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ABSTRACT. Since the XIX century human trichinellosis has remained an unsolved problem of public healthcare in
Poland. This paper describes the past situation and analyses current changes in the epidemiological pattern of trichinel-
losis in Poland.

Epidemiological data from the last 60 years, point out that the number of human cases as well as the number of deaths
caused by trichinellosis has decreased significantly. Up to 90s the main source of Trichinella infection for people was
pork. Among other implemented control measures, the introduction of the artificial digestion method in the early 80s to
detect trichinellosis in pigs resulted in a shift in the sources of Trichinella infection in humans — pork was replaced
with wild boar meat. In the years 1990-1995 the number of outbreaks due to pork consumption was 3.5-times higher
than in the years 2000-2005. In the early nineties pork was the source of infection causing about 71% of all outbreaks;
in 2000-2005 that number has fallen to only 12%. On the other hand wild boar meat was responsible for 23% of the out-
breaks in 1990-1995 and as many as 88% of all outbreaks in the years 2000-2005. Moreover the number of persons
infected in the outbreaks significantly decreased. The study of wild animals demonstrated that wild boars in Poland are
infected not only with 7. spiralis but also with Trichinella britovi. These results and EU recommendations indicate a
requirement of determining the Trichinella species which cause infections in outbreaks. In the 3 trichinellosis outbreaks
in 2005 the infected meat products were examined with molecular tools. 7. spiralis species larvae were the etiological
agents of infection in all these outbreaks.

The current epidemiological situation of trichinellosis in Poland indicates a need of increasing the awareness of risks
related to wild boar meat consumption among the general public. Introducing the artificial digestion method as an oblig-
atory method for wild boar meat examination is also necessary.
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Wstep

Wtosnica jest powaznym zagrozeniem dla zdro-
wia publicznego w wielu regionach naszego globu.
Chociaz czestos¢ jej wystepowania nie zostala do-
ktadnie okreslona oszacowano, ze okoto 10 milio-
néw ludzi na swiecie moze by¢ zarazonych larwami
Trichinella [1]. Na terytorium Polski przypadki za-
chorowar na wlosnice nadal notowane sg rokrocz-
nie pomimo istnienia przepiséw dotyczacych obo-
wigzku badania zwierzat rzeZnych i migsa oraz

sprawnego nadzoru sanitarnego nad produkcja
i obrotem zywnosci pochodzenia zwierzecego. Jed-
nak na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat w obrazie
epidemiologicznym wlosnicy zaszlty zauwazalne
zmiany, spowodowane sukcesywnie wprowadzany-
mi regulacjami sanitarnymi i zachodzacymi prze-
mianami spoteczno-gospodarczymi. W niniejszej
pracy dokonano przegladu i analizy danych doty-
czacych wystepowania zachorowar ludzi na wtosni-
ce w Polsce, w oparciu o opracowania historyczne
i aktualne wywiady epidemiologiczne.
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Powszechna historia wlosnicy

Wiosnica jest chorobg znang od wielu tysigcy lat.
Jej obecnos¢ w czasach starozytnego Egiptu po-
twierdzono wykrywajac larwy wtosni w mig¢sniach
migdzyzebrowych zmartego, zmumifikowanego
okoto 1200 r. p. Chr. [2, 3]. Jednak wedlug Goulda
[4], zachorowania na wlosnice na terenie Bliskiego
Wschodu wystepowaly prawdopodobnie duzo
wczesniej (ponad 2,5 tys. lat przed Chrystusem)
i dlatego w prawie mojzeszowym wprowadzono za-
kaz spozywania wieprzowiny (Kpt 11, 3.7) [5]. Opi-
sy przypadkéw lub epidemii choroby o objawach
odpowiadajacych wiosnicy znajdowano tez w tek-
stach Zrédlowych z kolejnych epok historycznych.
Jednak dopiero w XIX wieku poznano jej czynnik
etiologiczny i nadano uzywang do dzi§ nazwe [4].

W roku 1835 James Paget, student pierwszego
roku medycyny, wykryt larwy migsniowe u zmarte-
go, poddawanego autopsji w szpitalu im Sw. Bartto-
mieja w Londynie, a Richard Owen opisat te larwy,
uznajac je za posta¢é nowego gatunku nicienia,
ktéremu nadat nazwe Trichina spiralis (z greki i la-
ciny: thrix — wlos, spiralis — krety) [6, 7]. Inten-
sywne prace eksperymentalne prowadzone w kolej-
nych dekadach przez badaczy niemieckich: Zenke-
ra, Virchowa i Leuckarta zaowocowaly opisaniem
cyklu zyciowego Trichinella, oraz drég zarazania
si¢ zywicieli [3]. W efekcie dokonanych odkry¢
1 powigzaniu ich z wynikami analizy epidemiolo-
gicznej zachorowari ludzi na wiosnice, w 1863 r. zo-
stato wydane w Niemczech zarzgdzenie nakazujace
mikroskopowe badanie migsa wieprzowego prze-
znaczonego do konsumpcji (trychinoskopia) [8].
W koricu XIX i na poczatku XX wieku system
nadzoru nad produkcjg migsa wieprzowego wpro-
wadzaty kolejno inne kraje europejskie i Ameryka

[2].

Gatunki i genotypy Trichinella spp.

Przez ponad 100 lat od momentu odkrycia
pierwszych larw uwazano, ze istnieje tylko jeden
gatunek pasozyta — Trichinella spiralis. Jednak ba-
dania izolatéw pochodzacych z réznych regionéw
geograficznych swiata doprowadzity do wyodreb-
nienia nowych gatunkéw Trichinella [9-11]. We-
dtug aktualnego stanu wiedzy do rodzaju Trichinel-
la, oprécz T. spiralis, zaklasyfikowano jeszcze 7 in-
nych gatunkéw: T. nativa, T. murelli, T. britovi, T.
pseudospiralis, T. nelsoni, T. zimbabwensis, T. pa-
puae, oraz 3 genotypy: T6 pokrewny z T. nativa

oraz T8 i T9 pokrewne z T. britovi. Zywicielami
larw Trichinella jest az 150 gatunkéw ssakéw, a tak-
ze ptaki i gady. Stwierdzono, ze u ssakéw mogg roz-
wijac si¢ wszystkie gatunki wiosni [12, 13]. Wszy-
stkie tez gatunki Trichinella z wyjatkiem T. zimba-
bwensis byly odnotowywane jako czynniki etiolo-
giczne zachorowari ludzi; dotychczas nie stwierdzo-
no inwazji wywotywanych przez poszczegdlne ge-
notypy. Na terytorium Polski u zwierzat wykrywano
najczesciej larwy Trichinella spiralis, ale u lisa ru-
dego, dzika i jenota stwierdzono takze zarazenie ga-
tunkiem Trichinella britovi [14-16].

Rozpoznanie przypadku

Wtosnica objawia si¢ zwykle w czasie 1 do 4 ty-
godni po zarazeniu: bélami glowy, uczuciem rozbi-
cia, narastajacg goraczka (nawet do 40°C), bélami
migsni, symetrycznymi obrzekami wokét oczu
1 twarzy. Praktycznie wszystkim przypadkom wio-
$nicy w okresie ostrym towarzyszy r6znego stopnia
eozynofilia, u 41-50% zarazonych wystgpujg do-
datkowo sluzowe biegunki. W zaleznosci od wiel-
kosci dawki infekcyjnej i indywidualnej podatnosci
na chorobe, a takze od gatunku Trichinella i ilosci
alkoholu wypitego w trakcie konsumpcji zarazone-
go migsa, choroba moze przybra¢ rézny przebieg.
Rozpoznanie postaci cigzkich i srednio cigzkich
z pelnym zespotem objawéw klinicznych na og6t
nie nastrecza klopotéw, trudnosci diagnostyczne
sprawiajg klinicystom przypadki przebiegajace
w postaci lekkiej czy poronnej. Wystgpi¢ moze tak-
ze postaé bezobjawowa, ktéra zwykle charakteryzu-
je si¢ eozynofilig i pozytywnym wywiadem epide-
miologicznym. Ostateczne rozpoznanie wtosnicy
mozna postawi¢ wylacznie na podstawie dodatnich
wynikéw specyficznych badan immunologicznych
lub wykrycia larw Trichinella w bioptatach z tkanki
migsniowe;j [5, 17, 18].

Wystepowanie w Polsce

Ziemie polskie pod zaborami

Czas odkrycia Trichinella 1 wprowadzania
pierwszych zarzadzen dotyczacych nadzoru sanitar-
nego w celu wyeliminowania wlosnicy przypadt na
trudny dla Polski okres rozbioréw. Stad, w zalezno-
sci od zaboru, na ziemiach polskich obowigzywaty
rézne regulacje prawne dotyczace badania migsa
wieprzowego, rézna byta takze sytuacja epidemio-
logiczna. Na terenie dzisiejszej Wielkopolski, ktérg
wlaczono do Prus, migso wieprzowe przeznaczone
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do konsumpcji byto badane na obecnos¢ wtosni od
1868 1. Od roku 1891 statystyki poubojowego bada-
nia §win wykazywaty, ze najwyzszy w Prusach od-
setek zwierzat zarazonych wlosniami (okoto 2%),
byt w Wielkim Ksigstwie Poznarniskim. W koricu
XIX wieku liczne byly tez opisy zachorowar na
wlosnicg ludzi mieszkajagcych w Poznaniu i jego
okolicach, a wykonujacy sekcje zwlok w szpitalach
poznariskich Busse donosit o wystgpowaniu larw
wlosni u co 5 osoby zmartej] w wieku powyzej 60
lat.

W Krélestwie Polskim badania migsa wieprzo-
wego nie obejmowaly regulacje prawne i jego wy-
konywanie zalezne bylo od inicjatywy lekarzy. Od-
notowane w rejestrach stacji z Guberni Kaliskiej za-
razenie wsréd 247 573 zbadanych sztuk Swirt waha-
to si¢ w granicach 0,1-0,8%. Podobnie ksztattowat
si¢ odsetek zarazen wsrdéd trzody chlewnej w zabo-
rze rosyjskim (od 0,1 do 1% ). W stacjach nieprowa-
dzacych badain mikroskopowych zarazone migso
dopuszczane byto do konsumpcji, dlatego jeszcze
w poczatkach XX wieku na Ziemi Plockiej opisy-
wano masowe zachorowania powodujace zgony lu-
dzi.

Na obszarze Matopolski, bedacej pod zaborem
austriackim, badanie migsa regulowato rozporzg-
dzenie Cesarsko-Krdlewskiego Namiestnictwa z ro-
ku 1883 z jego pdZniejszymi nowelizacjami, ktore
nie zawieralo bezposredniego nakazu badania wie-
przowiny na obecnos¢ wtosni. Stad brak danych do-
tyczacych wystepowania inwazji u zwierzat rze-
Znych na tym terenie. W Matopolsce zachorowania
ludzi objawiajgce si¢ grypopodobnie i przebiegajg-
ce z obrzgkiem powiek uznawano za odmiang¢ gry-
py jeszcze na poczatku XX wieku (tzw. influenca
krakowska z roku 1903) [8].

Lata 1919-1937 i pierwsze dekady po II wojnie
Swiatowej

Po odzyskaniu niepodleglosci, w latach
1919-1937, na wtlosnice zachorowaly w Polsce
1753 osoby, z ktérych 54 zmarly. Rocznie stwier-
dzano od 35 do 218 przypadkéw inwazji, a zapadal-
nos¢ wahata si¢ od 0,13 do 0,68 na 100 000 mie-
szkancéw. Od roku 1925 do 1937 najwigkszg liczbe
zachorowarn rejestrowano na terenie miasta Warsza-
wy — od 11 do 69 rocznie.

W niepodlegtej Polsce rozporzadzeniem prezy-
denta RP z dnia 2 marca 1928 r. wprowadzono obo-
wigzek urzedowego badania Swin w kierunku wio-
$nicy. Z obowigzku tego zwolniono zwierzeta prze-

znaczone do spozycia we wiasnym gospodarstwie.

W okresie nastgpujacym po Il wojnie swiatowej,
w poréwnaniu do okresu przedwojennego, obser-
wowano gwattowny wzrost liczby rejestrowanych
zachorowan. W latach 1946-1961 liczba przypad-
kéw wilosnicy wahata si¢ od 186 do 2256 rocznie,
a zapadalnos$¢ wynosita od 0,72 do 7,6 na 100 000
mieszkaicéw. Od 1947 do 1960 roku wystgpito 12
duzych ognisk epidemicznych, w ktorych liczba
chorych przekraczata 50 oséb. Epidemia, ktéra mia-
la miejsce w Mosinie, w wojewddztwie poznan-
skim, byta najwigksza w historii wtosnicy w Polsce,
i prawdopodobnie, rowniez w swiecie. Zachorowa-
ty woéwczas 1122 osoby, z ktérych dwie zmarly
[19]. Ogniska epidemiczne w tym okresie charakte-
ryzowaly si¢ duzg liczbg 0séb zarazonych i matg in-
tensywnoscig inwazji. Taki charakter ognisk wyni-
kat z wprowadzenia na rynek wyrobéw migsnych
produkowanych przemystowo — w masowej pro-
dukcji materiat zakazny ulegat ,,rozcieficzeniu” i lu-
dzie ulegali zarazeniu niewielka liczbg pasozytow.
Wtosnica przebiegata wéwczas na ogdt tagodnie
o czym moze Swiadczyé brak zgonéw w trzech
ogniskach z terenu Bydgoszczy (1957, 1959)
i Ktodzka (1959), z ktérych kazde objgto ponad 300
zachorowan [20, 21].

Wprowadzona w 1953 r. ustawa (Dz. U. nr 49,
1953 poz. 243) rozszerzyta obowigzujace dotych-
czas rozporzadzenie Prezydenta RP z roku 1928,
dotyczace obowigzku badania Swifi w kierunku wto-
$nicy, o obowigzek badania mig¢sa dzikéw oraz Swin
poddanych ubojowi w celu spozycia we wilasnym
gospodarstwie domowym.

W dziesigcioleciu 1961-1970, podobnie jak
w pierwszych latach powojennych, do terenéw
0 najwyzszym natg¢zeniu endemicznym wtosnicy
nalezaty wojewd6dztwa biatostockie i warszawskie,
w ktérych zanotowano odpowiednio: 700 i 603 za-
chorowania. Na og6lng liczb¢ zarejestrowanych
w tym okresie 4071 przypadkéw wiosnicy — 2292
zachorowania wystapily w ogniskach duzych i sre-
dnich, a 1779 stanowilty zachorowania w ogniskach
rodzinnych 1 przypadki sporadyczne. Najczestszym
Zrédtem inwazji Trichinella w ogniskach byty mig-
so 1 wedliny wieprzowe. Migso 1 wedliny z dzika
byty Zrédlem w 5,6% 6wcezesnych ognisk [22].

Lata siedemdziesiate i osiemdziesiate

W latach siedemdziesiagtych zanotowano 9 epi-
demii obejmujacych po 50 i wigcej przypadkéw za-
chorowan. Najwigksza epidemia w dziesi¢cioleciu
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1970-1979 wystgpita w roku 1973 w Szczecinie
i objeta 744 osoby. W tej dekadzie, w stosunku do
poprzedniej, stwierdzono znaczacy wzrost zachoro-
wan spowodowanych spozyciem migsa i wyrobow
migsnych z dzikéw (48,5%). Ponadto w jednym
ognisku (1,5%) 7rédtem zarazenia ludzi byto migso
z nutrii, a w pozostatych 50% ognisk przyczyng za-
chorowan byto spozycie migsa wieprzowego i jego
wyrobow [23].

W pierwszej potowie lat osiemdziesiatych zaob-
serwowano wzrost liczby zachorowan na witosnice,
ktéry mozna powigzaé¢ ze ztym stanem gospodar-
czym kraju i wprowadzeniem regulacji prawnych
stanu wojennego. Niedostatek migsa w sklepach
(kartki na migso wprowadzono w 1981r.) byt wow-
czas rekompensowany nielegalnie rozprowadzany-
mi produktami, pochodzacymi z uboju gospodar-
czego. Niestety, czesto nie byty one poddawane ba-
daniu weterynaryjnemu, o czym moga $wiadczy¢
liczby zachorowar, ktére w okresie 1981-1984 wy-
nosilty rocznie odpowiednio: 316, 307, 418, 370
(mediana 343). Dla poréwnania w latach
1977-1980 zgtoszono — 287, 246, 236 i 199 cho-
rych (mediana 241). Ogétem, w latach 80. XX stu-
lecia rejestrowano rocznie od 102 do 418 przypad-
kéw wlosnicy, a zapadalno$¢ wahata sie w grani-
cach 0,3-0,88 na 100 000 tysigcy mieszkaincow.

2600

Z powodu zachorowania na wiosnice zmarty woéw-
czas 24 osoby. W latach 1980-1989 wystapito 5 du-
zych ognisk epidemicznych, w ktérych stwierdzono
facznie 22,8% zachorowan z og6lnej liczby zanoto-
wanych 2529. Zarejestrowano tez 55 ognisk Sre-
dniej wielkosci obejmujacych 46,9% ogdtu zacho-
rowar, a pozostatg czes¢ (30,3%) stanowily zacho-
rowania sporadyczne i wystgpujace w ogniskach
matych. Migso wieprzowe stanowito Zrédlo zaraze-
nia dla 67% os6b chorych, mieso z dzika dla 30,2%,
a migso z nutrii dla 2,8% chorych [8].

W roku 1982 wprowadzono badanie migsa bar-
dziej czulg niz trychinoskopia metodg wytrawiania.
W koncu lat osiemdziesigtych metoda ta byla juz
stosowana w 90% duzych zakltadéw uboju przemy-
stowego [8].

Koniec XX i poczatek XXI wieku

Od poczatku lat 90. XX w. liczba rejestrowanych
zachorowar wykazuje tendencj¢ spadkowg (Rys. 1).
Ponad 90% zachorowan na wlosnicg wystepuje
w ogniskach, ktérych liczba zmniejsza si¢. Mozna
tez zauwazy¢ spadek liczby zachorowan w ogni-
skach i odsetka zachorowann w odniesieniu do licz-
by 0s6b narazonych. Ostatni zgon z powodu wtosni-
cy odnotowano w roku 1992. Brak zgonéw moze
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Rys. 1. Wlosnica ludzi w Polsce w latach 1946-2005

Fig. 1. Human trichinellosis in Poland in the years 1946-2005



Witosnica w Polsce

185

by¢ wynikiem zar6wno wystepowania zachorowan
o lekkim przebiegu, jak i poprawy warunkéw opie-
ki zdrowotnej. Obecnie, pomimo znaczgcego spad-
ku liczby zachorowan, odsetek os6b hospitalizowa-
nych nie ulegt zmianie. Mediana odsetka oséb ho-
spitalizowanych z powodu wtosnicy w latach
1979-1983 1 w latach 1993-2004 byta poréwnywal-
na i wynosita odpowiednio 72% i 74% chociaz me-
diana liczby zachorowan w pierwszym z wymienio-
nych dziesigcioleci byta ponad 6-krotnie wyzsza.
Od potowy lat 90. XX w. obserwuje si¢ znaczny
spadek liczby zachorowan wywotanych spozyciem
wieprzowiny, co wigzato sie, migdzy innymi, z po-
wszechnym wprowadzeniem udoskonalonej meto-
dyki badania migsa wieprzowego przeznaczonego
do spozycia. Stad tez od roku 1995 migso z dzika
stato si¢ gldownym Zrédlem zarazenia Trichinella dla
ludzi. W latach 1990-1995 wystgpilo 20 ognisk
wlosnicy spowodowanych spozyciem migsa z dzi-
ka, w ktérych zachorowalo 379 os6b, podobnie
w latach 2000-2005 odnotowano takich ognisk 22
z taczng liczbg 355 oséb chorych (Tabela 1). Nie-
zmieniajgce si¢ od 15 lat bezwzgledne liczby ognisk
wywolanych spozyciem migsa dzikéw oraz liczby
zachorowan w tych ogniskach swiadcza, ze ryzyko
nabycia zarazenia zwigzane z konsumpcjg migsa

i wyrob6w z dzika w tym okresie pozostaje takie sa-
me [25-39]. Wskazuje to na potrzebg¢ wprowadze-
nia obowigzku stosowania metody wytrawiania do
diagnostyki zarazenia wlosnicg u dzikéw.

Do korica XX wieku w Polsce, w przypadku za-
chorowan ludzi na wiosnice z géry zaktadano, ze
czynnikiem patogennym byty larwy Trichinella spi-
ralis. Obecnie, biorgc pod uwage fakt wystgpowa-
nia na terenie kraju wtosni innych niz 7. spiralis,
w dochodzeniu epidemiologicznym niezbgdne jest
okreslanie gatunku pasozyta wywotujacego zacho-
rowanie. W przypadku gdy brak jest takich danych
zachorowania klasyfikowane sg jako wtosnica wy-
wotana przez Trichinella species. Dane o czynniku
etiologicznym w ogniskach wtosnicy, ktére wystg-
pity w roku 2004 1 2005 w Polsce przedstawiono
w Tabeli 2.

Podsumowanie

Pomimo odnotowywanego spadku liczby ognisk
i zachorowan wtosnica ludzi nie nalezy w Polsce do
choréb bardzo rzadko wystepujacych. Przeprowa-
dzona analiza historycznych i wspétczesnych da-
nych epidemiologicznych wykazata zmiang istniejg-
cego od dziesigcioleci wzorca zachorowarn,

Tabela 1. Ogniska wiosnicy w Polsce w latach 1990-1995 i 2000-2005
Table 1. Trichinellosis outbreaks in Poland in the years 1990-1995 and 2000-2005.

Lata
Liczba Zrédlo zarazenia Y)
N) (SI) 1990-1995 2000-2005
Ognisk Swinie 62 3
0) S
dziki 20 22
(WB)
nie okreslone 5 0
(ND)
Ognisk — razem 87 25
(0-T)
Os6b chorych w ogniskach Swinie 1037 12
(IPO) S
dziki 379 355
(WB)
nie okreslone 40 0
(ND)
Oséb chorych w ogniskach — razem 1456 367
(IPO-T)
Oséb chorych — razem 1521 402

(IP-T)

N — number; O — outbreak; O-T — total number of Trichinella outbreaks; [IPO — number of infected persons in outbreak; [PO-
T — total number of infected persons in outbreak; IP-T — total number of infected persons; SI — sources of infection; S — swi-

ne; WB — wild boar; ND — not determined; Y — years
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Tabela 2. Ogniska wiosnicy w Polsce w roku 2004 i 2005
Table 2. Trichinella outbreaks in Poland in 2004 and 2005

Numer/rok Miejsce wystapienia Czas wystgpienia Zrédto zarazenia Badanie produktéw Okreslenie gatunku
(No/Y) — powiat (PI) (M) (SI) miesnych bedacych Zrodlem wtosni (PCR) (S)
zarazenia — metoda (MPE)

1/2004 Torun, Tuchola, styczefi dzik wytrawianie Trichinella spiralis*
Starogard Gdanski

2/2004 Chodziez marzec dzik wytrawianie Trichinella spiralis**

3/2004 Ptock maj dzik wytrawianie nie wykonano

4/2004 Chodziez czerwiec dzik wytrawianie Trichinella spiralis*

5/2004 Ztotéw lipiec dzik nie wykonano nie dotyczy

6/2005 Grodzisk Wikp. styczefi dzik wytrawianie Trichinella spiralis*

7/2005 Znin lipiec dzik wytrawianie Trichinella spiralis*

8/2005 Poznan listopad dzik wytrawianie nie wykonano

* — badania wykonano w Paristwowym Zaktadzie Higieny (tests conducted at the National Institute of Hygiene)
** — badanie wykonano w Akademii Medycznej w Poznaniu [40] (tests conducted at the Medical University in Poznan)
No/Y — number/year, PI — place of infection, M — month, SI — source of infection, MPE — method of product examination,

S — species of Trichinella

w ktérym gléwnym Zrédtem zarazenia byto migso
swin hodowlanych. Utrzymujaca si¢ od potowy lat
90. XX w. Tendencja wzrostu udzialu zarazen Tri-
chinella wywotywanych spozyciem migsa dzikéw
sktania do zwr6cenia uwagi na lesny rezerwuar wto-
$nicy i koniecznos$¢ jego monitorowania. Ponadto,
aby wspélczesne dziatania na rzecz eradykacji wio-
$nicy byly skuteczne, powinny obejmowac zaréwno
oswiate zdrowotna, dotyczaca koniecznosci poubo-
jowego badania migsa dzikéw, jak i dazenie do
wprowadzenia ustawowego obowigzku badania dzi-
czyzny metodg wytrawiania. Na terenach gdzie wlo-
$nica nie wystepuje endemicznie nalezy zwracaé
uwage lekarzy rodzinnych i internistéw na mozli-
wos¢ wystgpienia sporadycznych przypadkéw za-
chorowan, bedacych wynikiem zawleczenia.
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