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Diagnostyka i leczenie
chirurgiczne wodogtowia

wewnetrznego u psow
— przypadek kliniczny

Diagnostics and surgical treatment of internal hydrocephalus in dogs: a case study

Streszczenie

Wodogtowie jest czestym, wrodzonym
lub nabytym zaburzeniem neurologicz-
nym u pséw zwigzanym z nadmiernym
gromadzeniem sie ptynu moézgowo-
-rdzeniowego. Czynniki powstawania
wodogtowia sg réznorodne i nie zawsze
mozliwe do ustalenia, cho¢ czestotliwos¢
rozpoznawania tego schorzenia i jego
przyczyn wyraznie wzrosty po wprowa-
dzeniu i popularyzacji rozmaitych tech-
nik badania obrazowego - gtéwnie to-
mografii komputerowej oraz tomografii
rezonansu magnetycznego.
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Abstract

Hydrocephalus is a neurologic disorder,
acquired or congenital, caused by exces-
sive accumulation of cerebrospinal fluid.
Various underlying factors not always
identifiable can cause this disorder. Ho-
wever advances in diagnostic imaging
(computed tomography and magnetic
resonance) in veterinary practice made
the diagnosis of hydrocephalus and its
etiology easier to identify.
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Wodogtowie jest zaburzeniem opi-
sywanym jako nadmierne wewnatrz-
czaszkowe gromadzenie ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego w obrebie uktadu
komorowego mozgu lub przestrzeni
podpajeczynowkowej. Fizjologicznie
ptyn mézgowo-rdzeniowy (PMR) chro-
ni, odzywia i wspomaga funkcjonowa-
nie centralnego uktadu nerwowego.
Produkowany jest gtéwnie przez splo-
ty naczyniéwkowe komor mozgu oraz
przez komorki ependymy tworzace wy-
Sciotke uktadu komorowego moézgowia.
Jego produkcja jest procesem wyma-
gajacym zuzycia energii i odbywa si¢
z szybkoscia okoto 0,03-0,5 ml/min.
Wyprodukowany PMR krazy w ukta-
dzie komorowym mozgu, przeptywajac
przez komory boczne, komore trzecia,
wodociag srédmozgowia do komory
czwartej, skad przez otwory boczne
przedostaje sie do przestrzeni podpa-
jeczynowkowej mozgu i rdzenia krego-
wego. Resorpcja ptynu mézgowo-rdze-
niowego odbywa si¢ poprzez kosmki
pajeczyndwki w biernym procesie, nie
wymagajacym naktadu energetyczne-
g0 organizmu.

Zaburzenie w krazeniu lub rownowa-
dze pomiedzy wytwarzaniem a resorp-
cja PMR prowadzi do nadmiernego
nagromadzenia si¢ ptynu i w konse-
kwencji do rozwoju wodogtowia.

Zaburzenie to klasyfikowane jest
na rozmaite sposoby w zaleznosci
od jego potozenia anatomicznego (wo-

dogtowie wewnetrzne lub zewnetrzne),
czynnika etiologicznego lub pochodze-
nia (nabyte, wrodzone, komunikujace,
niekomunikujace, idiopatyczne) lub -
w zaleznosci od réznicy cisnienia ~
dzielone na normo- i hipertensyjne.
Wodogtowie wewnetrzne wrodzo-
ne jest najczesciej spotykanym rodza-
je wodogtowia w weterynarii (4). Jego
przyczyny moga byc réznorodne, zwia-
zane z reguly z patologicznymi zwe-
zeniami w obrebie uktadu komoro-
wego mozgu na tle wad rozwojowych
lub zmian zapalnych w okresie prena-
talnym. Rasami predysponowanymi
do rozwoju wodoglowia wrodzonego
sa: buldogi, yorkshire terriery, chihu-
ahua, maltanczyki, szpice miniaturo-
we, pekinczyki oraz boston terriery (7).
Nabyte wodogtowie moze by¢ spo-
wodowane przez wiele czynnikow
lub jako nastepstwo innych schorzen.
Mozna rozréozni¢ wodogtowie kom-
pensacyjne, zwiazane z ubytkiem
tkanki moézgowia i nastepczym wypet-
nieniem wolnej przestrzeni ptynem
moézgowo-rdzeniowym (np. pourazowe,
zwiazane z martwica lub pozawatowe
zmniejszenie objetosci tkanki zwiaza-
ne z zbliznowaceniem), oraz wodogto-
wie, ktérego przyczyna jest niedroz-
nosé w przestrzeniach, w ktérych krazy
PMR. Wodogtowie spowodowane nie-
droznoscia, ze wzgledu na miejsce blo-
kady, mozna podzieli¢ na komunikuja-
ce lub niekomunikujace. Niedroznosé
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w obrebie uktadu komorowego lub
w obrebie otworéw bocznych powo-
duje nadmierne gromadzenie si¢ PMR
wilasnie w tym uktadzie - i takie wodo-
glowie nazywa si¢ niekomunikujacym,
poniewaz nie ma przeptywu pomig-
dzy uktadem komorowym a przestrze-
nia podpajeczynéwkowa. Natomiast
w przypadku blokady przeptywu pty-
nu w przestrzeni podpajeczynéwkowej
lub redukcji absorpcji przez kosmki
pajeczynéwki mowi sie o wodogtowiu
komunikujacym, poniewaz przeptyw
miedzy uktadem komorowym modzgu
a przestrzenia podpajeczynéwkowa
jest zachowany.

Mechanizm patologicznego oddzia-
tywania na mézgowie powstajacego
wodoglowia wewnegtrznego mozna
podzieli¢ na etap zmian pierwotnych
i wtornych. Pierwotne rozwijajace si¢
w poczatkowej fazie wodogtowia zwia-
zane sa przede wszystkim z rozcia-
ganiem uktadu komorowego mdzgu
oraz uciskiem na otaczajace struktury.
Wraz z postepem schorzenia dochodzi
do niedokrwienia i obrzeku srédmiaz-
szowego tkanek okolokomorowych
oraz istoty szarej kory mézgowej. Do-
chodzi réwniez do ubytkéw w obrebie
wysciotki uktadu komorowego, powsta-
wania rozpadlin i uchytkéw oraz do za-
burzen bariery krew - mézg. Wtérne
mechanizmy towarzyszace wodogto-
wiu wewnetrznemu to: martwica tka-
nek, glejoza, zaburzenia metabolizmu
i przewodnictwa w obrebie istoty bia-
tej (3). Wszystkie te zaburzenia, zaréw-
no wtérne, jak i pierwotne, manifestuja
si¢ w postaci objawow klinicznych ob-
serwowanych u pacjentéw.

Niedobory neurologiczne objawiac
sie¢ moga, w zaleznosci od przypad-
ku, zaréwno jako objawy nadmierne-
go pobudzenia centralnego uktadu
nerwowego, jak i glebokiej depresji
jego funkcji. Obserwowac¢ mozna za-
burzenia motoryczne, drgawki, slepo-
te, zaburzenia wzroku i stuchu, ruchy
przymusowe i manezowe, zaburzenia
Swiadomosci i zaburzenia rownowagi.
Ponadto w przypadkach wodogtowia
wrodzonego osobniki takie maja znie-
ksztalcona, rozdeta czaszke i zwykle
charakteryzuja sie drobniejsza budo-
wa ciala w stosunku do innych zwie-
rzat w tym samym wieku.

Ze wzgledu na niespecyficznosc
i szerokie spektrum mozliwych do za-

Leki stosowane w farmakologicznym leczeniu wodogtowia

Acetazolamid 10 mg/kg m.c. co 8 godzin, doustnie
Furosemid 1 mg/kg m.c., raz dziennie, doustnie
Prednizon 0,25-0,5 mg/kg m.c., co 12 godzin, doustnie

Tab. 1. Leki stosowane w farmakologicznym leczeniu wodogtowia (7)

obserwowania objawéw neurologicz-
nych do ostatecznego rozpoznania
wodogtowia niezbedne jest wykorzy-
stywanie dodatkowych metod diagno-
stycznych, ktére z reguly pozwalaja
tatwo postawic diagnoze i czesto umoz-
liwiaja na zréznicowanie poszczegol-
nych rodzajow tego zaburzenia.

Pierwsza metoda diagnostyczna jest
przezciemiaczkowe badanie ultrasono-
graficzne. Jest ono mozliwe do wykona-
nia u mtodych pséw z nieskostniatym
ciemiaczkiem dogrzbietowym. Zaleta
tego badania jest mozliwosc jego wy-
konania bez koniecznosci znieczulania
ogolnego pacjenta, natomiast ewident-
na wada fakt, zZe nie jest mozliwe do wy-
konania u kazdego osobnika, u ktore-
go wystepuje podejrzenia wodogtowia.

Badania tomografii komputerowej
oraz rezonansu magnetycznego po-
zwalaja na lepsze zobrazowanie wo-
dogtowia na podstawie pozadanych
przekrojow oraz zwykle pozwala-
ja na wykonanie odpowiednich po-
miaréw w obrebie komoér mdzgu po-
zwalajacych odrézni¢ wodogtowie
od powickszenia uktadu komorowe-
go mozgu bez znaczenia klinicznego
(5). Badanie rezonansem magnetycz-
nym, szczegdlnie po podaniu kontra-
stu, moze pozwoli¢ na zobrazowanie
przyczyn wodogtowia ograniczajacych
odptyw ptynu mézgowo-rdzeniowego
z uktadu komorowego. Zmiany taakie
jak: cysty, ziarniniaki, ropnie czy guzy
nowotworowe sg tatwiejsze do identy-
tikacji dzigki wigkszej kontrastowosci
obrazu w stosunku do tomografii kom-
puterowej. Minusem badania rezonan-
sem magnetycznym jest koniecznosc
zastosowania znieczulenia ogdélnego,
co moze nies¢ ryzyko dla zycia bada-
nego zwierzecia. Dtuzszy czas wykony-
wanego badania MR, a wigc i dtuzszej
anestezji, w stosunku do tomogra-
tii komputerowej, w przypadkach pa-
cjentéw z podejrzeniem wodogtowia
i ze wspolistniejaca niewydolnoscia
krazeniowo-oddechowa z pewnoscia
dziata na korzys¢ tej drugiej metody
diagnostyczne;j.

Metody leczenia wodoglowia we-
wnetrznego mozna podzieli¢ na meto-
dy farmakologiczne oraz chirurgiczne.
Czesto taczy sie¢ obie metody leczni-
cze, przygotowujac farmakologicznie
pacjenta w celu poprawy jego stanu
ogolnego, aby nastepnie przystapic
do zabiegu chirurgicznego.

Leczenie farmakologiczne opiera
si¢ przede wszystkim na objawowym
leczeniu objawow neurologicznych
(np. leczenie przeciwdrgawkowe) oraz
na probie zmniejszenia ciSnienia we-
wnatrzczaszkowego poprzez ograni-
czenie produkcji ptynu mézgowo-rdze-
niowego.

Najczesciej stosowane leki to: furo-
semid, acetazolamid (inhibitor anhy-
drazy weglanowej, dostepny w Polsce,
w medycynie cztowieka jako Diura-
mid) oraz glikokortykosterydy, np.
prednizon (7). Terapia farmakologicz-
na przynosi z reguty tymczasowa po-
prawe i niesie ze soba ryzyko wystapie-
nia efektéw ubocznych, zwtaszcza przy
dtugotrwatym stosowaniu, w postaci
zaburzen w gospodarce wodno-elek-
trolitowej organizmu. Ponadto opisano
przypadki, w ktorych leczenie acetazo-
lamidem nie przyniosto zadnej popra-
wy klinicznej (2).

Potencjalnie najlepszy dtugotrwaty
efekt leczniczy daje leczenie chirur-
giczne poprzez zastosowanie drena-
zu dokomorowego. W metodzie tej za-
opatrzony w specjalna zastawke dren
odprowadza nadmiar ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego do innej przestrzeni
w obrebie organizmu zwierzecia, redu-
kujac tym samym objetosc i nadmier-
ne ci$nienie w uktadzie komorowym
mozgu. Opisywano odprowadzenia
drenu do przedsionka serca, do jamy
oplucnej oraz do jamy otrzewnowe;.
Ze wzgledu na stosunkowo najmniej
niebezpieczne i skomplikowane prefe-
ruje si¢ obecnie odprowadzenie drenu
do jamy otrzewnowej (1).

Z powodu braku dedykowanych dla
zwierzat drenéw w medycynie wetery-
naryjnej wykorzystuje sie dreny sto-

sowane u noworodkéw. Ta metoda le- &
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ryc. archiwum autoréw

Ryc. 1. i 2. Projekcje MRI gtowy psa rasy chihuahua z przypadku nr 1; Ryc. 3. Kontrolne badanie MRI gtowy psa
zzdje¢ 1i2. Widoczny cient drenu dokomorowego oraz miejsce trepanacji; Ryc. 4. Przekréj MRI gtowy psa rasy yorkshire
terrier z wodogtowiem wewnetrznym. Widoczny asymetryczny charakter zaburzenia

B czenia nie zostala jeszcze doktadnie

zbadana u pséw, lecz w dostepnej lite-
raturze opisywano brak powodzenia
leczenia u 25% przypadkow (3). Naj-
czestsze powikiania opisywane u lu-
dzi leczonych ta metoda to: zakazenia,
niedostateczny drenaz ptynu moézgo-
wo-rdzeniowego z powodu roztacze-
nia, zagiecia, zgniecenia, przecieka-
nia lub zatkania drenu oraz nadmierny
drenaz ptynu powodujacy zapadanie
komor mozgowych i w konsekwencji
tworzenie si¢ krwiaka podtwardowko-
wego (3, 6).

Pomimo stosunkowo wysokiego ry-
zyka niepowodzenia leczenie za pomo-
ca drenazu komorowo-otrzewnowego
charakteryzuje sie wyzsza i z reguly
trwalsza efektywnoscia niz leczenie
farmakologiczne (4).

Przypadek kliniczny 1

Osiemnastomiesigeczny samiec rasy
chihuahua trafit do kliniki skierowa-
ny z innego zaktadu lecznictwa zwie-
rzat, do ktérego wiasciciel zglosit sie
z dwa dni wczesniej z powodu nagte-

WRZESIEN - 9/2016
www.weterynaria.elamed.pl

go wystapienia zaburzen réwnowagi
u zwierzecia. Pies wykazywatl wtedy na-
padowe ataki drgawek, zaburzenia po-
ruszania si¢ oraz objawy utraty $wiado-
mosci. Pomimo wdrozonego leczenia
farmakologicznego stan pacjenta nie
poprawiatl si¢ i pacjenta skierowano
do dalszej diagnostyki neurologiczne;.
W momencie przyjmowania pacjenta
zwierze wykazywato objawy dezorien-
tacji i zaburzen swiadomosci, wystepo-
waly czeste ataki padaczkowe, ruchy
przymusowe - ruchy manezowe, bez-
celowe parcie do przodu.

W badaniu neurologicznym wyka-
zano ostabienie odruchéw z nerwéw
czaszkowych, rozszerzenie zrenic z za-
chowana reakcjg na swiatto bezposred-
nie, odruch przetykania - prawidtowy,
choc¢ zwierze nie potrafito samodziel-
nie pobiera¢ wody i karmy. Czaszka
psa wykazywata powigkszenie i znie-
ksztatcenie umiarkowanego stopnia.
Badanie morfologiczne krwi oraz bio-
chemiczne surowicy nie wykazato zna-
czacych zmian w zakresie badanych
parametréw.

Badanie RM gtowy wykonano apara-
tem ESAOTE MR-Grande z wykorzy-
staniem cewki 2 w obrazach Spin Echo
T1 wazonych, FSE T2 wazonych oraz
FAST FLAIR; w plaszczyznach osio-
wych, czotowych i strzatkowych; bez
wzmocnienia kontrastowego.

W badaniu rezonansem magnetycz-
nym gtowy wykazano bardzo znaczne
powigkszenie komor bocznych, komo-
ry II1, IV oraz taczacych je struktur. Ko-
mory boczne w najszerszych miejscach
wykazywaly na przekroju poprzecz-
nym prostopadtym do podstawy czasz-
ki wymiary 49 x 55 mm.

Bardzo silny ucisk poszerzonych ko-
mor na pozostate czgéci mozgu ~ kre-
somozgowie silnie zepchnigte o grubo-
Sci tkanek wahajacej si¢ od 1 do 5 mm,
silny ucisk na pien moézgu, moézdzek
zdeformowany, zepchniety doogono-
wo w kierunku otworu wielkiego.

Wykonane badanie nie pozwoli-
to na ustalenie pierwotnej przyczy-
ny zdiagnozowanego wodogtowia we-
wnetrznego. Ze wzgledu na bardzo
zaawansowany charakter schorzenia
postanowiono o pozostawieniu pacjen-
ta na leczeniu stacjonarnym i przygo-
towaniu farmakologicznym do zabie-
gu implantacji drenu dokomorowego.

Po wdrozeniu terapii diuretycznej
mannitolem zaobserwowano szybka
poprawe stanu zwierzecia. Juz kolej-
nego dnia od rozpoczecia terapii usta-
ty napady drgawkowe, zwierze potrafi-
to przemieszczajac si¢ samodzielnie,
cho¢ nadal w mato skoordynowany
sposéb, z obserwowana hipermetria.
Pobierato samodzielnie karme oraz
wode. Po pieciu dniach leczenia mo-
czopednego stan pacjenta ulegt zna-
czacej poprawie i zdecydowano o wy-
konaniu zabiegu implantacji drenu.
Zastosowano zestaw dedykowany dla
neurochirurgii dziecigcej wyproduko-
wany przez firme¢ Medtronic Minne-
apolis, sktadajacy sie z kateteru do-
komorowego z mandrynem, drenu
dootrzewnowego oraz zastawki CSF
- Ultra Small Valve niskocisnieniowej.
Pozabiegowo stan zwierzecia ulegat
stopniowej poprawie, cho¢ jego sposéb
poruszania si¢ i koordynacji ruchowej
nadal zauwazalnie odbiegat od normy.
Wystepowata hipermetria nieznacz-
nego stopnia w obrebie czterech kon-
czyn, chéd byt nieco chwiejny, lecz nie
odnotowano atakow epileptycznych
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oraz ruchéw przymusowych. 5 dni
po zabiegu chirurgicznym wykonano
kontrolne badanie rezonansem ma-
gnetycznym. Odnotowano nieznacz-
ne zmniejszenie ilosci ptynu mdzgo-
wo-rdzeniowego, jednakze deformacje
opisanych wczesniej czesci mozgowia,
a zwilaszcza moézdzku, w znacznym
stopniu utrzymywaly sie.

Ze wzgledu na dobre samopoczu-
cie zwierzecia i zdolnos¢ do samo-
dzielnego funkcjonowania wypisano
pacjenta ze szpitala. Po okoto miesia-
cu od wydania pacjenta wlascicielom
samopoczucie zwierzecia utrzymywa-
to sie na tym samym, zadowalajacym
w stosunku do zaawansowania zmian
w mozgowiu, poziomie. Opisane wcze-
$niej deficyty neurologiczne utrzymy-
waly sig, lecz nie wplywaly znaczaco
na jakosc zycia pacjenta. Zwierze po-
bierato samodzielnie kame i wode,
byto energiczne i skore do aktywno-
$ci ruchowe;.

Po okoto 2 miesiacach pozabiegowo
nastapito pogorszenie stanu psa. Wy-
stapit nawrét atakow epileptycznych,
niezbornosé ruchowa pacjenta pogte-
bita sig, wystepowaly takze zaburzenia
$wiadomosci oraz ruchy przymusowe.
Odnotowano zaburzenia termoregu-
lacji organizmu - silne obnizenie cie-
ptoty ciata do 33,4 stopnia Celsjusza.
Pacjenta ponownie hospitalizowano,
zastosowano leczenie przeciwdrgaw-
kowe diazepamem, wdrozono stery-
doterapie deksametazonem, oraz pod-
trzymujaca plynoterapie. Po pierwszej
dobie leczenia stan pacjenta ulegt po-
prawie — ustapity napady epileptyczne,
natgzenie wystepowania ruchow przy-
musowych ulegto zmniejszeniu, nasta-
pito zwiekszenie poziomu swiadomo-
Sci pacjenta. Pies nadal nie byt w stanie
przemieszczac si¢ samodzielnie ani
pobierac karmy i wody ~ odruch prze-
tykania byt jednak zachowany, umoz-
liwiajac dopajanie i dokarmianie pa-
cjenta. Badanie morfologiczne krwi
i biochemiczne surowicy nie wykazato
znaczacych odchylen od normy. Zgod-
nie z ustaleniami z wlascicielami kon-
tynuowano sterydoterapie i leczenie
objawowe pacjenta przez 10 kolejnych
dni bez znaczacego rezultatu. Wta-
Sciciel nie wyrazit zgody na wykona-
nie kontrolnego badania rezonansem
magnetycznym i podjat decyzje o eu-
tanazji pacjenta ze wzgledu na jego

stan i brak rezultatu leczenia farma-
kologicznego.

Pomimo braku potwierdzenia w po-
staci badania obrazowego podejrzewa
sig, iz przyczyna naglego pogorszenia
si¢ stanu pacjenta byta czgsciowa lub
catkowita niedroznosc drenu komoro-
wo-otrzewnowego i w konsekwencji po-
nowny wzrost cisnienia srédczaszko-
wego wskutek gromadzenia si¢ ptynu
i nastepcze mechaniczne uszkodzenie
czegs$ciowo zniszczonych juz struktur
moézgowia. W badaniu radiologicznym
i palpacyjnym nie stwierdzono w do-
stepnej podskdrnie cz¢sci drenu komo-
rowo-otrzewnowego deformacji, zagiec
czy innych uszkodzen mechanicznych.

Przypadek kliniczny 2
Osmioletnia sterylizowana suka rasy
yorkshire terrier trafita do kliniki skie-
rowana na badanie rezonansem ma-
gentycznym z powodu nasilajacych
sie objawow neurologicznych. Zwierze
od momentu adopcji 2 lata przed wi-
zyta wykazywato zaburzenia w poru-
szaniu si¢ -~ wpadato na przeszkody,
miato zaburzenia réwnowagi, wykony-
wato ruchy manezowe w prawa strone
oraz wykazywalo objawy dezorienta-
¢ji. W badaniach krwi nie stwierdzo-
no znaczacych odchylen, jedynie nie-
znacznego stopnia podwyzszenie
aktywnosci enzymdéw watrobowych
zwiazane z prowadzona wczesniej ste-
rydoterapia. Prowadzona dotychczas
terapia (antybiotykoterapia, sterydo-
terapia, leki poprawiajace przewod-
nictwo nerwowe) nie przynosita za-
dowalajacego rezultatu, wobec czego
skierowano zwierze na badanie MRI.

W badaniu klinicznym w momen-
cie przyjecia zwierzecia swiadomosc
jego byta zachowana, wykazywat zabu-
rzenia w poruszaniu sig, u psa obser-
wowano brak utrzymania réwnowagi
po delikatnym dotknieciu psa z boku
zwierz¢ przewracalto sie. Ostabienie
nieznacznego stopnia odruchu groze-
nia po stronie lewej oraz reakcji Zreni-
cy prawego oka.

W badaniu glowy zwierzecia rezo-
nansem magnetycznym stwierdzono
znacznego stopnia wodogtowie z po-
wickszeniem wszystkich komér, lecz
z nasileniem procesu po stronie pra-
wej. Zaobserwowano sciericzenie i za-
nik czesci korowej mozgu z zwigksze-
niem sygnatu charakterystycznym dla

stanu zapalnego oraz zmiang sygnatu
charakterystyczna dla wynaczynien —
okotokomorowo. Widoczna takze byta
asymetria wzgdrza, jednak nie uwi-
doczniono przyczyny wodogtowia, tak-
ze po badaniu kontrastowym.

Dwa dni po badaniu, uprzednio
przygotowujac pacjenta farmakologicz-
nie, dokonano implantacji drenu doko-
morowego w celu odbarczenia komoér
mozgu. Zastosowano zestaw dedyko-
wany dla neurochirurgii dziecigecej wy-
produkowany przez firm¢ Medtronic
Minneapolis sktadajacy si¢ z kateteru
dokomorowego z mandrynem, drenu
dootrzewnowego oraz zastawki CSF -
Ultra Small Valve niskocisnieniowej.

Po zabiegu nastgepowata stopniowa
poprawa stanu zwierzecia, znaczne-
mu polepszeniu ulegly sposéb poru-
szania si¢ i aktywnos¢ zwierzecia. Pod-
czas wizyt wlasciciela pies bez trudu
poruszat si¢ za wotajacym opiekunem.
Ze wzgledu na utrzymujaca sie popra-
we kliniczna wlasciciele zrezygnowa-
li z kontrolnego badania MRI. Dobry
stan zwierzgcia wg dostepnych infor-
macji utrzymuje si¢ w momencie pisa-
nia artykutu, tj. od dwoch lat. a
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