AIDS

Co kazdy powinien wiedzie¢ o AIDS

Wiadomosdéi ogolne

Aids  (acquired immune  deficiency
syndrome) jest stadium  koncowym
choroby infekcyjnej, spowodowanej przez
wirus  HIV (human immunodeficiency
virus). Szczegolna cecha infekcji wirusem
HIV jest czas- od infekcji do rozpoczecia
ostatniego stadium Aids -ktére wynosi
Srednio 12 lat (czas latencji). Znane
dzisiaj przypadki  zachorowania na
Aids stanowia jedynie nieznacza czes¢
wszystkich zainfekowanych i oznaczaja
stan os6b zainfekowanych sprzed ponad
dziesieciolecia. Wiekszos$¢ zainfekowanych
wczesniej czy pOzniej zachoruje na
Aids, o ile nie zostana zastosowane leki
antyretrowirusowe, co moze doprowadzic¢
do zahamowania procesu chorobowego,
badz nawet do wyzdrowienia.

Rozprzestrzenianie sie wirusa
HIV

Wirus HIV zaczat rozprzestrzeniaé sie na
przetomie lat 60 i 70 tych jako nieznana
choroba przenoszona droga ptciowa,
poczatkowo na kontynencie afrykanskim,
p6zniej amerykanskim, europejskim i
ostatecznie dotart do Azji. Jako wtasciwa
chorobe odkryto go w 1981 roku w

USA - poczatkowo u homoseksualnych
mezczyzn. Poczatkowo panowata opinia,
ze tylko osoby o orientacji homoseksualnej
zapadaja na te chorobe. Jednak w
zindustrializowanych  krajach  zachodu
Aids wyszedt poza tak zwane obrzeze
spoteczne (homoseksualisci, narkomani)
- juz wtedy przeniést sie do spoteczenstwa
heteroseksualnego. W Afryce i Azji liczba
zainfekowanych kobiet i mezczyzn byla juz
na poczatku podobna.

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje,
ze w koncu 2007 roku zyto od 33,2 min. do
36,1 min. zainfekowanych oséb. Jedynie w
2007 roku zarazito sie 1,8-4,1 min. Osdb,
co oznacza 4932-11233 zarazenia w ciagu
jednego dnia. W skali Swiatowej epidemia
HIV rozszerza sie. Ponad 75% zarazen
odbywa sie na drodze heteroseksualnej.

w krajach zindustrailizowanych
od roku 2000 liczba =zainfekowanych
wzrasta. Do konca czerwiec 2009 roku
zostato zarejestrowanych w Szwajcarii
8881 zachorowania na Aids oraz 31235
zarazenia wirusem HIV. Nalezy jednak
wzia¢ pod uwage tak zwana ciemna cyfre.
Potowa znanych dzisiaj zarazen odbywa sie
na drodze heteroseksualnej. Jakkolwiek
procentowo liczba zakazen w grupie
ryzyka (homoseksualisci, narkomani) jest
30-40 razy wyzsza, niz w grupie osoéb
heteroseksualnych.
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Od infekcji do chorobys

Wirus

Znane sa dzisiaj 2 rdzne typy wirusa
Aids: HIV-1 z 10 podtypami (A-J) oraz
HIV-2 z 5 podtypami. Obok tego isnieje
szereg szczepdéw, ktdére nie moga byc
przyporzadkowane do zadnej z grup: np.
grupa 0 HIV-1. Przy kazdym z podtypéw
daje niezliczne wariancje.

Wirusy, takie jak HIV, nie sa zadnymi
samodzielnymi istotami. Zeby przezy¢ i sie
rozmnazac, zdane sg one na pewne ludzkie
komorki, w ktérych sie przechowuje. Sa to
tak zwane komorki zywiciela.

W momencie zarazenia wirus wnika
w komorke zywiciela. Uwalnie enzym
sodwrotnej transkryptazy”, dzieki ktéremu
ludzki materiat DNA zostaje przepisany
na wirusowy materiat RNA. Tam moze on
przebywac przez lata. Podczas namnazania
wirus wykorzystuje komodrke zywiciela do
wiasnych celéw. Enzym proteaza wytwarza
z nowo utworzonych czesci wirusa, kolejne
ciata wirsowe. Te opuszczaja komobrki
macierzyste i zajmuja inne komorki. Przy
procesie wymiany materiatu w wyniku btedu
transkrypcji dochodzi do powstawania

coraz nowszych wariancji wirusa.Owe
wariancje réznia sie od pierwotnego wirusa,
moga by¢ one w réznym stopniu zarazliwe
i z roznym tempem prowadzi¢ do $Smierci.
Obserwacje potwierdzaja, ze w organizmie
zarazonego cztowieka powstaja miliony
rodzajow wirusa.

Ta zmienno$¢ wirusa HIV utatwia mu
zdolnos$¢ dopasowania sie do Srodowiska
i jest powodem szybkiej odpornosci na
leki. Rozwdj szczepionek i lekéw, ktore
mogtyby poméc osobom zainfekowanym

HIV, jest skutecznie hamowany przez
szybka przemiane wirusa.

Ostabianie i niszczenie systemu
odpornosciowego

System odpornosciowy (system

immunologiczny) ma dwa gtéwne zadania.
Z jednej strony zwalcza obce ciafa,
takie jak bakterie, wirusy grzyby, ktére
wywotuja tak zwane choroby infekcyjne.
Z drugiej strony zapobiegaja tworzenia
sie nowotwordéw, poprzez usuwanie i
niszczenie samodzielnych organizmoéw
oraz uszkodzonych lub zwyrodniatych
komorek.
Trwa to
system

ludzki
zostanie

kilka lat, zanim
odpornosciowy



zatamany. Pomiedzy ludzkim systemem
odpornosciowym a wirusem trwa wtedy
prawdziwa walka. Dzisiaj wiadomo, ze
juz kilka dni po zarazeniu (podczas ostrej

infekcji), dziennie tworza sie miliony
nowych  wiruséw. Réwniez podczas
bezobjawowego okresu latencji HIV

rozmnaza sie on z niebywata predkoscia.
Ludzki system odpornosciowy niszczy
nowo powstajace wirusy i w ten sposoéb
przez lata zachowuje réwnowage. We
wiasciwym stadium Aids, stadium C,
system odpornosciowy jest wyczerpany, a
jednoczesnie ilos¢ komorek chorobowych
stale wzrasta. Skutkiem nabytej stabosci
odpornosciowej w przypadku Aids jest
wzrastajaca podatnos$¢ w szczegolnosci na
choroby zakaznie i nowotwory.

Fagocyty (komorki
trojanski

Po dotarciu wiruséw do btony $luzowej
cztowieka np. podczas stosunku ptciowego,
zostaja one zaatakowane przez komorki
zerne. Zadaniem komérek zernych jest
zwalczanie zarazkéw chorobotwoérczych
(wirusow, bakterii, grzybow, pasozytéw) juz
w momencie wnikania ich do organizmu.
Jesli sie to udaje, zapobiegaja komérki
zerne zarazeniu. Jednoczes$nie alarmuja
one szybko system odpornosciowy
(immunologiczny), na wypadek gdyby
zarazki przedostaty sie przez pierwsza
,obrone”. Ten zwykle niezawodnie
dziatajacy system, zawodzi w przypadku
HIV. Ma on mianowicie zdolno$¢ ukrywania
sie w komorkach zernych, rozmnazania
sie tam i zaburzenia jej funkcji. Wirus
postuguje sie zatem fagocytem jako
koniem trojanskim, dzieki ktéoremu udaje
mu sie rozprzestrzenia¢ w ciele cztowieka.

zerne) jako kon

Komaorki
uszkodzone

Jak tylko HIV pojawi sie we krwi, uszkadza
onkolejnaczesésystemuodpornosciowego:
komorki pomocnicze (= CD4- limfocyty).
One koordynuja zwalczanie zarazkéw
chorobotwdérczych. Razem z komoérkami
zernymi zajmuja kluczowa pozycje w
systemie immunologicznym. Podobnie
jak fagocyty, komorki pomocnicze zostaja
Jprzechytrzone” i uzyte przez HIV jako
komorki gospodarza: wirus zostaje przez

pomocnicze zostaja

Dowad infekcji HIV

Typowy test, jaki przeprowadza sie u
lekarza lub w labolatorium medycznym
to Test Elisa (= Screeeningtest).
Dowodzi on istnieniu przeciwciat HIV.
Tak zwany Western- Blot- Test jest
specyficznym testem na przeciwciata,
ktéry stosuje sie na potwierdzenie lub
dla kontroli Testu Elisa . Czas, ktory
uptywa od momentu zarazenia do
pojawienia sie przeciwciat we krwi jest
zroéznicowany (czas serokonwersyjny)
i zalezy od wielu czynnikéw (droga

zarazenia, liczba  przeniesionych
wiruséw). Zgodnie z dzisiejszym
stanem wiedzy przeciwciata HIV
powstaja najwczesniej od 2-

6 tygodnia, w wiekszosci przypadkéw
jednak moga by¢ one potwierdzone
po 3 miesigcach. Z tego powodu
w przypadku ryzyka zarazenia taki
test ma sens dopiero po uptywie 3
tygodni, a w przypadku negatywnego
wyniku powinien by¢ powtérzony po 3
miesigcach.

Istnieja 2 testy, ktore wykrywaja nie
przeciwciata, ale obecno$¢ samego
wirusa, test antygenowy, ktéry
rozpoznaje jedna z czesci sktadowych
HIV  (antygen p24) oraz PCR
(polymerase chain reaction), dzieki
ktérej mozna dowies¢ obecnosci
materiatu wirusa. Test antygenowy
oraz test PCR dla pewnosci diagnozy
uzupetnia sie Testem Przeciwciat
Elisa , w przypadku zbyt matej liczby
przeciwciat (w pierwszych tygodniach
po ewentualnym zarazeniu) lub gdy
rezultat testu jest niejasny. Jednakze
rowniez testy na obecno$¢ HIV nie
moga by¢ wykonywane w ciagu
pirwszych dni po =zarazeniu, lecz
dopiero w kilka dni przed Testem Elisa
i ze wzgledu na to powyzsze testy nie

moga funkcjonowaé w rutynowym
obiegu.
Test PCR jest wykorzystywany

rowniez do mierzenia liczby wirusow
we krwi (Viruslast \ viral load). Ma to
w terapii HIV duze znacznie.




nie przyjety, moze sie w nich rozmnazac i
stopniowo pozbawiac je ich funkgji.
Przeciwciata

W przypadku choréb zakaznych na
zasadzie ,zamka i klucza” system
immunologiczny  buduje  przeciwciata,
ktére rozpoznaja i pomagaja zniszczyc
zarazki. Poniewaz cze$¢ HIV ukrywa sie
w ludzkich komérkach, przeciwciata
krazace we krwi nie moga go rozpoznac i
zniszczy¢. Przeciwciala utworzone przeciw
HIV potwierdzaja testy laboratoryjne, ktére
stanowia jednoczes$nie dowdd na to, ze
infekcja wirusem HIV miata miejsce.

Przebieg choroby

Od roku 1993 HIV dzielony ogdlnie na trzy
stadia i kategorie:

Stadium A odpowiada zaréwno ostrej
infekcji jak i tak zwanej fazie bezobjawowe;j:
po zarazeniu u wiekszosci zarazonych
HIV pojawia sie w ciagu 2 do 6 tygodni
przejsciowa choroba z goraczka, podobna
do mononukleozy (goraczka gruczotowa,
choroba Pfeifera). Po tym nastepuje faza
bezobjawowa, ktdéra moze ciagnac¢ sie
latami, a osoba zainfekowana niczego nie
odczuwa. Lecz w tym czasie wirus hamnaza
sie w organizmie i jego nosiciel moze
zarazac innych ludzi. Czasami pojawiaja
sie bolesne obrzmienia weztéw chtonnych
w pachwinie, pachach, szyi itd. trwajace
wiele miesiecy.

Stadium B taczy symptomy chorobowe,
ktére sa nastepstwem zaawansowanego
ostabienia  systemu odpornoSciowego,
ale ktére nie naleza jeszcze do choroéb
definiujacych  AIDS. Zasadniczo te
symptomy chorobowe ida w parze z
powaznym pogorszeniem ogolnego stanu
zdrowia, w tym: dfugo utrzymujace sie
(ponad 1 miesigc) ogdlne symptomy jak
goraczka, nocne pocenie sie, utrata wagi
i biegunka bez jasnego powodu. Poza tym
pojawiaja sie rozmaite choroby infekcyjne
jak grzybice jamy ustnej i gardta (Candida)
lub choroby wirusowe jak pétpasiec.

Stadium C oznacza ostatnie stadium
infekcji HIV, wtasciwa chorobe Aids. Jest
ona spowodowana zatamaniem sie systemu
odpornosciowego i charakteryzuje sie
okreslonym obrazem choroby. Fenomen

obrazu Aids jest wprawdzie ogdlnie
nie do pomylenia, ale poszczegblne
symptomy moga pojawiaé sie przy innych
chorobach. Wkraczaja ré6znorodne choroby
zakazne oraz formy raka. Szczegdlnie
czeste sa: grzybice przetyku (Candida),
jak i szczegdlne formy zapalenia ptuc
(Pneumocystis- carinii- Pneumonie),
nietypowa, ale tez ,zwyczajna” gruzlica,
choroby wirusowe (np. zapalenie siatkéwki
oka spowodowane przez cytomegalowirus
= CMV- Retinitis), pasozyty (np. ropienie
mozgu przez toksoplazmoze, biegunka
spowodowana przez Kryptosporidioze),
rzadkie obrzeki (np. miesniak Kaposiego
(Kaposi- Sarkom), miesniak gruczotéw
limfatycznych, guzy mézgu), jak i choroby
neurologiczne (min. demencja HIV) oraz
silne wychudzenie (wasting- syndrome).

Obok klinicznego podziatu stadiow,
lekarz moze poprzez specjalne testy
laboratoryjne stwierdzi¢ we krwi stopien
zaawansowania uszkodzen systemu
odpornosciowego (spadek komorek
pomocniczych- T oraz przyrost HIV we krwi
i umiejscowi¢ go w jednej z trzech kategorii
laboratoryjnych(1,2 i 3). Im wyzsza jest
liczba wirusa i im bardziej zmniejsza sie
liczba komoérek pomocniczych- T, tym
stabszy jest system odpornosciowy. W
zwiazku z tym wzrasta ryzyko infekgji
oportunistycznej, to znaczy choroby
spowodowane przez skadinad nieszkodliwe
zarazki, ktére wystepuja jedynie przy silnie
ostabionym systemie odpornosciowym.

Terapia

Terapia antywiralna

Dzi§ sa do dyspozycji grupy lekéw
hamujacych odwrotna transkryptaze oraz
proteaze do zwalczania HIV. Leki hamujace
odwrotna transkryptaze posrednio
zapobiegaja integracji genomu wirusa w
DNA komorki ludzkiego zywiciela, poprzez
blokowanie enzymu waznego dla syntezy
DNA- odwrotnej transkryptazy. Natomiast
leki hamujace proteaze blokuja centralny
enzym odpowiedzialny za budowe nowych
wiruséw. Dzisiaj taczy sie te dwie grupy
lekéw. Obie pomagaja utrzymac na niskim
poziomie ilos¢ wirusa we krwi i weztach
chtonnych i spowalniaja w ten sposéb



postep choroby. W terapii przeciwko infekgji
HIV zostaty osiagniete ogromne postepy.
Na poczatku lat 90-tch terapia antywiralna
stosowana byla dopiero w zaawansowanym
stadium infekcji. Ostatnimi czasy oczekuje
sie wczesnej terapii, 1. ktéra zahamuje
rozmnazanie sie wirusa i wyniszczanie
systemu odporno$ciowego a tym samym
powstrzyma rozwdj choroby, zablokuje
rozbudowe odpornych wariantéw HIV
jak i 3. zmniejszy mozliwosci zarazenia
dotknietych oséb. Badania naukowe
udowodnity, ze mozliwosc zarazenia
dzieckawtonie matki moze zosta¢ znaczaco
zmniejszona poprzez zastosowanie terapii
antywiralnej.

Dzi§ znajduje =zastosowanie terapia
z dwoma réznymi lekami hamujacymi
odwrotna transkryptaze i proteaze. Leki
hamujace odwrotna transkryptaze to na
przyktad: AZT (= Retrovir®), Lamivudin (=
3TC®), ddl (= Videx®), lub ddC (= Hivid®).
Lekami hamujacymi proteaze sa: Indinavir
(= Crixivan®) lub Nelfinavir (= Viracept®).

Profilaktyka medyczna w chorobie Aids

Celem profilaktyki jest zapobieganie
pojawieniu sie spodziewanych nastepst
infekcji  HIV w stadium Aids, lub

przynajmniej ich zminimalizowanie. Jest to
jedynie jakby zwalczanie objawéw, ale sama
infekcja pozostaje nie uleczona, jak rowniez
niszczenie systemu immunologicznego nie
moze zostac¢ powstrzymane.

Doktadny  postep  profilaktyki —w
przypadku infekcji  oportunistycznych
zalezy od stadium choroby. Stosowane

sa rbéznorodne leki: np. Baktrim® dla
profilaktyki pneumocystis- carinii-
Pneumonie.

Profilaktyka postekspozycyjna (= PEP)

Juz od kilku lat personelowi medycznemu,
ktéory na skutek wypadku przy pracy w
sytuacji np. wykonywania zastrzyku zostat
narazony na zainfekowanie HIV, podawany
jest jeden lub wiele lekéw przeciwko HIV.
W ten sposdb ryzyko przeniesienia choroby
mogto zosta¢ zminimalizowane do 80%.
Od konca 1997 tego typu leczenie jest
w Szwajcarii do dyspozycji réwniez dla
oséb, w przypadku ktérych na skutek
braku zabazpieczenia podczas stosunku
seksualnego, mogto dojs¢ do zarazenia.

O skutecznosci takiego leczenia nie
wiadomo jednak zbyt wiele. Pewne jest
natomiast, leczenie powinno nastapic¢ jak
najwczesniej, mozliwie w kilka godzin a
najp6zniej do 72 godzin po ewentualnym
zarazeniu, w innym wypadku wirus
zdazy sie juz rozmnozy¢ w organizmie.
Leki te musza by¢ przyjmowane do 4
tygodni i powoduja silne skutki uboczne.
Decyzja o rozpoczeciu terapii PEP musi
zosta¢ podjeta w centralnym szpitalu po
doktadnym rozpatrzeniu przez lekarza,
gdyz w dniu dzisiejszym nie znane sa
zadne dtugotrwate szkody wywotane przez
terapie retrowiralna.

W jaki sposéb przenoszony jest
HIV

HIV przenoszony jest jedynie bezposrednio
z osoby zarazonej na zdrowa. Ale nie tak
tatwo jak wirus grypy, czy gruzlicy, ktoére
docieraja do innych ludzi np. poprzez
kaszel lub kichanie (droga kropelkowa).
Zarazenie wirusem HIV moze mieé miejsce
jedynie wtedy, gdy zawierajaca wirus wilgo¢
przedostanie sie do bton sSluzowych, na
zraniona skoére lub bezposrednio do krwi
(patrz: komérki zerne jako kon trojanski).
Wirus HIV nie moze jednak przedostac sie
przez zdrowy, nie zraniony naskorek.

HIV zawarty jest w réznych ptynach w
organizmie. Krew, nasienie oraz btona
sluzowa pochwy zawieraja duza ilos¢
wirusa. W niewielkiej liczbie obecnos¢
wirusa zostata potwierdzona réwniez w
Slinie, mleku matki, we tzach i urynie. W
pocie nie stwierdzono obecnosci wirusa.

Drogi przenoszenia

Stosunek ptciowy: Infekcja HIV jest
przede wszystkim choroba przenoszona
droga ptciowa. Przeniesienie nastepuje
poprzez sperme lub btone $luzowa.
Pojedynczy stosunek piciowy z zarazona
osoba  wystarcza do przeniesienia
choroby. Réwniez w przypadku stosunku
oralnego lub pocatunku ,z jezykiem”
niebezpieczehstwo zarazenia nie moze byc¢
wykluczone.

Narkotyki: przy wspdélnym uzywaniu
zainfekowanych strzykawek i igiet



Brak ryzyka

® na codzien: na ulicy, w szkole w
toalecie;

e w kontakcie skérnym: podanie reki,
gtaskanie, pocatunek w policzek;

e sport: ptywanie, pitka;

jedzenie: w restauracji;

e seksualnosé: nie ma mozliwosci
zarazenia sie w zwiazku, w ktérym
partnerzy sa sobie wierni (w
przypadku gdy Zzaden z nich nie
wnosi poza seksualnych czynnikéw
ryzyka).

Zatozywszy  oczywiscie, ze sa

przestrzegane ogdélne zasady higieny i

nie dochodzi do kontaktu z otwartymi

ranami.

(wymiana strzykawek) osoby uzaleznione
sa stosunkowo silnie zagrozone.

Przeniesienie HIV z matki na
dziecko: HIV- pozytywna matka moze
zarazi¢ dziecko podczas ciazy, porodu
lub karmienia (poprzez mleko). Czestos¢
zarazenia ta droga wynosi okoto 20-30%.
Za pomoca terapi AZT moze by¢ ono
znacznie obnizone.

Transfuzja krwi i transplantacja
organow: we wszystkich
zindustrializowanych krajach dawcy

krwi i organéw sa badani na wszelkie
mozliwe infekcje HIV (w Szwajcarii od
1985 roku). Ryzyko przeoczenia infekgji
pozostaje skrajnie mate (w Szwajcarii
szacowane na okoto 1:500 000). W krajach
trzeciego S$wiata (zwtaszcza w Afryce i
Potudniowej Ameryce) standard ten nie jest
gwarantowany.

Obszar medycyny: dla personelu
medycznego przy zachowaniu stosownej
higieny, ryzyko zarazenia jest nieznaczne.
W przypadku najczestszych sposobdb
zarazenia, zarazeniu igta, (uktécie igta
strzykawki  zainfekowanego pacjenta),
ryzyko szacowane jest na 0,3% na
przypadek.

Rzadkie drogi przenoszenia: obok
wyzej wymienionych istnieja réwniez
rzadkie przypadki zarazenia wirusem
HIV, ktére w konkretnych przypadkach sa
jednakowo tragiczne, zepidemiologicznego

punktu widzenia maja niewielkie znaczenie.
Naleza do nich: tatuowanie, ugryzienia,
przeniesienie wirusa z chirurga na pacjenta
itd.

Mozliwosci zabezpieczania sie
przed infekcja HIV

W  najblizszej przysztosci nie jest

spodziewana szczepionka przeciw HIV ani

leki gwarantujace wyzdrowienie. Z tego

powodu nieoceniona jest rola prewencji.

e Wiernos¢: w zwiazku, w ktérym nie
zarazeni partnerzy sa sobie wierni nie
ma mozliwosci zarazenia sie;

e Staranny wybor partnera: w
dzisiejszych czasach zmiana pratnera
niesie sama w sobier ryzyko zarazenia
sie. Z tego powodu szczegdlnie wazne
jest, by wybér partnera byt szczegolnie
uwazny. Tylko w przypadku, gdy partner
z pewnoscia nie jest zarazony- nie
wystepuje mozliwo$s¢ zarazenia sie.
Im mniej partneréw seksualnych, tym
mniejsze rysyko zarazenia.

e Test na HIV: jesli istnieje mozliwos¢,
ze jeden z partnerow mébgt sie
wczesniej zarazi¢, test na HIV pozwoli
na praktycznie pewne wykluczenie
lub potwierdzenie nosicielstwa (patrz:
dowdd infekcji HIV).

o Prezerwatywa: jezeli partner seksualny
jest nosicielem, ryzyko zarazenia moze
by¢ poprzez urzycie prezerwatywy
zminimalizowane ale nie zniesione.
W obliczu $miertelnosci Aids, nawet
w przypadku kontrolowanych przez
panstwo kondoméw, ryzyko wynikajace
z zaniedbania wynosi kilka procent.
Zwtaszcza ludzie mtodzi, nie majacy
doswiadczenia w  korzystaniu z
kondomoéw, sa szczegdlnie narazeni na
btedy zastosowania.

o Wstrzemiezliwos¢ od narkotykoéw:
narkotyki i alkohol zamazuja
poczucie realnosci, przy¢miewaja

odpowiedzialno$¢, ostabiaja mozliwos¢
oceny sytuacji jak i ocene wtasnych
mozliwosci, przez co utatwiaja
one decyzje o niezamierzonym lub
niezabezpieczonym stosunkiem
ptciowym. Wstrzemiezliwos$c¢ od



narkotykéw jest tym samym waznym

elementem prewencji przeciwko HIV.
W procesie poznawania howego partnera
wazny jest staranny wybor partnera, test
na HIV oraz prezerwatywa stanowia
3 S$rodki, ktére wykluczaja ryzyko
zarazenia. W potaczeniu daja jeszcze
wieksza pewnos$¢.
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