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Ostatecznie gruzlica,

a nie choroha nowotworowa.
Prezentacja trzech przypadkow
pediatrycznych

Malignancy or tuberculosis?
A report of three paediatric cases

STRESZCZENIE

Gruzlica wieku dziecigcego nalezy obecnie w krajach wysoko rozwinietych do rzadko-
$ci. W pracy zaprezentowano przypadki trojga dzieci z objawami nasuwajacymi podej-
rzenie choroby nowotworowej, u ktorych ostatecznie dzigki interwencji chirurgicznej roz-
poznano gruzlice (wezfowo-ptucna, wielonarzadowaq oraz $ciany klatki piersiowej). Tylko
u jednej pacjentki uzyskano potwierdzenie bakteriologiczne. Objawy gruzlicy wymagaja
réznicowania z chorobg nowotworowa. Chirurg, kiéry pobiera materiat diagnostyczny,
powinien pamigta¢ o wykonaniu badain bakteriologicznych w kierunku gruzlicy.
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Stowa kluczowe: gruzlica wieku dziecigcego, dzieci, typy, rozpoznanie, réznicowanie

ABSTRACT

Nowadays in well-developed countries pediatric tuberculosis is a rare disease. We
report three cases of children who presented with symptoms suggestive for a neopla-
stic disorder, but were eventually, after a surgical intervention, diagnosed to have tu-
berculosis (pulmonary and lymphonodular; multiorgan; of the thoracic wall). In only one
of the presented cases the diagnosis was confirmed by microbiological studies. The sur-
geon while sampling diagnostic material ought to remember to send some of it for mi-
crobiologic studies aimed at detection of acid-fast bacillus.
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WSTEP

Gruzlica wieku dzieciecego stanowi nadal
ogromne zagrozenie mimo znaczacego po-
stepu w jej zwalczaniu, do ktérego przyczy-
nito si¢ miedzy innymi wprowadzenie po-
wszechnego szczepienia BCG (Bacillus Cal-
mette-Guérin), dzigki ktéremu zmniejszyta
si¢ liczba zachorowan dzieci na ci¢zkie po-
stacie krwiopochodne. Spadek czgstosci za-
chorowan wiaze si¢ rGwniez ze wzrostem po-
ziomu zycia i poprawa stanu zdrowotnego
dzieciw krajach wysoko rozwinigtych gospo-
darczo. Wedtug danych Instytutu Gruzlicy
i Choréb Pluc w Warszawie wspotczynnik za-
padalnosci na gruzlice w 2007 roku wynosit
1,2 na 100 tys. ludnoS$ci w grupie wieckowej
0-14 Iat, natomiast wérdd mtodziezy w wie-
ku 15-19 lat — 4,9. Bezwzgledne liczby za-
chorowan to, odpowiednio: 74 i 136. Wyda-
je sie, ze rzeczywista liczba zachorowan jest
niedoszacowana [1].

Zjawisku obnizania si¢ liczby zachoro-
wan w wieku dziecigcym towarzyszy wzrost
procentowy zachorowan u oséb powyzej
65. rz. W wieku rozwojowym nadal najwiek-
sze zagrozenie gruzlica wystepuje w okresie
popokwitaniowym.

We wszystkich krajach Europy Zachod-
niej odnotowano spadek zachorowalnosci
na gruzlice. Corocznie na §wiecie choruje
8 mln ludzi, a umiera z powodu gruzlicy oko-
o 3 mIn, w tym 0,5 mln dzieci. W ostatnich
dekadach okoto 4% zachorowan na gruzli-
ce miato zwiazek z zakazeniem HIV. Zagro-
zenie to nadal ro$nie, dlatego gruzlica zna-
lazta si¢ w rejestrze choréb pojawiajacych sie
na nowo [2-4].

Obecnie gruzlica wieku dzieciecego ma
tagodniejszy przebieg niz kilkadziesiat lat
temu [5]. Nalezy do rzadko rozpoznawanych
infekcji. Obserwuje si¢ rowniez nietypowe
postacie kliniczne tego schorzenia. Typowe
zmiany radiologiczne i endoskopowe naleza
do rzadkosci [6], dlatego jego rozpoznanie
jest znacznie trudniejsze niz u dorostych
0s0b.
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Przypadki pozaptucnych postaci gruzli-
cy stanowia mniej niz 5% ogo6tu zachorowan

na gruzlicg czynna [2].

CEL PRACY

W pracy przedstawiono przypadki trojga
dzieci z r6znymi postaciami gruzlicy skiero-
wanych do Kliniki Pediatrii, Hematologii,
Onkologii i Endokrynologii Uniwersytetu
Medycznego w Gdansku z podejrzeniem
choroby nowotworowej. Zwrdécono szcze-
g6lna uwage na przebieg kliniczny choroby

oraz trudnoSci diagnostyczne.

MATERIAL | METODY
Il Przypadek 1

Dziewczynka, 11-letnia (S.N.), zostata
przyjeta do kliniki z podejrzeniem choroby
rozrostowej weztow chtonnych. W wywia-
dzie odnotowano stopniowe powiekszanie
si¢ wezléw chlonnych szyjnych po stronie
prawej od okoto 6 miesigcy. Przy przyjeciu
stan ogdlny chorej byt dobry, bez objawéw
ogollnych. W badaniu przedmiotowym po
stronie prawej stwierdzono liczne spoiste
wezly chtonne o wielko§ci 2x 1 cm, umiejsco-
wione wzdtuz mig$nia mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowego (MOS), schodzace do oko-
lic nadobojczykowych. Wezty byly niebole-
sne, twarde i dobrze ograniczone, skéra nad
weztami niezmieniona. W badaniu ultraso-
nograficznym opisano liczne wezly chtonne
umiejscowione wzdtuz catej dtugosci migs-
nia MOS schodzace do Srédpiersia przed-
niego, bezwidocznego unaczynienia. Wyka-
zano znacznego stopnia powiekszenie wa-
troby, szczegélnie w zakresie ptata lewego.
Nieznacznie powigkszona byta §ledziona.
Badajacy zasugerowal rozpoznanie choroby
Hodgkina. Na zdjeciu przegladowym klatki
piersiowej stwierdzono nieregularne zacie-
nienia w szczycie prawego ptuca. Wykonana
tomografia komputerowa (TK) szyi, klatki
piersiowej i jamy brzusznej uwidocznita pa-
kiet wezléw chtonnych po prawej stronie szyi
(ryc. 1). W szczycie prawego ptuca opisano
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Choroha nowotworowa a gruzlica

W wieku rozwojowym
nadal najwigksze
zagrozenie gruzlica
wystepuje w okresie
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Rycina 1. Badanie TK szyi — pakiet weziéw
chfonnych po prawej stronie szyi

"'--....___________7""'

Rycina 2. Badanie TK — podoptucnowe nacieki
migzszowe, z widocznymi zwidknieniami stwierdzono
w segmencie 10 ptata dolnego lewego oraz na
granicy segmentu 9i 6

ograniczone zageszczenie miazszowe z cien-
koScienng jamka o wielkoSci 8 mm wraz
z wysiewem drobnoguzkowym w otoczeniu
— obraz sugerujacy naciek swoisty. Podo-
plucnowe nacieki migzszowe, z widocznymi
zwldknieniami, stwierdzono w segmencie
10 ptata dolnego lewego oraz na granicy seg-
mentu 916 (ryc. 2).

Chirurgicznie pobrano wezet chtonny
szyjny do badania histologicznego. Nie wy-
konano badan mikrobiologicznych tresci
wezla chlonnego. Wyniki badania mikrosko-
powego wykazaly obecno$¢ zapalenia ziar-
niniakowego, najprawdopodobniej o etiolo-
gii gruZliczej, z ogniskami serowacenia.
W badaniach bakteriologicznych plwociny
(preparat bezpos$redni oceniony 3-krotnie,
badanie posiewowe w systemie MB/BacT-6,
hodowla na podtozach L-J i Stonenbrinka —

2razy) nie stwierdzono pratkéw kwasoopor-
nych. Rozpoznanie gruzlicy postawiono na
podstawie zakazeniowego odczynu tuberku-
linowego (OT) (odczyn pecherzowy, Sredni-
ca nacieku 21 mm, Srednica p¢cherza na
powierzchninacieku 18 mm), badan obrazo-
wych (naciek w szczycie ptuca prawego w ba-
daniu RTG klatki piersiowej) oraz oceny hi-
stopatologicznej wezta chtonnego. Podczas
zabiegu nie pobrano miazgi wezla celem wy-
konania badafi bakteriologicznych w kierun-
ku pratkéw kwasoopornych, co uniemozli-
wito uzyskanie potwierdzenia rozpoznania
ta metoda. Pacjentka otrzymata leczenie we-
dtug schematu 4-lekowego obejmujacego
hydrazyd kwasu izonikotynowego (INH, iso-
nicotinic hydrozide), rifampicyne (RMP,
rifampin), pirazynamid (PZA, pyrazinami-
de), etambutol (EMB, ethambutol), trwaja-
ce przez 2 miesiace, nastepnie 2-lekowe,
INH i RMP, przez 4 miesiace.

I Przypadek 2
Pacjentka, 17-letnia (K.A.), zostata przeka-
zana do kliniki ze szpitala rejonowego z po-
dejrzeniem uogdlnionej choroby nowotwo-
rowej. Dziecko obcigzone zespotem Downa,
po przebytym leczeniu operacyjnym ubytku
przegrody miedzykomorowej. Od 9 lat cho-
ra byla pensjonariuszka Domu Pomocy Spo-
lecznej. Z dokumentacji medycznej wiado-
mo, ze 5 lat wezeSniej przeszta badania pro-
filaktyczne w Poradni PrzeciwgruZlicze;j.
Stwierdzono wéwczas zakazeniowy odczyn
tuberkulinowy (odczyn pecherzowy, Sredni-
ca pecherza na powierzchni nacieku
19 mm), przy prawidlowym obrazie radiolo-
gicznym klatki piersiowej. Wdrozono lecze-
nie chemioprofilaktyczne, ktére kontynu-
owano przez 6 miesiecy. Corocznie wykony-
wano kontrolne badania radiologiczne klat-
ki piersiowe;j.

Na 7 miesigcy przed hospitalizacja w kli-
nice, w poradni przeciwgruZzliczej zlecono
badanie TK klatki piersiowej z powodu wy-

krytegow badaniu radiologicznym poszerze-
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nia §rédpiersia. Tomografi¢ wykonano po
2 miesiacach, stwierdzajac powigkszenie
wezléw chlonnych Srédpiersiowych. Po ko-
lejnych 2 miesigcach wykonano biopsje we-
zta chtonnego nadobojczykowego prawego.
Nie uzyskano wyniku badania histopatolo-
gicznego. BezpoSrednio przed hospitali-
zacja w oSrodku onkologicznym pacjentke
diagnozowano w szpitalu terenowym,
stwierdzajac poza zmianami w klatce pier-
siowej i powigkszeniem weztéw chlonnych
w jamie brzusznej objawy wodobrzusza ze
znacznymi zaburzeniamiw gospodarce wod-
no-elektrolitowej i bialkowej. Wysunigto
podejrzenie choroby nowotworowej i prze-
kazano dziewczynke na Oddzial Onkologii
Dziecigcej GUMed. W wykonanym wow-
czas badaniu TK klatki piersiowej i jamy
brzusznej wykazano obecno$¢ ptynu w obu
jamach optucnowych i jamie otrzewnej. Po-
nadto opisano liczne czgSciowo zwapniale
i rozmigkajace wezly chtonne tchawiczo-
oskrzelowe oraz za- i wewnatrzotrzewnowe
(ryc.3,4). Zmiany przemawialy za czynnym,
wielonarzadowym procesem swoistym.
W réznicowaniu nalezato jednak uwzgled-
ni¢ proces nowotworowy. Wyniki badania
histopatologicznego pobranego wczesniej

wezta chtonnego wykazaty zmiany ziarni-

niakowe z rozlegta martwica serowata. Dodat-
ni OT (18 mm) potwierdzit rozpoznanie gruz-
licy. Pacjentke przekazano na Oddzial Pulmo-
nologiczny celem leczenia gruzlicy. Wykona-
no punkcje jamy otrzewnej — uzyskany plyn
bytbogatobialkowy, nie stwierdzonow nim ko-
morek nowotworowych, natomiast wyhodo-
wano z niego pratki kwasooporne. Wdrozono
leczenie przeciwpratkowe wedlug schematu
4-lekowego obejmujacego INH, RMP, PZA
i streptomycyne (SM, streptomycin). W zwiagz-
ku z wysickami do jam ciata chora otrzymata
steroidoterapie, ktora stanowita uzupetnienie
leczenia przeciwpratkowego. Dodatkowo roz-
poznano niedoczynnos¢ tarczycy. Steroidote-
rapia byta powiktana nadci$nieniem tetniczym
oraz zaburzeniami gospodarki wodno-elek-
trolitowej. W wyniku terapii uzyskano ustapie-
nie wysicku w jamie brzusznej oraz poprawe

stanu ogdlnego.

Il Przypadek 3

Chtopiec, 3-letni (K.K.), zostat przyjety do
kliniki z powodu nacieku $ciany klatki pier-
siowej, z podejrzeniem nowotworu kosci lub
tkanek migkkich. Z wywiadu wiadomo, ze
3 tygodnie przed przyjeciem rodzice zauwa-
zyliw lewej okolicy podobojczykowej uwypu-

klong zmiane. Za pomoca badania przedmio-

Rycina 3. Badanie TK klatki piersiowej — obecnosé
plynu w obu jamach opfucnowych i liczne czesciowo
zwapniafe i rozmiekajace wezly chfonne tchawiczo-
-oskrzelowe

Forum Medycyny Rodzinnej 2010, tom 4, nr 6, 464-470

Rycina 4. Badanie TK jamy brzusznej — ptyn w jamie
otrzewnej oraz czesciowo zwapniale i rozmiekajace
wezty chtonne za- i okotootrzewnowe

Joanna Stefanowicz i wsp.
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Rycina 5. Badanie RTG klatki piersiowej — ognisko
osteolizy w przednim odcinku zebra IV lewego

towego stwierdzono w lewej okolicy podoboj-
czykowej miekki, nieprzesuwalny wzgledem
podtoza guz o §rednicy okoto 3 cm. W bada-
niu USG klatki piersiowej opisano w lewym
dole pachowym wezel chtonny o wymiarach
27 x 12 mm z duza hiperechogenna wneka.
W obrebie Sciany klatki piersiowej stwierdzo-
no zmiang plynna o gestej zawartosci wycho-
dzaca z zebra IV, otaczajaca cze¢Sciowo
chrzastke zebra V. W przestrzeni migedzyze-
browej ponizej opisano niskoechogenna
zmian¢ ogniskowa lita o wymiarach 20 x 9
mm, dajaca impresje na optucna. W RTG
klatki piersiowej stwierdzono ognisko oste-
olizy w przednim odcinku zebra IV lewego
(ryc. 5). W scyntygrafii ko$¢ca widoczne byly
mate pola wzmozonej kumulacji znacznika
w zebrach IV, VII i VIII. Rezonans magne-
tyczny (MRI, magnetic resonance imaging)
wykazat w obrebie przedniej Sciany klatki
piersiowej po stronie lewej mase patolo-
giczna hipointensywna o wymiarach 6,5 X 3,3
X 4,3 cm, silnie wzmacniajaca si¢ po podaniu
kontrastu (ryc. 6). Opisujacy radiolog suge-
rowat obecnos$¢ guza Sciany klatki piersiowej
o charakterze nowotworowym (guz Aski-
na?). Wobec podejrzenia choroby nowotwo-
rowej dziecko operowano. W trakcie zabie-

Rycina 6. Badanie MRI w czasie T2-zaleznym —

w obrebie przedniej Sciany klatki piersiowej po stronie
lewej masa patologiczna hipointensywna o
wymiarach 6,5 x 3,3 x 4,3 cm, silnie wzmacniajgca si¢
po podaniu kontrastu

gu stwierdzono ropien $ciany klatki piersio-
wej. TreS¢ ropna poddano ogélnemu badaniu
bakteriologicznemu, nie uwzgledniono ba-
dan w kierunku gruZlicy. Ponadto rozpada-
jaca si¢ tkanke z jamy ropnia oraz fragment
zebra pobrano do badania histopatologiczne-
go. Stwierdzono w nim ziarniniaki z komor-
kami olbrzymimi typu Langerhansa oraz roz-
legta martwice serowata. Nie znaleziono ko-
moérek nowotworowych. Wykonany OT wy-
nosit 17 mm, miat charakter pecherzowy.
Z wywiadu wiadomo, ze dziecko nie miato
stycznoSci zchorym na gruzlicg. Rozpoznanie
gruzlicy Sciany klatki piersiowej postawiono
na podstawie badania histopatologicznego,
badaf obrazowych oraz zakazeniowego OT.
Chtopiec otrzymat leczenie przeciwgruzlicze
wedtug schematu 3-lekowego: INH, RMP
i PZA przez 2 miesiace, nast¢pnie 2-lekowe-
go: INH, RMP przez 4 miesiace.

OMOWIENIE

Opisane przypadki stanowia przyktad réz-
nych postaci gruzlicy wieku dziecigcego.
Wszyscy chorzy byli kierowani do oSrodka
onkologicznego z podejrzeniem choroby
nowotworowej. Rozpoznanie wstepne nie

sugerowato gruzlicy.
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Objawy mogace wskazywac na chorobg
nowotworowa wymagaja rdznicowania
z procesami infekcyjnymi, a wSréd nich
z gruzlica [7, 8].

Rozpoznanie gruzlicy mozna potwier-
dzi¢ tylko badaniem bakteriologicznym,
brochoskopowym lub histologicznym pobra-
nego materiatu [9]. Wiadomo, ze wykrywa-
nie pratkéw gruzlicy u dzieci, zwlaszcza
w gruZzlicy pierwotnej, jest stosunkowo trud-
ne [9, 10]. Gruzlica wieku rozwojowego na-
lezy do skapopratkujacych i potwierdzenie
bakteriologiczne udaje si¢ uzyskac jedynie
w 30-40% przypadkéw nawet w o§rodkach
o duzym doswiadczeniu [6, 10].

U pacjentki S.N. rozpoznano gruzlice
ptuc i weztéw chlonnych obwodowych.
Gruzlicze zapalenie we¢zlow chtonnych sta-
nowi najczestsza postaé gruzlicy pozaptuc-
nej. W 90% zajete sa wezly chlonne zlokali-
zowane w obrebie szyi — podzuchwowe,
szyjne glebokie i nadobojczykowe [S]. W tym
przypadku réznicowanie obejmuje chorobe
Hodgkina, chtoniaki nieziarnicze oraz stany
zapalne weztéw chtonnych.

Dlarozpoznania gruzlicy charakterystycz-
ny byl obraz weztéw chtonnych w badaniu
przedmiotowym. Wezly byly niebolesne, po-
wickszone jednostronnie, paciorkowato uto-
zone wzdtuz migsnia MOS, twarde, dobrze
ograniczone i przesuwalne wobec podtoza.
Typowy byt réwniez obraz badania TK klatki
piersiowej, w ktorym stwierdzono naciek swo-
isty i jamke w szczycie prawego ptuca.

Przypadek drugi stanowi przyktad gruz-
licy wielonarzadowej u pacjentkiz zespotem
Downa. Choroba obejmowata gruZlicze wy-
sickowe zapalenie otrzewnej (potwierdzone
badaniem bakteriologicznym), gruzlicze za-
palenie weztéw chtonnych krezkowych oraz
gruzlice weztéw chlonnych tchawiczo-
oskrzelowych w fazie zwapnienia. Jako scho-
rzenia wspétistniejace rozpoznano niedo-
czynnos§¢ tarczycy oraz niedokrwisto$¢ §rod-
zakazng.

Forum Medycyny Rodzinnej 2010, tom 4, nr 6, 464-470

Z piSmiennictwa wiadomo, ze gruZlica
przewodu pokarmowego rzadko wystepuje
w krajach wysoko rozwinigtych, co jest wy-
nikiem wczesnego leczenia gruzlicy ptuc,
stosowania pasteryzacji mleka i prawie cat-
kowitego wyeliminowania gruZzlicy u bydla.

Czgstos¢ wystepowania gruzliczego za-
palenia otrzewnej waha si¢ od 0,1 do 0,7%
wszystkich zachorowan na gruzlice [11, 12].
Opisywana pacjentka jest przypadkiem ka-
zuistycznym ze wzgledu na obraz kliniczny,
radiologiczny, wywiad epidemiologiczny
oraz dodatni wynik badania bakteriologicz-
nego w kierunku pratkéw kwasoodpor-
nych.

W przypadku wystapienia znacznego
wyniszczenia z towarzyszacym wodobrzu-
szem oraz zmian w zakresie weztow §rod-
piersia i miazszu ptucnego w rozpoznaniu
réznicowym nalezy uwzgledni¢ chorobe no-
wotworowa. Z kolei gruzlice otrzewnej (pe-
ritoneal tuberculosis) powinno si¢ bra¢ pod
uwage w diagnostyce réznicowej wodobrzu-
sza [12].

Trzeba podkreslié, ze tylko u jednego
chorego uzyskano potwierdzenie rozpozna-
nia badaniem bakteriologicznym. W dwoch
pozostatych przypadkach rozpoznanie gruz-
licy byto zaskoczeniem i dlatego nie pobra-
no materialu do badania bakteriologiczne-
gow kierunku pratkéw kwasoopornych. Nie
rozpoznano choroby nowotworowej, cho-
ciaz mozliwe bylo wspoélistnienie obydwu
schorzefi. Zgodnie z danymi z piSmiennictwa
gruzlica moze rozwinac si¢ u chorych z zabu-
rzeniami odpornosci, do ktérych predyspo-
nuje choroba nowotworowa [3].

W rozpoznaniu gruzlicy bardzo wazny jest
wywiad epidemiologiczny umozliwiajacy
ustalenie stycznosci dziecka ze zrodlem zaka-
zenia [4, 5]. Pacjentka K.A. miata kontakt
z osobami chorymi na gruzlice i mimo stoso-
wanej chemioprofilaktyki zachorowata.

Pacjent K.K. zwraca uwage nietypowa
lokalizacja zmian oraz rzadko spotykana

Joanna Stefanowicz i wsp.
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mozna potwierdzi¢
tylko badaniem
bakteriologicznym,
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lub histologicznym
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postacig gruzlicy (naciek $ciany klatki pier-
siowej z zajeciem zeber). Guz $ciany klatki
piersiowej wymaga rdéznicowania miedzy
choroba nowotworowa a stanem zapalnym.
Uwaza sig, ze czeSciej mozna spotkac zmia-
ny o charakterze nowotworowym. Taka loka-
lizacja ogniska gruzliczego jest niezwykle
rzadko obserwowana w praktyce pulmono-
logicznej [13]. Gruzlica Sciany klatki piersio-
wej stanowi 1-2% wszystkich postaci gruz-
licy. Ropien gruzliczy Sciany klatki moze
dotyczy¢ mostka, stawoéw kostno-chrzest-
nych, tukéw zebrowych, stawéw zebrowo-
kregowych i kregdw. Najczesciej rozwija sie
wzdluz lukéw zebrowych i na obwodzie
mostka. Uwaza si¢, ze badaniem z wyboru
w diagnostyce guzow Sciany klatki piersio-
wej jest badanie TK, ktére przedstawia cha-
rakterirozleglo$¢ procesu w zakresie tkanek
migkkich i towarzyszaca erozj¢ struktur
kostnych, ponadto ocenia ptuca i srédpier-
sie [14]. Nalezy pamie¢tad, Ze nie jest to ba-
danie rozstrzygajace o rozpoznaniu.

PODSUMOWANIE

Gruzlicawieku dziecigcego jest dzisiaj rzad-
ko rozpoznawanym schorzeniem, niejedno-
krotnie moze miec przebieg nietypowy i wy-
maga roznicowania z choroba nowotwo-
rowa. Nalezy zatem zawsze bra¢ po uwage
istnienie procesu gruzliczego, zwlaszcza
w przypadkach nietypowych.

Obecnie gruzlica ma fagodniejszy przebieg
niz kilkadziesiat lat temu, za$ typowe zmiany
radiologiczne i endoskopowe wystepuja znacz-
nie rzadziej [S]. W minionych stuleciach gruz-
lica byta choroba rozwijajaca si¢ w zwiazku
z ubdstwem, przeludnieniem w miastach i glo-
dem. Obecnie dotyka nawet dzieci z dobrych
warunkéw srodowiskowych. Utrudnia to posta-
wienie wlasciwej diagnozy. Wydaje si¢, ze leka-
rze zbyt rzadko biora pod uwage rozpoznanie
tej jednostki chorobowej. Nalezy pamigtac, ze
badania bakteriologiczne w kierunku gruZzlicy
wymagaja hodowli na specjalnych podtozach,
zatemistnieje koniecznos$¢ odpowiednio wezes-

nego rozwazenia takiego rozpoznania.
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