stwierdzono
ponadto wigksze wymiary macicy w poréwnaniu z kobie-
tami po cieciu cesarskim. Lousquy i wsp.® takze stwier-
dzili, ze dlugos¢ macicy bylta znacznie wigksza u pacjentek
rodzacych naturalnie w poréwnaniu z cieciem cesarskim.
Zdaniem autoréw wynika to z réznic w dawkach oksyto-
cyny (15 vs 55 jednostek). W prezentowanym badaniu cal-
kowite dawki oksytocyny podawane w trakcie porodu oraz
we wczesnym okresie poporodowym wynosity odpowiednio
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35 i 45 jednostek. Pomiar6w macicy dokonano 24 godziny
po porodzie, natomiast zadna z pacjentek nie otrzymata
oksytocyny w ciggu ostatnich 12 godzin. Zatem wynikéw
uzyskanych przez autoréw niniejszego opracowania nie
mozna przypisaé zastosowaniu oksytocyny.

W kolejnym badaniu istotnie wigksza dlugo$¢ macicy odno-
towano po cieciu cesarskim w przeciwienstwie do porodu
naturalnego (22,5 vs 17,3 cm). Wysunieto hipoteze, ze zdol-
no$¢ macicy do obkurczania sie oraz zachowania zwartos$ci
jest wieksza po porodzie naturalnym niz po cieciu cesar-
skim®. Mozna by uzna¢, ze wieksze wymiary macicy po
porodzie naturalnym moga wynikaé¢ z samego przebiegu
porodu i moga byé w zupelnosci prawidltowe. Z drugiej
strony u pacjentek objawowych moze to by¢ oznaka ograni-
czonej zdolno$ci macicy do obkurczania sie. Zatem pomiar
dltugosci macicy wydaje sie istotnym elementem poporodo-
wej oceny ultrasonograficzne;j.

W prezentowanym badaniu stwierdzono istotng korela-
cje miedzy odleglo$cia mierzong od dna do szyjki macicy
a odlegloscig mierzong od kregu L5 do dna macicy (v =
0,304, p <0,05). Istotng dodatnig korelacje odnotowano
réwniez miedzy wynikami pomiaréw odleglo$ci miedzy
kregiem L5 i dnem macicy a wzgérkiem kosci krzyzowej
i dnem macicy (r = 0,632, p <0,01).

Pomiar dtugos$ci macicy od jej dna wymaga znacznego naci-
sku na badany narzad, co sprawia trudno$¢ u pacjentek po
cieciu cesarskim z uwagi na bél pooperacyjny. Pomiar odle-
glo$ci miedzy kregiem L5 a dnem macicy wydaje sie mieé
wieksza warto$¢ informacyjna i jest przy tym mniej bole-
sny. W przypadku gdy pomiar odleglo$ci miedzy kregiem
L5 a dnem macicy nie jest mozliwy, rozsadng opcja moze
by¢ pomiar odleglo$ci migdzy wzgérkiem kosci krzyzowej
a dnem macicy.

Nie stwierdzono natomiast zadnej réznicy w grubosci
endometrium w zaleznosci od rodzaju porodu. Srednia
grubo$é¢ endometrium u kobiet po porodzie naturalnym
i cieciu cesarskim wynosita odpowiednio 13,3 (4-25) mm
oraz 12,4 (4-29) mm. Przy braku nieprawidlowego krwa-
wienia grubos¢ jednorodnego endometrium wynoszaca
do 30 mm 24 godziny po porodzie naturalnym lub cieciu
cesarskim moze zatem zosta¢ uznana za brak odchylenia
od normy. Co wigcej, za brak odchylenia od normy mozna
réwniez uznaé obecno$é przypominajacej skrzep struktury
wielko$ci <30 mm znajdujacej sie w obrebie szyjki macicy.
Autorzy prezentowanego badania stwierdzili obecnos¢ takiej
zmiany o wymiarach <3 cm w plaszczyZznie przednio-tyl-
nej u trzech (11,1%) pacjentek po cieciu cesarskim i dwéch
(10%) po porodzie naturalnym. Istnieja réwniez doniesienia,
ze w okresie do 48 godzin po porodzie naturalnym nawet
u 40% pacjentek bezobjawowych mozna stwierdzi¢ obec-
no$¢ materiatu echogenicznego w jamie macicy!'?. Kilkoro
autoréw opisato wyniki rutynowych badan USG macicy po

porodzie'*'3, Niektérzy z nich opisali wyniki badan USG
po porodzie naturalnym, inni po cieciu cesarskim. Punkty
czasowe, w ktérych wykonywano badania USG, takze byly
rozne: Sokol i wsp.!? wykonywali badanie USG w ciggu 48
godzin od porodu naturalnego, podczas gdy inni autorzy
opisywali wyniki badan przeprowadzonych nawet kilka dni
po naturalnym rozwigzaniu'¥. Poniewaz wiekszo$¢ krwoto-
kow wystepuje we wezesnym okresie poporodowym, auto-
rzy niniejszego opracowania wykonywali badanie USG 24
godziny po porodzie. Badanie ultrasonograficzne macicy
i miednicy mniejszej moze réwniez odgrywac wazng rolg
w przypadku pacjentek, u ktérych po porodzie nastepuje
niewyjasniony spadek stezenia hemoglobiny pomimo braku
istotnego krwawienia z pochwy. Zatem znajomo$¢ prawi-
dlowego obrazu macicy po porodzie wydaje sie mie¢ dosy¢
istotne znaczenie dla radiologéw i klinicystéw, gdyz pozwala
na unikniecie btednego rozpoznania. W wiekszos$ci badan
dotyczacych poporodowej oceny ultrasonograficznej macicy
pomija sie kwestie jej wymiaréw. Koskas i wsp.” poddali
ocenie wyniki badan USG przeprowadzonych 24 godziny po
niepowiklanym cieciu cesarskim i dokonali pomiaru niekt6-
rych wymiaréw macicy w réznych plaszczyznach. W innych
badaniach uzyskano wartosci objeto$ciowe macicy, nato-
miast nie odniesiono sie do wymiaréw tego narzadu'®.
W przedstawionym badaniu autorzy nie tylko dokonali
pomiaru dlugosci macicy w réznych plaszczyznach, lecz
takze przedstawili wyniki dodatkowych pomiaréw odle-
gloéci w obregbie tego narzadu, takich jak odleglo$¢ miedzy
kregiem L5 a dnem macicy oraz odleglo$¢ migdzy wzgdr-
kiem kosci krzyzowej a dnem macicy. Dodatkowo uzyskane
wyniki poréwnano u kobiet rodzacych naturalnie i droga
ciecia cesarskiego.

Podsumowanie

W badaniu wykazano, ze prawidtowa grubo$¢ jednorodnej
btony sluzowej macicy po porodzie moze wynosi¢ <30 mm.
Stwierdzenie przypominajacej skrzepline masy wielko$ci
<30 mm w obrebie szyjki macicy u pacjentek bezobjawo-
wych réwniez nie odbiega od normy. Pomiar odlegtosci
od kregu L5 do wzgérka kosci krzyzowej stanowi tatwg
i skuteczng metode oceny wielko$ci macicy. Moze on zasta-
pi¢ pomiar odlegto$ci miedzy dnem a szyjka macicy lub
innych wymiaréw tego narzadu. Znajomo$¢ prawidlowego
obrazu macicy w badaniu USG u pacjentek po porodzie
moze pomoc klinicystom okresli¢ stan patologiczny i unik-
naé btednego rozpoznania, a w konsekwencji zbednego
leczenia.

Konflikt interes6w
Autorzy nie zglaszajq zadnych finansowych ani osobistych powiq-

zan z innymi osobami lub organizacjami, ktére mogtyby negatywnie
wplynqc na tres¢ publikacji oraz roscic sobie do niej prawo.
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