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Badania diagnostyczne w zapaleniach nerwu wzrokowego
u dzieci i mfodziezy o
Diagnostic studies of optic neuritis in children and adolescents

Jadwiga Bernardczyk-Meller, Bozena Galas-Zgorzalewicz!, Janusz Gradzki?, Mikataj Meller,
Wiodzimierz Paprzycki?, Aleksandra Toczko!, Krzysztof Zatecki, Matgorzata Zgon:a!ewigz1

Purpose: To evaluate the sensitivity of various diagnostic methods in the optic neuritis.

Material and methods: 15 patients, 10 boys and 5 girls, aged 6-18 years, with optic neuritis have been examined: Muiti e
sclerosis was diagnosed in 12 cases, the etiology of 3 was unknown. The full ophthalmological examination, including static
perimetry and visual evoked potentials (VEP) as well as brain computered tomography (CT) and magnetic resonance ima-
ging (MRI) were performed. €

Results: MRI revealed plaques of demyelination in 11 patients; no pathological changes were observed in cases of idiopa-
thic neuritis. In CT plaques of demyelination were found in 2 patients only. In most cases VEPs were abnormal, mainly there
was prolonged latency of deflection, decreased amplitude and more rarely changes of the shape of the record. Static peri-
metry, with white and blue target, revealed multiple scattered absute and relative scotoma in the 30° central area.
Conclusions: MRI and static perimetry were the most sensitive methods for detection of the changes in optic neuritis and
these methods are also useful in cases with asymptomatic involvement of visual pathway, especially in multiple sclerosis.

Stowa kluczowe: zapalenie nerwu wzrokowego, stwardnienie rozsiane

Key words: optic neuritis, sclerosis multiplex

Zapalenie nerwu wzrokowego (ang. optic neuritis —
ON) zostato zdefiniowane przez Perkina jako ,stan po-
wodujgcy relatywnie szybko postepujace uposledzenie
funkcji narzadu wzroku, ktory nie jest wywotany przez
czynniki toksyczne, naczyniowe lub miejscowy ucisk
mechaniczny, oraz w ktorym mozna wykluczy¢ zmiany
miejscowe w obrebie siatkowki” (8). U wiekszosci pa-
cjentéw dochodzi do szybkiej stopniowe] poprawy
ostrosci wzroku | w 90% przypadkow nie stwierdza sie
trwatych uszkodzen drogi wzrokowe;j (8)
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Istnieje bliski zwigzek pomigdzy ON a stwardnie-
niem rozsianym (sclerosis multiplex — SM). W rzeczy-
wistosci ON jest pierwszym wczesnym objawem SM
u 20% chorych z klinicznie pewng postacia choroby,
a zaburzenia w obrebie drogi wzrokowej sg prawie za-
wsze obecne u chorych z diugo trwajacym SM (8, 14).
Do niedawna uwazano, ze SM jest choroba ludzi doro-
stych, zwykle rozpoczynajacy sie miedzy 20. a 50. ro-~.
kiem zycia (1, 14). W chwili obecnej rozpoznajemy je.
Juz u dzieci | miodziezy, rzadziej jednak niz u doro-
stych (6, 7, 11, 13, 14). Rozpoznanie SM u dzieci do
10. roku zycia stanowi 3%, a do 15. roku zycia 7,5%
0golnej liczby zachorowan (7, 11). Nie mozna wyklu-
czyc, ze wzrost wskaznika zachorowan wynika z moz-
liwosci wczesnego rozpoznania dzigki czulszym i do-
skonalszym metodom diagnostycznym (7). Obecnie
we wczesnej diagnostyce SM najwieksze znaczenie
ma badanie pfynu mozgowo-rdzeniowego, badania ra-
diologiczne — tomografia rezonansu magnetycznego
(MR), tomografia komputerowa (KT), oraz badania po-
tencjatow wywotanych (1, 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14).
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W ocenie narzadu wzroku i drogi wzrokowej U ghg;{fiz
z ON wykorzystuje sie, obok standardowego ; :w .
okulistycznego, badania wzrokowych potencja s
wotanych (WPW), KT, MR oraz perymetrie kln.ety s
lubli statyczna (PK) (1, 2, 4, 8, 14). Celem ninie} d_a]
pracy jest ocena przydatnosci powyzszych bgdé{l ;
gnostycznych w ocenie drogi wzrokowej u dzieci i mio-
dziezy z zapaleniem nerwu wzrokowego.

Materiat i metodyka

Analizowano grupe 15 oséb (w tym 10 chtopcow
i 5 dziewczat) w wieku od 6 do 18 lat, Ieczonych_ Z po-
wodu zapalenia nerwu Il w Klinice Okulistycznej i Klini-
ce Neurologii Rozwojowej AM w Poznaniu. Czas ob-
serwacji chorych wynosit od 6 miesigcy do 6 lat. Na
podstawie badania neurologicznego, badar immunolo-
gicznych i radiologicznych, postaé klinicznie pewng SM
rozpoznano u 9 chorych, a posta¢ klinicznie mozliwg —
u 3 chorych. U 3 dzieci rozpoznano idiopatyczne ON,
ale nie w przebiegu SM.

Wykonano nastepujgce badania diagnostyczne
dotyczace narzadu wzroku i drogi wzrokowej:

1. Badanie okulistyczne obejmujace okreslenie
ostrosci wzroku do dali i blizy, ustawienie i ruchomos¢
gatek ocznych, widzenie barwne, pole widzenia (na
perymetrze Goldmanna), badanie odcinka przedniego
i dna oka (15 chorych) oraz badanie pola widzenia
w zakresie od 0 do 30 stopni od punktu fiksacji na pe-
rymetrze komputerowym TAP 2000 (Tubingen, Niem-
cy), w wybranej klasie czutosci siatkéwki znaczkiem
biatym (9 chorych) i niebieskim (5 chorych).

2. Zapisy WPW na aparacie Toennies Multiliner
(Wurzburg, Niemcy), stosujac jako bodziec naprze-
mienng biato-czarng szachownicg o wielkosci kratki
36", ukazujgca sig na ekranie monitora z czestotliwo-
$cig 1 Hz, przy liczbie powtérzen 128 i dwukrotnej re-
jestracji zapiséw dla kazdego oka oddzielnie i obu-
ocznie (15 chorych).

3. Badanie KT (10 chorych) oraz MR (15 chorych)
w Osrodku Diagnostyki Obrazowej Instytutu Radiologii.
Badanie KT wykonano aparatem Somatom HiQ Sie-
mens warstwami o grubosci 10 mm w ptaszczyznie
osiowej z uzyciem matrycy 512x512. Badanie MR wyko-
nano aparatem Magnetom Impact 1.0 T Siemens z za-
stosowaniem metody spin-echo w obrazach T1-, T2-
i PD-zaleznych w ptaszczyznach strzatkowe;j i osiowej.

Wyniki badan

Ze wzgledu na nieduzg liczbe zachorowan, szybki
przebieg zmian w narzadzie wzroku i ograniczony do-
step do aparatury badawczej, nie udato sie przepro-
wadzi¢ tych badan podczas ostrego stanu choroby,
lecz zwykle po okresie od 2 tygodni do 2 lat od poczat-
ku choroby. Zestawienie wynikow badan okulistycz-
nych wraz z perymetrig komputerowa, WPW oraz ba-
dan radiologicznych zawieraja tabele od | do V.

Omoéwienie
W ostatnich latach publikowane sg doniesienia na
temat diagnostyki drogi wzrokowej u dzieci i miodzie-

2y z ON (2, 3, 4, 10, 11, 13). Brak jednak zgodnosci
44
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i bie narzadu wzroku
bela I: Zmiany w obre 3
I:ble |: Pathological results of ophthalmological inVesﬁga_

tions

Liczbaoczu | o

j zaburzenia %
Rodzs No. of eyes

Parameter
Zapalenie nerwu wzrokowego: 21 =
Optic neuritis:
_ w odcinku wewnatrzgatkowym 4 .
intrabulbans
— lubli w odcinku pozagatkowym 21 e
or/and retrobulbaris
— jednostronne 6 o
monolateral
— obustronne 12 o
bilateral

Ostros¢ wzroku:

Visual acuity:

— petna (5/5-5/6) 17 57
full

— obnizenie $redniego stopnia (5/7-5/16) 2 7
medium decreased

— obnizenie znacznego stopnia (5/16-5/50) 11 36
significantly decreased

Widzenie barwne:

Color vision:

— prawidiowe 18 60
normal

- nieprawidiowe 12 40
pathological

Kinetyczne pole widzenia:
Kinetic perimetry:
— prawidiowe
normal 18 60
— mroczek centralny 6 20
central scotoma
"~ koncentryczne obwodowe zwezenie 6 20
peripheral constriction

Tarcza nerwu wzrokowego:

Optic nerve disc:

— prawidlowa 1 37
normal

— zblednigcie skroniowe 11 37
partly pale

— blada 8 26
pale

Badania di

Tabela lll: Zmiany w statycznym polu widzenia (biatym i nie-
bieskim)
Table lll: Results of static perimetry (white and color)

y W zapaleniach nerwu

Parametry Liczba oczu %
Parameter No of eyes
Pole na barwe biafg: 16 100
Visual field (white):
— prawidlowe / normal 8 50
— nieprawidiowe / pathological: 8 50
—w tym / including:
® obnizenie czuloci Swietinej siatkowki 4 25
lowering of retinal sensitivity
. yczne zawezenie pola wid: 2 13
generalized constriction
©® mroczki wzgledne i bezwzgledne 5 32

(centralne i obwodowe)
absolute and relative scotomas
(central and peripheral)

Pole na barwe niebieska; 9 100
Visual field (blue):
— prawidlowe / normal
— nieprawidiowe / pathological
~w tym / including
® obnizenie czulosci $wil j siatkowki 6 67
lowering of retinal sensivity
® poszerzenie plamy $lepej 4 45
extention of the blind spot
® mroczki wzgledne i bezwzgledne 2 22
absolute and relative scotomas
(central and peripheral)

N

22
78

~

Tabela IV: Zmiany patologiczne OUN w obrazie MR i KT
Table IV: Pathological results of brain’s CT and MRI

Rodzaj badania Liczba chorych %
i lokalizacja zmian chorobowych No. of cases
Kind of investigation and pathology

Tabela II: Analiza zapiséw WPW
Table ll: Results of visual evoked potentials

Parametry Liczba oczu %
Parameter No of eyes
Prawidlowy ksztat zapisu 22 73
Normal shape of VEP

Nieprawidlowy ksztaft zapisu 8 27

Pathological shape of VEP

Latencja P100

(norma: 107,2+6,8 ms):

P100 latency

(value: 107,2+6,8 ms).

~ prawidlowa 14 46
normal

— wydluzona 16 54
elongation

Amplituda zalamkéw N70-P100

KT 2 20
CcT
MR 1" 73
MRI
—w tym / including:

© zmiany pojedyncze 2 13

single focal demyelinating area
® zmiany rozsiane 9 60

multiple focal demyelinating area:
® w tym / including.

w promienisto$ci wzrokowej i orod- 8 53

kach wzrokowych platéw potylicznych

in the optic radiation

and in the visual cortex

w moscie / in the pons 1 7

(norma: 8,52+3,21 uv):
Amplitude N70-P100
(value: 8,52+3,21 uV)

~ prawidlowa 19 63
normal

- obnizona 11 37
lowering

- asymetria migdzyoczna 8 10

asymmelry between left and right eyes

W wyciaganych przez autoréw wnioskach, co moze
sywadczyc 0 zlozonosci zagadnienia i trudnosciac!
dlagnostycznych.

e

Analizujac przedstawione wyniki badan u dzieci
i mtodziezy z ON, mozna zauwazy¢, ze proces choro-
bowy wystepuje czesciej w przebiegu SM (80%) niz ja-
ko idiopatyczny o nieustalonej etiologii (20%). W zebra-
nym przez nas materiale w 60% przypadkéow zmiany
wystapily jednostronnie, a w 40% obustronnie. Wediug
Hallidaya i wsp. natomiast, u dzieci i mlodziezy czesciej
spotyka sie proces obustronny (4). Obserwowane
przez nas przypadki jednostronnego ON przebiegaly
zawsze jako pierwszy lub kolejny rzut choroby, cecho-
waly sig szybkg poprawg ostrosci wzroku (w ciagu 3-6
dni) oraz ustapieniem zmian w polu widzenia (w ciagu
5-7 dni). Przypadki obustronne mialy mniej pomysiny
przebieg i w obserwowanym przez nas materiale tylko
W 1z 12 oczu przebiegaly z powrotem pefnej ostrosci
wzroku, w pozostalych przypadkach pozostato trwate
obnizenie ostrosci wzroku (okoto 5/50-5/16), trwalymi
zmianami w polu widzenia (mroczek centralny bez-
wzgledny lub koncentryczne zawgzenie pola widzenia

do okoto nawet 10 stopni). W n: N T
dzilismy dos¢ znaczny odsetek trwatych
$ci wzroku (36% przypadkéw) w porow
z pi$miennictwa. Graf i wsp. stwierdzili
2ej 5/16 w 8% przypadkéw (3). Miyazaki
przedstawionego materiatu dowodzi, ze u d:
zenie ostrosci wzroku trwa zwykle diuzej, lecz
$ciej wraca ona do catkowitej normy, czego nie
sie nam zaobserwowaé w analizowanym materiale
(10). Autor ten stwierdzit rowniez czeste zaburzenia w
dzenia barwnego i nieprawidiowosci w zapisach WPW,
nie tylko w oku z ON, lecz takze w oku towarzyszacym.
W badanej grupie nie zaobserwowali$my tego rodzaju
zmian w badaniu widzenia barwnego.

U chorych z jednostronnymi ON, po poczatkowym
wydtuzeniu latencji P100 do okoto 120,0-150 ms,
w ciggu kilku miesiecy dochodzito do normalizacji zapi-
séw WPW, wyrazajacej sie skréceniem latencji P100.
W przypadkach jednostronnych zapalen, w ktérych
Z nieznanej przyczyny nie doszio do powrotu peinej
ostrosci wzroku, a na dnie oka pojawit sie zanik tarczy
nerwu wzrokowego, obserwowali$my trwate wydluze-
nie latencji P100 i obnizenie amplitudy zapisu. Marti-
nelli i wsp. stwierdzili zmiany w zapisach WPW w 91%
przypadkéw polegajace na wydtuzeniu latencji P100
i obnizeniu amplitud zatamka N70-P100, nie zawsze
odpowiadajgcemu obnizeniu ostrosci wzroku (8).
W analizowanym przez nas materiale wydiuzenie la-
tencji P100 stwierdzilismy w 54% przypadkéw. Mniej-
szy odsetek zmian patologicznych w naszym materiale
wynika z faktu, ze nie u wszystkich chorych zapisy byly
wykonywane podczas epizodu ON, a dopiero po kilku
tygodniach lub miesigcach, w trakcie badan kontrol-
nych. Hume i wsp. zarejestrowali zmienione zapisy
WPW u 71% swoich pacjentow (5).

Badanie statycznego pola widzenia, mozliwe do
wykonania tylko u chorych z ostroscig wzroku lepszg
niz 5/16, pozwolito na wykrycie zmian w polu widze-
nia — drobnych, rozsianych mroczkéw wzglednych
i bezwzglednych, ktére w perymetrii kinetycznej byly
niewykrywalne. We wszystkich przypadkach po ON,
gdy doszito do powrotu peinej ostrosci wzroku, wszel-
kie zmiany w polu widzenia kinetycznym ustapity,
w badaniu pola statycznego natomiast obserwuije sie
zmiany trwate, takie jak obnizenie czulosci swietinej
siatkowki, mroczki wzgledne i bezwzgledne zlokalizo-
wane centralnie lub obwodowo. Zmiany te wystepuja
nawet po kilku latach po przebytym ON. Zaobserwo-
walismy ponadto nieprawidiowosci w polu widzenia
na barwe niebieska w wiekszym odsetku przypadkow
(78%) niz na barwe biatg (50%). W szesciu z dzie-
wigciu przypadkéw stwierdzilisSmy odchylenia w sta-
tycznym polu widzenia w oku towarzyszacym, ktére
nie przebylo ON. Swiadczy¢ to moze o duzej czulosci
tej metody diagnostycznej, mogacej mie¢ zastosowa-
nie w okresie Klinicznie ,niemym”. Sanchez-Dalmau,
przedstawiajac zmiany w polu widzenia jako wczesny
objaw uszkodzenia drogi wzrokowej w SM, podkresia
wyzszosc¢ i wigkszg czutos¢ perymetrii statycznej nad
kinetyczng w tych przypadkach (12). W naszym ma-
teriale wykrywany w ostrej fazie centrainy mroczek
bezwzgledny w perymetrii kinetycznej zwykle znikat,
gdy dochodzito do poprawy ostro$ci wzroku, nato-
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miast zmiany w perymetrii statycznej utrzymywaly sie

dtuzej, nawet po kilku latach od ON.

ZrJniany mcfrfologiczne w OUN, charakterystyczne
dla ognisk demielinizacji, stwierdziliSmy W naszym ma-
teriale w badaniu MR u 11 dzieci (73%) i tylko w 2 PTZ?"
padkach w KT (20%). W badaniu MR byly to okragte
i owalne ogniska o wysokiej intensywnoscl sygnatu
w obrazach T2- i PD-zaleznych zlokalizowane okofoko-
morowo w istocie bialej mézgowia. Za pewne rozpozna-
nie SM przyjmowano te przypadki, W ktorych stwierdza-
no co najmniej 3 ogniska zlokalizowane po obu ;tro-
nach linii $rodkowej, i z ktérych przynajmniej 1 ;pa!do-
walo sie w ciele modzelowatym [ub konarze mozd_zkuA
W 2 przypadkach zaobserwowano pojedyncze ggmska
majgce charakter zmian demielinizacyjnych, ktére byty
zlokalizowane w moscie. U 2 dzieci, u ktorych zaobsr_ar—
wowano zmiany demielinizacyjne w badaniach KT, mia-
ly one obraz licznych ognisk hypodensyjnych, zlokalizo-
wanych w istocie biatej okolokomorowo w obu potku-
lach mézgu i w promienistosci wzrokowej.

Scaioli i wsp., poréwnujac rézne metody diagno-
styczne u dzieci z SM, podkreslajg wysoka czutos¢ ba-
dan MR (wykrycie ognisk demielinizacyjnych w 95%
przypadkow) | malg czutos¢ w KT w wykrywaniu zmia_n
demielinizacyjnych, co powoduje catkowite wyparcie
badan KT w tej diagnostyce przez metode MR (13).
Podobne wyniki otrzymalismy na podstawie analizy
naszego materiatu.

Ten sam autor, poréwnujgc badania WPW i MR
w diagnostyce drogi wzrokowej u dzieci i mtodziezy,
stwierdzit, ze badanie MR jest nieznacznie czulsze
niz zapisy potencjatow wywotanych (patologiczne za-
pisy WPW zarejestrowat w 84% przypadkow) (13).

Miletto za$, poréwnujac czutosé tych dwéch metod
diagnostycznych w tych samych przypadkach, nie
okreslit jednoznacznie, ktéra z nich jest doskonalsza.
Uwaza on natomiast, ze nalezy te dwie metody zawsze
stosowaé fgcznie, aby udoskonali¢ diagnostyke (9).

Frederiksen i wsp., badajac grupe 50 chorych z jed-
nostronnym ON, zwrocili uwage na wyniki badan MR
i WPW nie tylko w oku po zapaleniu, lecz rowniez
w oku towarzyszacym (2). Uwazajg oni, ze do najczul-
szych metod nalezg badania MR, na podstawie ktorych
w 63% przypadkow wykrywane sg zmiany demieliniza-
cyjne w OUN, zlokalizowane w okolicy okotokomorowej
istoty biatej mozgu. W naszym materiale ogniska de-
mielinizacyjne wykazano réwnie czesto w tych okoli-
cach, jak i jednoczesnie w promienistosci wzrokowej
i osrodkach wzrokowych kory potylicznej (facznie
w 73% przypadkoéw, w tej ostatniej lokalizacji w 53%).
Martinelli i wsp. stwierdzili zmiany w obrazie MR w 49%
przypadkoéw (8). Nie udalo sig natomiast znalez¢ w na-
szym materiale zmian w nerwie wzrokowym w obrazie
MR w przypadkach idiopatycznych jego zapalen. Nie
wspominajg o tym takze doniesienia z pismiennictwa.

Whnioski

1. Zapalenie nerwu wzrokowego u dzieci i mto-
dziezy wystgpuje rownie czesto obustronnie, jak
i jednostronnie, zwykle w przebiegu stwardnienia roz-
sianego.
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_ Diagnostyka zapale_ma nerwu wz / :

zal 2adniegiem Zlozonym i wymaga wykonania takich
ba?:lar'\ jak tomografia rezonansu magnetycznego,

wzrokowe potencjaly wywotane i perymetria kompute-

rowa, ktére charakteryzuja sig duzg czutoscia w wykry-
waniu nieprawidlowuéci w obrebie r?erwu'wzrokoweg_o
i drogi wzrokowej, zaréwno w.o_kreS}e zmian w"obra2|e
Klinicznym, jak i W okresach klinicznie ,niemych”.
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Badanie wzrokowych potencjatléw wywotanych u oséb
przewlekle narazonych na pary benzyny etylizowanej
Examination of visual evoked potentials in persons exposed to prolonged contact

with leaded petrol vapour

Artur Druzdz, Kazimierz Dabrowicz!, Grzegorz Grzybowski2

Purpose: The aim of this study is an estimation of the visual evoked potentials (VEP) of persons exposed to prolonged con-

tact with leaded petrol.

Materials and methods: A group of 90 males aged between 22 and 53, exposed to prolonged contact with leaded petrol
for the period of between a few months to 30 years, was examined. Those examined were divided into three groups depen-
ding on the length of exposure: group | up to 10 years, group Il — 11-20 years, group Il — 20 years and more. The results
were compared with those obtained from a group of 40 healthy age-matched males, not exposed to leaded petrol. In neuro-
logical and ophthalmological examinations no pathological symptoms were detected in both groups. The VEP examination
was executed using pattern reversal (pr) and pattern flash (pf) stimulation.

Results: The frequent pathological record of VEP was an elongation in the latency of P-100 and reduction of response am-
plitude. Using pr stimulation, the reduction of the mean value of the amplitude for group Il was found statistically significant
(p<0.01). In pf examination in group Ill mean latency of the P-100 was significantly statistically (p<0.01) longer than in the
control group. Significant reduction of the response amplitude in groups Il (p<0.01) and Il (p<0.001) was found in this type

of stimulation.

Conclusions: The results of studies indicate subclinical damage of the visual pathway particularly of persons exposed to le-

aded petrol vapour during work for longer than 20 years.

Stowa kluczowe: wzrokowe potencjaly wywotane (WPW), benzyna etylizowana, czteroetylek otowiu

Key words: visual evoked potentials (VEP), leaded petrol, tetraethyl lead

Do gléwnych przyczyn zanieczyszczen biosfery zwigz-
kami ofowiu nalezy motoryzacja. Elementem niezbed-
nym do jej funkcjonowania jest benzyna etylizowana.

Benzyna etylizowana skiada sie z dwoch elemen-
tow:

— tzw. czystej benzyny (mieszaniny plynnych we-
glowodoréw alifatycznych, benzenu i jego homolo-

Z Oddziatu Neurologicznego Szpitala Wojskowego w Poznaniu
Ordynator: dr med. Lucjan Spelak

'Z Oddziatu Okulistycznego Szpitala Wojskowego w Poznaniu
Ordynator: dr med. Walenty Chudzicki

?Z Oddziatu Dermatologicznego Szpitala Wojskowego w Poznaniu
Ordynator: dr med. Wiktor Soroko

Adres do korespondenciji (Reprint requests to)
Dr med. Artur Druzdz

Oddziat Neurologiczny Szpitala Wojskowego
ul. Grunwaldzka 16/18

60-780 Poznan

gow), ktorej mechanizm dziatania na uktad nerwowy
polega prawdopodobnie na rozpuszczaniu sie w lipi-
dach bton komérkowych. Powoduje to zaburzenia
przepuszczalnosci bion komorkowych nerwéw oraz nie-
prawidtowg przemiang lipidow komoérek mozgu,

— mieszaniny przeciwstukowej, w skiad ktorej weho-
dzi czteroetylek i w niewielkich ilosciach czterometylek
ofowiu. Mechanizm dziatania polega na zakidcaniu
przemiany glukozy oraz zaburzaniu funkcjonowania
enzymow (karboksylazy i cholinoesterazy). Zwigzki te
wchianiajg sie glownie przez $luzowki, skore i przewdd
pokarmowy. Z badan eksperymentalnych i przypadko-
wych zatru¢ wynika, ze najwieksze zmiany patomorfo-
logiczne obserwowano w korze mézgu, mozdzku, pod-
wzgorzu i rdzeniu kreggowym. Trudno przeprowadzié
granice migdzy sktadnikami, dlatego mozna mowié
0 ich fgcznym dziataniu toksycznym (6, 11).
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