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Znaczenie i interpretacja badan elektrofizjologicznych
i psychologicznych w diagnostyce jaskry
The significance and interpretation of the electrophysiological and psychophysical analyses

in the diagnosis of glaucoma

Olgierd Palacz, Wojciech Lubiriski, Krzysztof Penkala!, Krzysztof Szmattoch, Dariusz t.ak

Abstract: The goal of this paper is to discuss and indicate whic

h electrophysiological and psychophysical tests are useful

for diagnosis and monitoring of glaucoma patients. In diagnosis of glaucoma, among electrophysiological methods, the authors
perform mainly transient and steady-state pattern electroretinogram (PERG). Steady-state as well as transient PERG have the
best sensitivity and specificity in diagnosis of this disease even in its early stages. Pattern visual evoked potentials (PVEPs)
are less sensitive and specific, that is why this examination is rare in practical use. The authors describe the method of PERG,
discuss most frequent mistakes in the method and interpretation of the obtained results. Among psychophysical tests the authors

emphasize the significance of short-wave-length perimetry (blue-

on-yellow) and standard static perimetry in early diagnosis of

glaucoma. On the basis of literature, the authors present also other psychophysical methods, which can be applied in diagnosis

of glaucoma.

Stowa kluczowe: jaskra, badania elektrofizjologiczne, badania psychofizyczne

Key words: glaucoma, electrophysiological tests, psychophysical tests

Rozpoznanie jaskry ze zmianami w obrebie nerwu
wzrokowego czy w polu widzenia nie stwarza w prakty-
ce klinicznej wigkszych trudnosci. Problemem w jaskrze
otwartego kata (jok) czy w jaskrze normocisnieniowej
(inc) jest umiejetnosc rozpoznania choroby w mozliwie
Wezesnym okresie. Trudnosci diagnostyczne czesto
stwarza rozpoznanie réznicowe migdzy hipertonig a wias-
Ciwa jaskra (20, 22). Niemniej wazne jest trafne monito-
rowanie leczenia juz rozpoznanej jaskry. Skapoobjawo-
Wa progresja procesu chorobowego prowadzi bowiem
2awsze do nieodwracalnych zmian w nerwie wzroko-
Wym i polu widzenia, jesli leczenie nie jest wiasciwe
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Dlatego zaréwno badania elektrofizjologiczne, jak row-
niez psychofizyczne majg istotne znaczenie we wezes-
nym rozpoznaniu i w monitorowaniu leczenia jaskry (20).

Badania elektrofizjologiczne majg te zalete, ze wno-
szg obiektywng informacje o prawidiowe;j lub patolo-
gicznej czynnosci bioelektrycznej z poszczegélnych
struktur siatkowki. W przypadku jaskry chodzi o wybidr-
cze uszkodzenie komorek zwojowych (18-20, 22).

Badania te majg okreslong wartosé kliniczng zarow-
no pod wzgledem wrazliwosci, jak tez specyficznosci
w diagnostyce jaskry (2).

Biorac pod uwage geneze elektroretinogramu, fakt
wybiorczej destrukeji komérek zwojowych przesadza
z géry, kiére z badan elektrofizjologicznych jest najbar-
itne w diagnostyce jaskry. Nalezy réwniez
e jaskra nie jest jedynym schorzeniem
n komorki zwojowe. Ulegaja one uszko-
rzebiegu réznych postaci zapaler nerwu
0, jego zanikdw o zroznicowanej etiologii
e prowadzi do zblizonych zmian elek-
ficznych
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Skala czasu: 5 e/ Time scale: 5

32x32, czestotliwosé stymulacji: 3,7 Hz,
usredniono 80 zapiséw,

filtr géroprzepustowy: 30 Hz,

filtr dolnoprzepustowy: 5 Hz,

wiaczony filtr sieclowy: 50 Hz

32x32, stimulation frequency: 3.7 Hz,
80 records averaged,

high-pass filter: 30 Hz,

ow-pass filter: 5 Hz,

net filter on: 50 Hz

Ryc. 1. PERG (steady state). Zapis prawidfowy i patologiczny w ja-
skrze

Fig. 1. PERG (steady state). Normal and pathological record in glau-
coma
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Skala czasu: 20 ms/dziatke / Time scale: 20 ms/dose

16%16, czestotliwoss stymulacji: 10 Hz,

usredniono 150 zapiséw,

filtr gémoprzepustowy: 30 Hz,

filtr dolnoprzepustowy: 5 Hz

16x%16, stimulation Irsquency.‘ 10 Hz, .
150 records averaged,

high-pass filter: 30 Hz, [I

low-pass filter: 5 Hz

Ryc. 2. PERG (transient). Zapis prawidiowy,
kowej i Zaawansowanej

Fig. 2. PERG (transient), Normal record, record in

ced glaucoma
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bardziej przydatnym badaniem e|ektf°ﬂ2jologicz

jaskrze jest ERG stymulowany wzorcem, A 5
pattem ERG (PERG). Jest on generowany przg, kOm(;ry
ki zwojowe. Wyrézniamy dwa rodzaje elektroretinograml;
stymulowanego wzorcem (20). W rezultacie Pobudzap;,
oka naprzemiennymi zmjanam| fazy Czarno-biafej Sza.
chownicy (reversal) z niskg czg'st.othwoéciq (2-6 Hz
powstaje tzw. PERG typu ,przejsciowego” (transiem)
Skiada sig z pozytywnej fali Py (Pg) i negatywngj
(Nigp)- Pierwsza fala negatywna Ny (Nyy), ze wzgje 2
na swa niestalo¢ nie jest wykorzystywana. Faly p
pochodzi z komérek zwojowych powigzanych » recepl
torami centralnej czesci siatkowki. .Z tego powody mo-
ze byé réwniez wykorzystana do bloelektrycznej ocen
plamki. Fala N, jest generowana przez komérki zwojo,.

i to prawdopodobnie przez tzw. wielkie komari:
we i to p P : MOorki
zwojowe (magnocellular g_ang//on cellf) (20) (ryc. 1).

W wyniku zastosowania stymulacji wzorcem o CZg-
stotliwosci 210/s otrzymamy tzw. PERG typu Steady
state (stanu ustalonego), w postaci dwufazowej krzywe
(N4P;) o okreslonej wartosci (ryc. 2). Badania PERG
S W naszej pracowni prowadzone z uzyciem systeméw
UTAS-E 1000 i UTAS-E 2000 (LKC). Stosujemy obraz
testowy w postaci szachownicy quzonej Z 16x16 i 32x32
czarno-gig#ych gé'll !fatqu ro_zm:(ar poj?cé)énczekgo pola
wynosi 50', Srednia luminancja ekranu nt, kontrast
90%. Czgstotliwo$¢ odwracania fazy (w trybie reversal)
w zaleznosci od rodzaju PERG <10 Hz. Liczba ugred-
nianych przebiegéw: 80, przy progu odrzucania arte-
faktow réwnym 25 pV. Jako elektrody czynne stosowa-
no elektrody typu Jet (18), Burian-Alena oraz elektrody
gold fo{l. Aktualnie wprowadzamy do badar PERG elek-
trody nitkowe typu DTL. Wszystkie stosowane elektrody
nie uposledzaja ostroéci wzroku, co jest podstawowym
warunkiem badari PERG.

W 1991 r. wykonaliémy badania PERG (Steady state)
w grupie pacjentéw ze stwierdzong jaskra i u 0séb po-
dejrzanych o te chorobe (18). Zastosowano elektrody
typu Jet oraz wyzej podang metodyke, uzyskujac w 60%
?r;ypgdkow statystycznie znamienne obnizenie warto-
sci mnedzyszgzytowych. '$Mierqziliémy takze korelacjg
v"v"ggiy \:_t(cj)pmgm éetjjukcu :;négltudy PERG a zmlagamn

polu widzenia. Badania G stosujemy w praktyce

k!lnlcznej c!o weryfikacji zmian w perymetrii statycznej,

Kiedy s niepewne lub malo wiarygodne z punktu wi-

dzenia diagnostyki jaskry.

Zasgdnicze atuty tej metody elektrofizjologicznej to:

1. g’ng:ﬂyzpcizg W_jol; s3 obnizone (60-95%)%/\/ po-

ami zdrowymi | w tych samych gru-

pach wiekowych (18-20,W2y2)4 Cza);y Iateani maja
mniejsze znaczenie w interpretacji wynikow.

2. Obnizenie amplitudy PERG koreluje z postepem cho-
:/Dby,kbiorqc Pod uwage zaréwno zmiany tarb:,v nenL
Zrokowego, jak réwniez zmi i widze

(15, 18, 19 21]). 18Z Zmiany w polu wi
LW Porownaniu z grupg oséb zdrowych, w
WOSC (sensitivity) PERG wynosi 91%,
% C“/’Shci l.:/:teC/ﬁc/fy) t8go badania 96% (2, 20). ;
; Pertonii amplitudy PERG moaa yé obnizone

Lk ‘ ogq
: W.OO'-.QO% Przypadkow (1, 17, 21. 22,
3. Obnizone amplitudy PERG w ¢
rokujg gorzej | 2wigkszajg ryzyko
_zaskrcm/ch (3, 21 23) :
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Loss Variance LV [(dB]

Corrected Loss Variance CLV [dB)?
short Term Fluctuation SF (dB)
Reliability Factor RE (V)

Ryc. 3aib.
Fig. 3a and b. White-on-white perimetry in cases of initial glaucoma

6. PERG jest badaniem obiektywnym, potwierdzajacym
rozpoznanie jaskry, jest szczegolnie wskazane, kiedy
nie mozna w spos6b wiarygodny oprze¢ sie na ana-
lizach pola widzenia i innych (20).

Bledy w interpretacji PERG powstaja z reguty wiedy,
kiedy nie sg przestrzegane nastepujace zasady:

a) brak standaryzacii i przestrzegania trafnie dobrane-
go i zawsze takiego samego protokotu badan,

b) poréwnywanie wynikéw z niewtasciwie dobrang gru-
pa kontrolng (grupy wiekowel),

¢) staranne wyréwnywanie ewentualnej wady refrakcj,

d) waskie zrenice obnizajg amplitudy PERG!

Kolejnym badaniem elektrofizjologicznym przydat-
nym w diagnostyce jaskry jest badanie wzrokowych
potencjatéw wywotanych (VEP - visual evoked poten-
tials) (9-11, 20). Doktadne zrédio powstania zalamka
P10 Nie jest do tej pory dobrze zdefiniowane. Obecnie
wiadomo, ze P.qo jest rezultatem jednoczesnej pier-
Wotnej aktywacii kory potylicznej z nastepowymi wyla-
dowaniami, pochodzacymi z osrodkow wzgorzowych
Pod wplywem bodzca w formie zmieniajacych sig na-
Przemiennie faz biato-czarnej szachownicy (wzorga)
(20). Dodag nalezy, ze VEP ze wzgledu na umiejscowio-
N4 nad ptatem potylicznym elektroda czynna reprezen
tje w glownej mierze czynno$é plamki, co w przypadku
diagnostyki jaskry jest czynnikiem niekorzystnym. Am-
Plitudy VEP's3 wyzsze i bardziej stale po zastosowaniu
b?dicéw ~wzorca" (pattern VEP), w odroz
plitud uzyskanych po pobudzeniu bodzcam
(flash VEP). Bodzce typu ,wzorzec" mo
Yane pod postacia naprzemiennie zmieniaja
fa% »biato-czarnych” p6l szachownicy (tryb re
2 wzorzee szachownicy jest na przemi
'Wy*aczany. Naprzemienna zmiana fa:

VA Value Table {n [d8)
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Normal | Phase I|PhaseII |Mean }
120.4 @ H H

Mean Sensitivity MS  [dB) H
Moan Defect HD  (dB) [-2..2 (6.5
Loss Variance v (dB)?[-0..6 :15.7

Corrected Loss Variance CLV (dB]®[-0..4 !
Short Tem Fluctuation SF [dB] |-0..2 | i H H
Reliability Factor RE  [V) ! H 13,2 |

Perymetria statyczna konwencjonalna w Przypadkach jaskry poczatkowe] (Octopus)

chownicy daje bardziej wyraziste odpowiedzi. Pole po-
budzenia, obejmujace réwniez okolice pozaplamkowsg,
pomaga uwzgledni¢ w odpowiedzi réwniez obwodowe,
paracentraine komoérki zwojowe, szczegdlnie wazne
w diagnostyce jaskry. W zaleznosci od czestotliwosci po-
budzen mozna uzyskaé odpowiedz VEP typu transient
lub steady state. Optymalna czestotliwosé pobudzer
wynosi okoto 8 Hz. W takim zapisie nalezy analizowaé
zatamek pozytywny P,q,, po ktérym ujawnia sig zafa-
mek negatywny N,. Zatamki negatywne N, i N, majg
znacznie nizsze wartosci | s bardziej zmienne. Ich in-
terpretacja kliniczna jest niepewna. VEP indukowany
wzorcem (PVEP) jest zmieniony w 50-60% przypad-
kow jok (10, 11, 20) oraz w 72% przypadkéw jaskry zam-
knigtego kata (16). Zmiany dotyczg zaréwno przediu-
zonej latencji zatamka P, jak rowniez wartosci ampli-
tudy tegoz zatamka.

U czesci pacjentéw patologiczne VEP obserwuje
si¢ juz we wezesnych okresach jaskry, koreluja one
z postegpujacymi zmianami w polu widzenia (10, 11,
20). Fakt, ze VEP nawet w 50% przypadkéw ze stwier-
dzong jok moze by¢ prawidiowy, dowodzi stosunkowo
matej wrazliwosci tego testu elektrofizjologicznego
w jaskrze. Jaskra w pierwszej kolejnosci uszkadza ob-
wodowa czg$¢ siatkowki, podczas gdy odpowiedzi
VEP sg w gtownej mierze odpowiedziami z regionu
kowego, kiory jaskra uszkadza w koricowym eta-
przebiegu.
uzone latencje z niezmienionymi amplitudami
P.oo bYly opisywane w ok. 50% przypadkéw
o  testowanych za pomoca VEP (9-11, 20).

: dania VEP w diagnostyce jaskry majg aktualnie
omocniczy, a ich uzyteczno$¢ w rutynowej
inicznej ma ograniczong wartosé. Metoda
ardziej wyrafinowanej metodyki i dalszych

409




Olgierd Palacz i wsp.

e e

d8)
Greyscale of velues Values (¢

Normal | Phase IiPhaselI {Mean }
SRt i

Mean Sensitivity NS  [dB) 13. H
Mean Defect HD [d.!l’ -2..2 1143 i
Loss Variance LV (dB]7(-0..6 }122.4

Corrected Loss Variance CLV ([dB)®[-0..4 i H
Short Term Fluctuation SF [dB] [=-0..2 : i i
L Reliability Factor RE (V] i i 131,61}

Klinika Oczna 1998 100
100
(] _:-yu-l:, 10 @ W 0 20 -n‘:: v;lu-mhb: h:‘um)

z 2 5
2 8 9B o o 23!

€O Comparison {n
-0 0 10 2 g

5 .
np
U 33

Mean Sensitivity NS
Hean Defect MD
Loss Variance v
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Short Term Fluctuation SE
Reliability Factor RE

Ryc. 4a. Perymetria statyczna konwencjonalna w przypadkach jas-
kry zaawansowanej
Fig. 4a. White-on-white perimetry in cases of advanced glaucoma

Ryc. 4b. Plaska krzywa Babiego w przypadku, w ktérym jaskry nig
potwierdzono
Fig. 4b. Flat Babi's curre in case with unconfirmed glaucoma
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Testy elektrofizjologiczne / Electrophysiological tests

1. PERG
2. PVEP

Zyczne w diagnostyce Jask
ry
al tests in the evaluation of glaucoma

ych i psychologicznych w: diag

—

Tosty PSY I Psychophysical tests

Rodzaj komé

Jowych / Type of

perymetria statyczna konwencjonalna
White-on-white perimetry

D(m), M(p)

2, Perymetria staty
Blue-on-yellow perimetry

M(p)

©

, Perymetria rozréznlania wysokich czestotliwoscl Przestrzennych
High-pass resolution perimetry

M(p)

Badanie przestrzennej czutosci kontrastowej
Spatial contrast sensitivity test

=

M(p)

Badanie czasowej czulosci kontrastowej
Temporal contrast sensitivity test

o

D(m)

. Badanie progu wykrywania ruchu
Motion detection threshold test

o

D(m)

7. Czutosé ze statyczna migocaca p Ja liter
Static and flickering letter acuity

D(m)

liter o lumi 6

. Ostro$¢ wzroku dla y
Equiluminant letter acuity

) z ttem

M(p)

Perymetria migotania i modulacji czasowej
Flicker and temporal modulation perimetry

©

D(m)

10. Catopolowy test widzenia skotopowego
Whole-field scotopic vision test

D(m)
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Ryc. 5b. Ten sam Przypadek bada
»on-yellow-Humphrey)
The same case tested with blue

ny perymetrig krotkofalowa

Fig. 5b.
-on-yellow perimetry

Rodzaj komérek zwojowych / Type of ganglion cells:
Duze llular) (D) / large ion cells (m)
Male (par lar) (M) / small cells (p)

badan klinicznych. Przy ocenie i interpretacji badan

VEP moga wystepowac bledy, jesli nie uwzgledni sig:

1) wiasciwie dobranego, tego samego protokotu badan,

2) poréwnywania wynikow z analogiczng wiekowo gru-
pa kontrolng,

3) wyréwnywania wady refrakcji, szerokosci zrenicy,
braku wspétpracy badanego,

4) odchylenia standardowego min. 2,5 — najlepiej 3 SD.
Ocena wynikéw z odchyleniem standardowym <2,0

SD jest biedem.

Sposrod testéw psychofizycznych najbardziej roz-
Powszechnionym badaniem w Polsce jest statyczna
Perymetria komputerowa, zwana takze perymetrig kon-
Wencjonalng, Jest to test okreslajgcy funkcje centralngj
| obwodowej siatkéwki, w ktorym bodzcem jest bialy zna-
czek na tle jednolitego, biatego tia (white-on-white) (20).
Oznacza sie najmnigjszy przyrost réznicy luminancil
2naczka (rozpoznanego przez badanego) dla réz ych
Punktéw pola widzenia — w jaskrze dla pola wid enia
centrainego i paracentralnego (program G1X do 30°) A

Najbardziej znanymi i renomowanymi urza .
do badania statycznej perymetrii komputerow
lizator Pola Humphreya oraz perymetr kompute
+Octopus” (Interzeak).

- Wiaskrze w pierwszej kolejnosci uleg
nlg te aksony komoérek zwojowych siatkowki
%3 do tarczy nerwu wzrokowego W €] |
I'dolnym, 4 pochodzg z paracentralnych

kéwki wokét punktu fiksacji. Zatem pierwsze, wezesne
ubytki pola widzenia w jaskrze dotyczg paracentral-
nych, potkolistych stref dookota punktu fiksacji zwa-
nych regionem Bjerruma (4-6). W jok najwczesniejsze
i najgtebsze ubytki wystepuja w kwadrancie skroniowo-
gérnym i nosowogérnym (6, 8, 9) (ryc. 3a i b).

W jné natomiast ubytki pola widzenia pojawiajg sie
w kwadrancie nosowodolnym, a potem w obu kwadran-
tach nosowych (6, 8, 14) (ryc. 4a). W jaskrze ubytki majg
charakter asymetryczny i cechujg sig rézna gtebokos-
cig. Niekorzystny rozwéj choroby jest przyczyna two-
rzenia coraz wigkszych ubytkéw obejmujacych kolejne
kwadranty, do pola widzenia lunetowego wiacznie. Na-
lezy pamigtac, ze ubytki ptytkie i rozlane, o jednakowej
lub podobnej gtebokosci (general depression), charak-
teryzujace sie ptaska krzywa Babiego, przemawiajg prze-
ciwko jaskrze (ryc. 4b).

Wiele obserwacji wskazuje, ze tzw. perymetria sta-
tyczna krotkofalowa (blue-on-yellow) jest metoda bar-
j czuta w stosunku do perymetrii konwencjonalnej
| 3, 20). Czopki niebieskoczute sg rozmieszczo-
lie i sg powigzane z matymi komérkami
rvocellular ganglion cells), co predyspo-
sinie w testach czynno$ciowych wykry-
N perymetrii krétkofalowej zotte tio
# czopkow niebieskoczutych, tumi zas
i diugofalowe, a takze odpowiedz preci-
hadaniach wykazano, ze ubytki w polu
erymetrii konwencjonalnej i krotko-
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czesnie ubytki diagnozowa-

falowsilpoKrwald sie Sclis gjsze i glgbsze (@

ne za pomoca te] ostatniej sa rozleglejsz =
13) (ryg. 5a i b). Istnieja zatem qzasadnlonzk%aﬁ:ékzry
metoda perymetrii krétkofalowej w przypadkul JaS7/
' iel ie mozliwosci wezesnej dia
jest skuteczniejsza, w sensie mozliwos ; e
gnozy. Nasze wiasne doswiadczenia llustrUJe.wW-'e o
na, wykazujaca wyraznie glebsze | bardziej rozleg
ubytki u tej samej osoby w perymetril krétkofaloweJ-ké

Réwniez w wigkszym odsetku (33%) przypadkow
hipertonii oka notuje sie ubytki w polu widzenia W pery=
metrii krétkofalowej w poréwnaniu z perymetrlg kon-
wencjonalng (13, 14). Stwierdzono takze duzo wleksze
prawdopodobieristwo wystapienia uszkodzen jaskro-
wych w oczach z hipertonia, jesli badania prowadzono
za pomoca, perymetrii krotkofalowe;j (12).

Istnieje wiele testéw psychofizycznych wyquz_ysty-
wanych w diagnostyce jaskry (20), w Polsce mniej zna-
nych. Wykaz tych badan zamieszczono w tabeli | za-
znaczajac, jaki rodzaj komérek zwojowych jest podda-
ny badaniu.

Reasumujgc, nalezy stwierdzi¢, ze najbardziej przy-
datne w diagnostyce jaskry badania elektrofizjologicz-
ne i psychofizyczne to:

1) PERG,

2) perymetria statyczna krétkofalowa (blue-on-yellow),

3) perymetria statyczna konwencjonalna (white-on-white),

4) perymetria rozrézniania wysokich czestotliwosci prze-
strzennych,

5) badanie czulo$ci kontrastowej ze statyczng migocacq
prezentacija liter,

6) badania ostrosci wzroku dla liter barwnych o luminan-
cji zréwnane;j z ttem.
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Co wiemy na temat jaskry pod koniec XX wieku?

Od kilku lat dokonuije sie identyfikacji genéw zwiaza-
nych z réznymi klinicznymi formami jaskry (9). Przed
pigcioma laty zlokalizowano pierwszy gen okreslony jako
GLC1A zwigzany z jaskra miodziercza oraz wezesnie
Wystepujaca jaskra osob dorostych, ktéra charakteryzu-
[& sig szczegélnie agresywnym przebiegiem i niedosta-
teczng reakcja na leczenie zachowawcze (6, 11).

W ostatnich dwéch latach zidentyfikowano i zlokali-
Z0wano gen GLC1B zwigzany z jaskra normalnego lub
Umiarkowanie podwyzszonego cisnienia (13), a takze
trZ_eci gen jaskry otwartego kata — GLC1C, zwigzany
ZJE’.S‘_“'Q Wysokich cignieri (16). Ustalono ponadto co naj-
Mniej dwa /oci genéw jaskry wrodzonej (GLC3) (1, 10)
Zlqent}’ﬂkowano i zlokalizowano takze sekwencje DNA,
ktor§ jest zwigzana z dziedziczaca sig autoso

Ominujaco irydo-gonio-dysgeneza (IGDA) (8)-
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nia s przeprowadzane coraz czesciej i trudno przewi-
dzie¢, ile i jakie geny jaskry beda odkryte i opisane
w momencie publikaciji tej pracy.

Okreslone i $cisle zlokalizowane sekwencje DNA
pozwalajg przewidzie¢ kliniczne cechy choroby: typ i dy-
namike zmian tarczy nerwu wzrokowego, zmiany w ka-
cie przesgczania, a ponadto nie tylko stopien wzrostu
ciénienia wewnatrzgatkowego, ale nawet jego reakcje
na leczenie farmakologiczne. Jak dotad jednak ani biat-
ka zakodowane przez GLC, ani miejsce ich ekspresji
w samym oku nie zostaly poznane. Czy miejscem eks-
presji okaze sie wytacznie utkanie beleczkowe czy row-
niez glowa nerwu wzrokowego, na razie nie wiadomo.
azde nowe odkrycie rodzi nowe pytania.
/gtpliwosci, ze odkrycie i umiejsco-
«ry oraz charakterystyka zwigzanych
h choroby stanowi trudny do prze-
nia patogenezy jaskry. Odkry-
ecnie swoje implikacje prak-
oki krwi obwodowej genetyk
sokiego ryzyka jaskry jed-
cym chorobg (2). Osoby
ne obserwacji — a na-
nim zostang zaalarmo-
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