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Streszczenie |

Yersinia enterocolitica (Y. enterocolitica) jest paleczka Gram-ujemna zaliczang od 1964 roku do grupy Entero-
bacteriaceae. Na podstawie wiaSciwosci biochemicznych i serologicznych wyodrebniono szereg biotypow i se-
rotypow Y. enterocolitica. Najbardziej rozpowszechnione sg biotypy 1B, 2, 4 i nalezace do nich odpowiednio
serotypy O:8, 0:9, O:3. Sposrdd serotypdw zachorowania na catym Swiecie najczeSciej wywoluje serotyp O:3.
Obecnie w Polsce i w innych krajach europejskich notuje sie staty wzrost zakazefi spowodowanych wysoce
zjadliwym szczepem O:8, ktory do tej pory wystepowat tylko na terenie USA. Paleczka Yersinia jest przyczy-
ng odzwierzecej choroby zwanej jersinioza. Czlowiek najczeSciej zaraza si¢ nig droga pokarmowa, spozywa-
jac zakazone produkty pochodzenia zwierzecego. Przebieg kliniczny jersiniozy jest zroznicowany i zalezny
od zjadliwosci bakterii oraz wieku i stanu odpornoSci chorego. Zakazenie najczgSciej wywotuje fagodne ob-
jawy niezytu jelitowego. Do najczestszych czynnikdw bakteryjnych wywotujacych zapalenie jelit na terenie Eu-
ropy oprocz zakazen bakteryjnych zalicza si¢ takze Campylobacter pylori i Salmonella. W stanach obnizonej
odpornoSci organizmu zakazenie paleczka Yersinia moze wywola¢ cigzkie powikiania ropne, a takze seps¢
o wysokiej SmiertelnoSci. Na terenie Polski nie udato si¢ jeszcze ustali¢ Zrodta zakazen serotypem O:8. Izolo-
wano go na terenie catego kraju od chorych w r6znym wieku i 0 odmiennym przebiegu klinicznym jersiniozy.
Diagnostyka jersiniozy polega na wykonywaniu zaréwno badan mikrobiologicznych, jak i serologicznych. Po-
niewaz metody te nie sq doskonale, w terapii jersiniozy powinny si¢ one wzajemnie uzupetniaC. Ze wzgledu
na niejednoznaczng sytuacj¢ epidemiologiczng zakazen Y. enterocolitica typu O:8 w przypadku podejrzenia
zakazenia nalezy zebra¢ doktadny wywiad i wraz z pobranymi probkami przesta¢ go do Instytutu Bakteriologii
Panstwowego Zaktadu Higieny w celu przeprowadzenia szczegdtowego serotypowania i oceny czynnikow
zjadliwoSci. Rownie istotne jak diagnostyka jest propagowanie dziataf zapobiegawczych chronigcych przed
zakazeniem, a takze przestrzeganie podstawowych zasad higieny i unikanie spozywania niedogotowanych
produktow pochodzenia zwierzecego.

Stowa kluczowe: jersinioza, choroby odzwierzece, zapalenie jelit, enterotoksyna, rzekome zapalenie wy-
rostka, sepsa

Summary |

Yersinia enterocolitica (Y. enterocolitica) is a Gram-negative bacteria belonging to Enterobacteriaceae group
since 60’s. Basing on specific biochemical and serological characteristics there where isolated serological
types and biotypes of Yersinia enterocolitica. Most widespread of these are biotypes 1B, 2, 4 and belonging to
them respectively serotypes O:8, O:9, O:3. Among them, the most frequent pathogen is serotype O:3. Cur-
rently, in Poland and other European countries, there is notified growth in number of infections caused by
highly virulent serotype O:8 till now appearing only in USA. Yersinia causes zoonosis called yersiniosis. Con-
taminated food infects human. Clinical appearance of yersiniosis varies depending on bacterial virulence, age
and immunological status of ill patient. Usually disease appears as mild enterocolitis. Yersinia together with
Campylobacter pylori and Salmonella is the most frequent bacterial factor causing enterocolitis in Europe. In
state of immunological deficiency infection with Yersinia can cause severe purulent complications and highly
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mortal sepsis. The source of serotype O:8 infections in Poland is still not found. It has been isolated on the
territory of whole country, from ill people in different age and with different clinical picture of yersiniosis. Sero-
logical and microbiological methods are used in diagnostic process of yersiniosis. Both of this are not perfect
and should cover each other. Because of unclear epidemiological status of Yersinia enterocolitica type O:8 in
Poland, if this infection is suspected, there is a duty to send probes of infected material and serum, together
with detailed interview to Instytut Bakteriologii Pafistwowego Zaktadu Higieny. There is serotyping processed
and virulence factors estimated. As important as diagnosis is promotion of preventive actions like sanitary
principles or avoidance of eating of uncooked food.

Key words: yersiniosis, zoonoses, enterocolitis, enterotoxin, pseudoapendicitis, sepsis

ersinia enterocolitica (Y. enterocolitica) jest pa-
i teczkg Gram-ujemna nalezacg od 1964 roku do
grupy Enterobacteriaceae. Wsrod 12 gatunkow
tej grupy wigkszoS¢ jest niechorobotworcza dla cziowie-
ka, ewentualnie ich znaczenie kliniczne nie zostato do-
tad udowodnione. Gatunki patogenne to Yersinia pestis
wywolujaca dzume, Yersinia pseudotuberculosis i Yersi-
nia enterocolitica o historycznej nazwie paleczek ,nie-
dzumowych” wywotujacych jersinioz¢"~. Pateczki Yersi-
nia po raz pierwszy zostaly wyodrgbnione w 1883 roku
przez Malasseza i Vignala z materiatu pobranego od
dziecka zmarfego z powodu zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych. Swojg nazwe otrzymaly na cze$¢ odkryw-
cy pateczki dzumy - Yersina, ktory w 1884 roku wyizo-
lowat pateczke Yersinia pestis. Y. enterocolitica zostata
opisana dopiero w 1934 roku przez Colemana i Schleif-
steina. W Polsce po raz pierwszy wyizolowano ja w 1971
roku od pacjentéw z ostrymi bélami brzucha®?®. Bakterie
Yersinia s organizmami tlenowymi i warunkowo bez-
tlenowymi o optymalnej temperaturze wzrostu 22-26°C.
Na podstawie wtasciwosci biochemicznych podzielono
gatunek Y. enterocolitica na szereg biotypoéw okreslanych
cyframi arabskimi. Na podstawie budowy antygenu so-
matycznego wydzielono grupy serologiczne, opisano
70 serotypdw, okreslajac je za pomocg duzej litery O,
dwukropka i cyfry arabskiej. Tylko niewielka czeS¢ z nich
ma wlasciwosci patogenne dla cztowieka. Najbardziej
rozpowszechnione sg biotypy 1B, 2, 41 nalezace do nich
odpowiednio serotypy O:8, O:9, O:3"*, Wsrdd seroty-
pow najbardziej rozpowszechniony jest O:3, ktory wy-
woluje zachorowania na catym §wiecie. Serotyp ten jest
réwniez najczestszym patogenem w Polsce. We Francji,
Belgii i Holandii wyst¢puje gtéwnie serotyp O:9. W Ame-
ryce Poinocnej dominujg zachorowania wywotane przez
serotyp O:8, a takze O:5,27,
Y. enterocolitica jest gatunkiem szeroko rozpowszech-
nionym w Srodowisku, wystepuje w kazdym klimacie
na calym Swiecie. Bakteria ta jest powszechnie izolowa-
na z wody i gleby, ktore stanowig jej rezerwuar. Za-
chorowalnos¢ na jersinioz¢ nie pokrywa si¢ z jej rozpo-
wszechnieniem i jest rdzna w poszczegdlnych regionach.
Choroba cz¢sciej wystepuje w klimacie umiarkowanym
i subtropikalnym“*”. Rowniez serotypy izolowane ze
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Srodowiska zazwyczaj nie pokrywaja si¢ z grupami se-
rologicznymi wywotujacymi zachorowania na danym
obszarze. Gioéwnym Zrodiem bakterii o serotypach choro-
botwdrczych dla cziowieka sg przede wszystkim zwierzg-
ta hodowlane, a zwlaszcza swinie. Nosicielstwo danego
serotypu bakterii u swif dodatnio koreluje z zakazenia-
mi u cztowieka. Notowano zakazenia rodzinne po kon-
takcie z psem, jednak psow i kotOw nie uznaje si¢ za
istotny rezerwuar tej bakterii. Zwierz¢ta mogg by¢ no-
sicielami palfeczki Yersinia, ktdra bytuje w ich jamie gebo-
wej i przewodzie pokarmowym. Pateczka Yersinia wy-
woluje wsrod zwierzat zachorowania, ktore objawiaja
si¢ biegunkg lub rumieniowymi zmianami skérnymi®.
Jersinioze definiuje si¢ jako chorobg odzwierzecg o ostrym
lub przewleklym przebiegu wywolywana przez pateczki
Y. enterocolitica i Y. pseudotuberculosis™>. U cztowicka
jersinioza wystepuje sporadycznie, zdarzajg si¢ tez groz-
ne epidemie, ktére opisywano w Rumuni, Japonii, USA
czy Finlandii*®. Cztowiek najcz¢sciej zaraza si¢, Spozy-
wajac zakazong zywnos¢ pochodzenia zwierzgcego: nie-
dogotowane migso wieprzowe, mleko i przetwory mlecz-
ne, rzadziej ryby czy wode. Dawka zakazajaca to 10%-10°
pateczek/ml. Zachorowania moga wystepowac rowniez
po kontakcie z chorymi zwierze¢tami®?. Grupe ryzyka
zarazenia stanowig pracownicy ubojni i przetwdrni mi¢-
sa wieprzowego. Do zarazenia moze dojs¢ przez bez-
posredni kontakt z migsem lub zakazonymi przedmio-
tami. Opisywano zarazenia, ktdrych zrodiem byt chory
cztowiek, byly to zachorowania rodzinne i szpitalne®®.
Pateczka Y. pseudotuberculosis wywotuje chorobg zwa-
ng rodencjoza, czyli ropne zapalenie weztdw chionnych
krezki. Schorzenie to wystepuje u ludzi zdecydowanie
rzadziej niz choroba wywotana przez Y. enterocolitica®.
Patogennos¢ pateczki Yersinia zalezy od jej czynnikow
zjadliwosci. Syntetyzuje ona ureaze, ktora alkalizujac
bezposrednie otoczenie pateczki, chroni jg przed kwas-
nym odczynem pH tresci zotadkowej. W temperaturze
37°C na powierzchni bakterii pojawiajg si¢ biatka ma-
jace szczegblne powinowactwo do komorek M w kep-
kach Peyera jelita cienkiego. Najistotniejsze sg biatka
Yad i Ysc — adhezyny i inwazyny zakodowane na pla-
zmidzie wirulencji (plazmid yersinia virulence, pYV). Po
skolonizowaniu jelita cienkiego i przytaczeniu si¢ do
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komoérek M pateczki wnikajg do nich na drodze fagocy-
tozy. Nastepnie sg transportowane na przeciwlegly bie-
gun komorki i zakazajg bezposrednie otoczenie komo-
rek, czyli skupiska grudek chtonnych. Biatko Yop, ktore
jest chromosomalnym czynnikiem zjadliwosci, powodu-
je destrukcje cytoszkieletu, a takze zaburza wewnatrz-
komorkowy przekaz sygnatow, umozliwiajac przezycie
pateczki w komoérce. Bakterie bytujg i namnazajg si¢
w makrofagach k¢pek Peyera. Stad, w zaleznosci od
zjadliwosci szczepu i stanu odpornosci gospodarza,
mogq wraz z makrofagami rozprzestrzeniac si¢ z krwia,
wywolujac zakazenia ropne w odleglych lokalizacjach
(ropnie watroby, nerek, skory, zapalenia gardia, optucne;,
opon mdzgowo-rdzeniowych) =¥,

Obecnie w krajach europejskich Yersinia plasuje si¢ na jed-
nym z czotowych miejsc wsrdd bakteryjnych czynnikow
wywolujacych zakazenia pokarmowe, wraz z Campylo-
bacter pylori i Salmonella®*>. Wzrost rozpowszechnienia
biegunek jersiniozowych jest zwigzany ze zdolnoScig
Y. enterocolitica do namnazania si¢ w temperaturze 4-8°C.
Staje si¢ ona florg dominujaca w Zywnosci diugo prze-
chowywanej w warunkach chtodniczych, a ponadto po-
trafi w tych warunkach wydzielac cieptostatg enterotoksy-
n¢ (STa). Toksyna ta dziata na receptor C enterocytow
i stymuluje dziatanie cGMP, wzmagajgc sekrecjg jelitowa.
Niewrazliwo$¢ na chtod jest réwniez czynnikiem odpo-
wiedzialnym za sezonowoS¢ zakazefi pateczka Yersinia™.
Jersinioza charakteryzuje si¢ wielopostaciowoscig ob-
jawdw i zrdznicowang ci¢zkoscig przebiegu. Bardziej
narazone na zachorowania o ci¢zszym przebiegu sa
dzieci, a takze osoby z uposledzong odpornoscia, Naj-
czgstszg postacig choroby jest zapalenie jelit (enteroco-
litis) przebiegajace z goraczka, bolami srodbrzusza, wod-
nistg biegunka, nickiedy z wymiotami. W kale moze
pojawic si¢ krew. Czas inkubacji wynosi od 1 do 11 dni.
Niezyt ust¢puje samoistnie po kilku-kilkunastu dniach.
Chorujg giéwnie dzieci do 7. roku zycia.

U dzieci powyzej 7. roku zycia i u miodych dorostych
dominuje tzw. postac ,,rzekomowyrostkowa” jersiniozy.
Jest to zapalenie weziow chtonnych krezki, ktore moze
przebiegac z objawami sugerujgcymi zapalenie otrzew-
nej. Najczesciej przebiega bez biegunki. Taki obraz cho-
roby, wraz ze wzrostem wykiadnikdw stanu zapalnego
(OB, CRP, leukocytoza), nasuwa podejrzenie zapalenia
wyrostka robaczkowego i bywa przyczyng laparotomii
u zakazonych chorych®?.

NajgroZniejsza postacia jersiniozy jest sepsa. Szcze-
g6lnie narazone na posocznicg jersiniozowa sg osoby

ze schorzeniami hematologicznymi i metabolicznymi,
w przebiegu ktorych dochodzi do wzrostu stgzenia ze-
laza w surowicy. Zelazo jest waznym czynnikiem wzro-
stowym dla bakterii i przez wiele gatunkéw jest ku-
mulowane przy pomocy specjalnych biafek o wysokim
powinowactwie do zelaza — syderoforow. Pateczka Yer-
sinia nie produkuje takich biafek, dlatego tez wykazuje
wysokg preferencje do srodowiska bogatego w zelazo.
Ponadto Yersinia potrafi uzy¢ jako syderoforu czasteczek
deferoksaminy, cz¢sto podawanej chorym narazonym
na przeladowanie zelazem®. Posocznice i bakteriemie
wywolane Y. enterocolitica sa zwigzane z przetoczeniem
preparatdw krwiopochodnych. Jest to najczestszy czyn-
nik powiktan bakteryjnych po przetoczeniu, co jest zwig-
zane z przechowywaniem krwi w temperaturze 4°C,
a wiec w warunkach swobodnego namnazania si¢ bak-
terii. Koncentrat krwi po namnozeniu si¢ w nim pate-
czek Yersinia zmienia kolor na fioletowy. Zazwyczaj
przebieg sepsy wywolanej paleczka Yersinia jest bardzo
ciezki, a Smiertelno$¢ wynosi okoto 30%°+°.

Leczenie przyczynowe w postaci jelitowej jersiniozy za-
Zwyczaj nie jest potrzebne — objawy po kilkunastu dniach
ustepujg samoistnie. W postaciach narzadowych lub
przy cigzszym przebiegu choroby konieczna jest anty-
biotykoterapia. Y. enterocolitica jest bakterig produkuja-
cq B-laktamazy, w zwigzku z czym niewskazane jest
stosowanie penicylin i cefalosporyn I i II generacji. Za-
leca si¢ stosowanie aminoglikozyddw, cefalosporyn I11 ge-
neracji oraz fluorochinolondw, ktére w ci¢zszych przy-
padkach mozna ze sobg tgczy¢"**. Charakterystyczne
dla jersiniozy jest wystgpowanie powikiaf immunolo-
gicznych, ktore mogg wystepowac do kilku tygodni po
ustgpieniu objawdw zakazenia. U dorostych wystepujg
zmiany rumieniowe — rumiefi guzowaty, rumien wielo-
postaciowy. Nawet do 20% przypadkoéw rumienia guzo-
watego u dorostych moze by¢ zwigzane z zakazeniem
Y. enterocolitica". Chorzy w kazdym wieku z antygene-
nem HLA-B27 sg predysponowani do reaktywnego za-
palenia wielostawowego. Zapalenie obejmuje gidwnie
duze stawy koficzyn dolnych. Przypuszcza sig, ze jest
ono zwigzane z przetrwalym zakazeniem jelit pateczka
Yersinia, gdyz u cze¢Sci chorych wystepuje znaczna po-
prawa po przeleczeniu zapalenia wielostawowego ci-
profloksacyng. W przebiegu jersiniozy moga réwniez
wystgpiC: zespot Reitera, choroby tarczycy, kicbuszko-
we zapalenie nerek®*’?,

Przebieg kliniczny jersiniozy jest zro6znicowany i niespe-
cyficzny, dlatego w rozpoznaniu tego zakazenia istotng

Skumulowane dane

01.01-31.05.2005 1.

01.01-31.05.2006 r.

01.01-30.06.2007 r. 01.01-30.06.2008 r.

Jersinioza: ogéfem 3l
(ICD-10: A04.6; A28.2)

130 128

166 Tabela 1. Skumulowana liczba zachorowari na jersinioze zarejestrowanych w Polsce w latach 2006-2008">"
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role odgrywa diagnostyka laboratoryjna. Sposrod ba-
dan serologicznych w Polsce najcz¢sciej wykorzystywa-
na jest metoda ELISA, kt6rg ocenia si¢ w surowicy ste-
zenie przeciwciat dla biatek Yop, a takze dla antygenow
lipopolisacharydowych O z r6znych grup serologicznych
pateczek Yersinia. Przeciwciata w klasie IgM utrzymujg
si¢ od 2 do 6 miesi¢cy. Ocenia si¢ takze st¢zenie prze-
ciwcial w klasach IgA i IgG. Badanie nalezy powt6rzy¢
po dwoch tygodniach, przynajmniej dwukrotny wzrost
miana przeciwciat oznacza wynik potwierdzajgcy zara-
zenie®?. Przy lekkim przebiegu choroby moze nie dojs¢
do wytworzenia przeciwcial w ogole, a przy reaktywnym
zapaleniu stawow jedynymi wykrywalnymi przeciwcia-
tami sg immunoglobuliny w klasie A. Trudnos¢ oceny
badafi serologicznych wynika réwniez z pokrewieistwa
antygenowego i reakcji krzyzowych Yersinia z innymi bak-
teriami, takimi jak: Salmonella, Escherichia coli, Brucella®.
Diagnostyke serologiczng wspomagajg badania mikro-
biologiczne. Material pobierany do tych badan zalezy
od lokalizacji zakazenia. Najczgsciej jest to kat, ale moz-
na badac takze probki weztdéw chtonnych, ptyn mézgo-
wo-rdzeniowy czy plwocing. Probki nalezy przechowywac
w temperaturze 4-8°C, zeby unikng¢ przerostu inng florg
bakteryjng. Do hodowli stosuje si¢ standardowe podto-
za (MacConkeya), inkubujac do 48 godzin w 22°C. Aby
okresli¢ patogennos¢ szczepu, uzywa si¢ specjalnych
podtozy, ktore wykorzystujg specyficzne wtasciwosci
szczepow zjadliwych®'?,

Do okreslania patogennosci szczepu stosuje si¢ tez me-
tody biologii molekularnej, ktdre s3 mniej dostepne i dro-
gie. Jako markerdw ztoSliwosci uzywa si¢ genéw chro-
mosomalnych yst i ali"?.

W Polsce badania bakteriologiczne w kierunku Y. entero-
colitica wraz z okreSleniem serotypow O:3, O:5,27, O:8
i 0:9 wykonuje Laboratorium Zakiadu Biologii Pafistwo-
wego Zaktadu Higieny Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego (NIZP-PZH). Ich ocena jest istotna ze
wzgledu na zmiang sytuacji epidemiologicznej w Polsce
i Europie, gdzie od lat 80. notuje si¢ wzrost zachorowan
wywotanych serotypem O:8 nalezacym do biotypu 1B.
Wezesniej wykrywano ten serotyp tylko u chorych w USA,
gdzie jest on grupg serologiczng dominujaca. Jest on
uwazany za najbardziej zjadliwy typ Y. enterocolitica,
czgsto powodujacy zachorowania o cigzkim przebiegu
i posocznice. W Europie izolowano szczepy O:8, jednak
nie wykazywaty one cech zjadliwosci badZ nie nalezaty
do biotypu 1B. Pierwszy zjadliwy typ O:8 wyosobniono
w Europie w 2003 roku, a rok pdZniej rowniez w Polsce.
Od tego czasu, jak wynika z doniesien PZH, notuje si¢
postepujacy wzrost zakazefi objawowych wywotanych
Y. enterocolitica O:8 u pacjentow w roznych grupach
wiekowych, z ro6znymi schorzeniami i na terenie calego
kraju. U wszystkich badanych szczepdw wykazano obec-
nos¢ plazmidowych i chromosomalnych cech zjadliwo-
$ci wtasciwych dla serotypu O:8 biotypu 1B. Przypusz-
cza si¢, Ze bakteria zostata przeniesiona do Europy
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wraz z paszg dla zwierzat. Ze wzgledu na jej zjadliwos¢
wazne jest zlokalizowanie Zrodta zachorowan i posze-
rzenie wgladu w sytuacje epidemiologiczna. W zwigzku
z tym PZH zaleca przesylanie wszystkich szczepow pate-
czek Yersinia izolowanych z materiafu klinicznego, a tak-
Ze surowic zakazonych pacjentow oraz wywiady epide-
miologiczne. Materiat do badaf mozna przechowywac
w temperaturze 4°C do trzech tygodni. Badania sg prze-
prowadzane nieodpiatnie®''?.

W obliczu niejednorodnosci obrazu zakazen wywota-
nych Y. enterocolitica oraz pojawienia si¢ szczepdw zlo-
Sliwych wywotujacych powazne schorzenia narzgdowe
i sepse, jak rowniez wobec wzrostu ilosci zachorowan
na sama jersinioze (tabela 1) lekarz powinien dobrze po-
znac obraz choroby oraz zaangazowac si¢ w §ledzenie
sytuacji epidemiologicznej zakazen tg pateczka. Szcze-
26Ing czujnos¢ powinno si¢ wykaza¢ w miesigcach chtod-
nych (jesienig i wiosng), kiedy zwykle notuje si¢ wzrost
zakazef, co jest zwigzane z biologig tej bakterii"?. Istotne
jest rdwniez rozpropagowanie dziafafi profilaktycznych
ograniczajacych ilos¢ zakazen. Nalezg do nich przede
wszystkim prawidiowe przygotowywanie zywnosci (nie
nalezy spozywac surowych i niedogotowanych pro-
duktow odzwierzecych, zwlaszcza mleka i wieprzowiny),
przestrzeganie zasad higieny i kontrola procesu techno-
logicznego w ubojniach oraz ocena makroskopowa pre-
paratow krwiopochodnych i zebranie doktadnego wy-
wiadu epidemiologicznego od dawcow krwi“?.
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Informacja dla autor6w!

Chcac dostosowac nasze czasopismo ,,Pediatria i Medycyna Rodzinna” do wymogéw MNiSW,
zwracamy si¢ do autorOdw o dopetnienie ponizszych warunkdéw podczas przygotowywania
pracy do publikaciji:

— Autor artykutu zobowigzany jest poda¢ nazwe oSrodka, petny adres i telefon kontaktowy.

— Praca oryginalna powinna by¢ poprzedzona streszczeniem zawierajacym od 200 do 250 stow,
a pogladowa i kazuistyczna — od 150 do 200. Streszczeniu pracy oryginalnej nalezy nadac

budowe strukturalng: wstep, materiat i metoda, wyniki, wnioski.

— Liczba stéw kluczowych nie moze by¢ mniejsza niz 5. Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtorze-
niem tytutu. Najlepiej stosowac stowa kluczowe z katalogu MeSH.

— Praca oryginalna winna zawiera¢ elementy: wstgp, materiat i metoda, wyniki, oméwienie,
wnioski, piSmiennictwo.

— PiSmiennictwo powinno by¢ utozone w kolejnoSci cytowania.

Petny Regulamin oglaszania prac znajduje si¢ na stronie 145.
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