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Problemy zakazen
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WSPOLCZESNA EPIDEMIOLOGIA ZAKAZEN PNEUMOCYSTIS JIROVECII
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STRESZCZENIE

Prneumocystis jirovecii jest oportunistycznym
grzybem, ktory u 0séb z niewydolnym uktadem odpor-
nosciowym moze wywolywa¢ zapalenie ptuc. Pomimo
istotnego wzrostu wiedzy na temat Prneumocystis jaki
nastapil w ostatnich latach wiele zagadnien dotyczacych
epidemiologii jego zakazen pozostaje jeszcze niewyjas-
nionych. W pracy przedstawiono wyniki najnowszych
badan dotyczacych wystepowania Prneumocystis jirove-
cii w populacjach oséb immunokompetentnych i 0sob z
uposledzong funkcja uktadu odpornosci oraz omoéwiono
zagadnienia: zakazen pierwotnych, drog przenoszenia
Pneumocystis 1 zjawiska kolonizacji. Zebrano rdwniez
informacje dotyczace zakazen P. jirovecii w Polsce.

Stowa kluczowe: Pneumocystis jirovecii, epidemiolo-
gia, zakazenia P. jirovecii w Polsce

WSTEP

W latach 50. XX wieku stwierdzono, ze wykrywany
dotychczas tylko u zwierzat pierwotniak o nazwie Preu-
mocystis carinii moze powodowac u ludzi $miertelne w
skutkach zapalenie phuc (1, 2). W wyniku intensywnych
badan przeprowadzonych w latach osiemdziesiatych od-
rzucono przekonanie o przynalezno$ci Prneumocystis do
pierwotniakow i1 opierajac si¢ na cechach jego budowy
genetycznej uznano go za reprezentanta grzybow (3, 4,
5). Badania molekularne wykazaly nastgpnie wysoki
stopien zréznicowania izolowanych organizmoéw, co
spowodowato wyodrebnienie nowych gatunkéw w ro-
dzaju Pneumocystis. Gatunek wystgpujacy u cztowieka
otrzymal nazw¢ Prneumocystis jirovecii a nazwa P.
carinii jest obecnie wlasciwa dla jednego z gatunkow
spotykanych u szczuréw laboratoryjnych (6, 7). Nato-
miast badania przeprowadzone z wykorzystaniem mo-
deli zwierzgcych pozwolity na sformutowanie istotnego
dla epidemiologii wniosku, ze gatunki Pneumocystis sa
specyficzne dla okreslonych zywicieli i ze zakazenia
krzyzowe nie sq mozliwe (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14).

Infekcja P. jirovecii jest prawdopodobnie inicjo-
wana przylaczeniem si¢ form troficznych grzyba do
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pneumocytéw typu I (15). Na rozwdj pneumocysto-
zowego zapalenia ptuc (PCP) narazone sa osoby o
znaczaco obnizonej funkcji uktadu odpornosciowego.
Do czynnikéw ryzyka naleza: AIDS, nowotwory uktadu
krwiotwdrczego, wrodzone niedobory odpornosci, cho-
roby narzadowe leczone dtugotrwale srodkami sterydo-
wymi, kuracje immunosupresyjne biorcow narzadow.
W grupie 0sob zagrozonych rozwojem pneumocystozy
znajduja si¢ réwniez dzieci: przedwczesnie urodzone,
noworodki dystroficzne, niemowlgta z wrodzonymi
defektami immunologicznymi lub z niedozywieniem
znacznego stopnia.

Pomimo istotnego wzrostu wiedzy na temat Preu-
mocystis jirovecii, jaki nastapit w ostatnich latach,
wiele zagadnien dotyczacych epidemiologii jego
zakazen pozostaje jeszcze niewyjasnionych. W pracy
przedstawiono wyniki najnowszych badan dotyczacych
wystepowania Prneumocystis jirovecii w populacjach
0s0b immunokompetentnych i os6b z uposledzona
funkcja uktadu odpornosci oraz omdéwiono zagadnienia:
zakazen pierwotnych, drog przenoszenia Pneumocystis
i zjawiska kolonizacji. Zebrano réwniez informacje
dotyczace zakazen P. jirovecii w Polsce.
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ZAKAZENIA PIERWOTNE

Wryniki badan serologicznych wskazuja , ze do pier-
wotnego zakazenia P. jirovecii dochodzi we wezesnym
dziecinstwie (16, 17, 18, 19). U 85% dzieci chilijskich
w wieku do 20 miesigcy zaobserwowano serokonwersj¢
(20). W badaniach hiszpanskich przeciwciata posiadato
52% zbadanych dzieci szescioletnich a odsetek zakazo-
nych wzrastat z wiekiem: u dzieci 10 letnich wynosit
66% a u trzynastolatkow 80% (21).

Dotychczas nie stwierdzono zespotu objawow
charakterystycznych dla zakazen pierwotnych u im-
munokompetentnych dzieci. Przyjeto, ze zakazenia te
moga by¢ asymptomatyczne lub przybiega¢ w postaci
tagodnych infekcji uktadu oddechowego, ktérym to-
warzysza objawy nieswoiste (22, 23). Wedlug badan
przeprowadzonych przez Medrano 1 wsp. okoto 20%
dzieci moze nie wykazywaé objawdw, natomiast w
przypadkach objawowych najczesciej wystepuja niezyt
nosa (27%) i zmiany ostuchowe w oskrzelach (18%)
(24). Larsen 1 wsp. stwierdzili natomiast, ze u matych
dzieci stan kolonizacji DNA P. jirovecii dwukrotnie
czgsciej wystgpowal przy epizodach schorzen gérnych
niz dolnych drég oddechowych (25).

Przez wiele lat uwazano, ze zakazenia nabyte w
dziecinstwie utrzymuja si¢ przez cate zycie w postaci
latentnej ulegajac reaktywacji w stanach spadku od-
pornosci organizmu. Jednak wyniki ostatnich badan
sSwiadczy¢ moga o eliminacji Prneumocystis z ptuc
po przebytej infekcji. W badaniach grupy pacjentéw
poddawanych leczeniu przeciw PCP zaobserwowano
spadek liczby osdb, u ktorych w kolejnych tygodniach
od wprowadzenia kuracji wykrywano cysty Pnreu-
mocystis w plwocinie. W 2 tygodniu leczenia u 88%
monitorowanych osob wyniki badania byty pozytywne,
natomiast w 6 tygodniu po rozpoczgciu kuracji tj. w 3
tygodniu od jej zakonczenia, odsetek pacjentéw dodat-
nich spadt do 24% (26). Nie stwierdzono reaktywacji
wyeliminowanego zakazenia w do§wiadczeniach z
uzyciem modelu mysiego. Zakazone Pneumocystis
myszy SCID, u ktérych odbudowano odpornos¢ poda-
jac komérki sledziony eliminowaty patogen z phluc po
28 dniach od wykonania zabiegu inokulacji. Ponowne
obnizenie odpornosci poprzez zmniejszenie liczby ko-
morek CD4 nie prowadzito do rozwoju pneumocystozy
(27). Wystepowaniu przetrwatych infekcji pierwotnych
w formie utajonej zaprzeczaja takze wyniki badania
epidemiologicznego, w ktérym poréwnywano wzory
genetyczne izolatow P, jirovecii uzyskanych od chorych
na PCP w réznych miejscowosciach USA. Przepro-
wadzona analiza nie wykazata powiazania genotypow
Pneumocystis z miejscem urodzenia oséb badanych
pokazata natomiast korelacje genotypdw z miejscem,
w ktorym prowadzono diagnostyke (28).

ZRODLO ZAKAZENIA I DROGI
PRZENOSZENIA

Jak pokazaty wyniki ostatnich badan pneumo-
P. jirovecii poszukuje si¢ w populacji ludzi. Opisy
ognisk PCP, ktére wystgpowaly wsrdd hospitalizowa-
nych oséb z obnizong odpornoscia, na przyktad wsrod
biorcow organow i pacjentéw z chorobg nowotworowa,
Swiadcza o przenoszeniu Pneumocystis droga kropel-
kowa z osoby chorej na osobg¢ podatng na zakazenie
(29, 30). Pacjenci z PCP moga by¢ zrodtem zakazenia
rowniez dla os6b immunokompetentnych, u ktérych
nie dochodzi do rozwoju choroby. Miller i wsp. stwier-
dzili obecnos¢ P, jirovecii u 24% pracownikow stuzby
zdrowia majacych kontakt z zakazonymi wirusem HIV
chorymi na PCP, wsrod pracownikow, ktorzy nie mieli
kontaktu z chorymi odsetek zakazonych byl znacznie
nizszy i wynosit 11% (31). Dotychczas nie udoku-
mentowano przypadkow przeniesienia Pneumocystis
na osob¢ immunokompetentna z immunokompetente;j
osoby z zakazeniem w postaci bezobjawowe;j. Jednak
badania przeprowadzone na modelu mysim wykazaty,
ze taka droga transmisji jest mozliwa (32).

Rozwazana jest réwniez mozliwos¢ przeztozysko-
wego zakazenia ptodu. Dotychczasowe badania tego
sposobu transmisji, prowadzone z wykorzystaniem mo-
deli zwierzecych, nie daty jednoznacznych rezultatow.
Nie stwierdzono przenoszenia Pneumocystis z zakazo-
nej matki na ptéd u immunkompetentnych szczurow, a
u szczurow z obnizona odpornoscia stwierdzane byto
rzadko (33, 34). Przeztozyskowej drogi zakazenia nie
zaobserwowano u myszy SCID natomiast donoszono o
przypadkach takich zakazen u immunokompetentnych
krolikow (35, 36, 37). Jeszcze przed wystapieniem
epidemii AIDS sugerowano mozliwo$¢ zakazen werty-
kalnych u ludzi obserwujac przypadki pneumocystozy
u kilkudniowych noworodkow (38). Nastgpnie, w po-
lowie lat dziewieédziesiatych ukazato si¢ doniesienie
o przypadku zakazenia ptodu od HIV- pozytywnej
matki chorej na PCP, chociaz ostatecznie przypadek
ten nie uzyskat potwierdzenia laboratoryjnego (39, 40).
W biezacym roku Montes-Cano i wsp. przedstawili
wyniki badan materiatu archiwalnego, ktory stanowity
utrwalone tkanki ptucne 20 ptodéw poronionych w 28
+/- 8 tygodniu cigzy i 20 tozysk, pochodzace od immu-
nokompetentnych kobiet, u ktérych badano przyczyny
poronienia. W zbadanych tkankach ptucnych 7 (35%)
ptodow i w jednym (5%) tozysku wykryto DNA P. ji-
rovecii. Wyniki badan Montes-Cano i wsp. moga wigc
stanowi¢ molekularne potwierdzenie wystgpowania we-
wnatrzmacicznych zakazen P. jirovecii u ludzi (41).

Obecnos¢ materiatu genetycznego P, jirovecii w fil-
tratach powietrza z pomieszczen, w ktdrych przebywali
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chorzy na PCP wskazuje na przenoszenie grzyba droga
powietrzng (42, 43). Jednak zrédtem Preumocystis
znajdujacego si¢ w powietrzu nie musza by¢ chorzy.
Poniewaz materiat genetyczny grzyba wykrywano
w probkach powietrza i wody pobranych z dala od
siedzib ludzkich, niektorzy badacze rozwazaja mozli-
wos¢ istnienia formy Preumocystis, ktora zyje wolno
w Srodowisku zewnetrznym (42, 44, 45).

KOLONIZACJA

Po wprowadzeniu do badan nad Preumocystis
czulych technik molekularnych zakazenie zaczgto wy-
krywac takze u ludzi niewykazujacych objawow PCP.
Stan, w ktorym obecnosci Preumocystis w materiale z
drog oddechowych nie towarzysza objawy PCP, nazwa-
no kolonizacja; innymi, uzywanymi w pismiennictwie,
okresleniami tego stanu sa: nosicielstwo i zakazenie
subkliniczne. Kolonizacj¢ P. jirovecii stwierdzano u
14-25% immunokompetentnych dzieci z objawami
ostrych infekcji oddechowych lub z przewlekltymi
chorobami phuc (25, 46, 47, 48). Natomiast dane do-
tyczace kolonizacji u immunokompetentnych 0sob
dorostych sg rozbiezne. Cze$¢ badaczy nie wykrywata
DNA P, jirovecii w materiale pobranym od tej grupy
080b, ale Nevez i Medrano w swoich badaniach stwier-
dzali kolonizacj¢ u 20% osdb dorostych z prawidtowa
funkcjg uktadu immunologicznego (49, 50). Przypadki
bezobjawowego zakazenia P. jirovecii wykrywano w
grupie 0sob, HIV-ujemnych z obnizong odpornoscia, z
rozpoznaniem: szpiczaka, sarkoidozy, biataczki limfa-
tycznej i cukrzycy. W tej grupie pacjentow zauwazono
zwiazek pomigdzy liczba przypadkdéw kolonizacji a
spadkiem odpornosci: przy spadku liczby komorek CD4
ponizej 400 lub wartosci stosunku CD4:CDS ponizej
1, z 16 do 30 zwigkszy? si¢ odsetek osob zakazonych
(51). Wysoki odsetek nosicieli stwierdzono wsrod osob
z immunosupresjg jatrogenna. Maskel 1 wsp. wykryli
bezobjawowe zakazenie P. jirovecii u 44% wsrdd
zbadanych chorych, ktérych leczono prednisolonem,
natomiast Helweg-Larsen i wsp stwierdzili kolonizacjg
u 75% sposrdd osob otrzymujacych kortykosterydy (52,
53). Podwyzszone ryzyko zakazenia moze by¢ takze
zwigzane z zaburzeniami odpornosci wystgpujacymi
w trakcie ciazy. Vargas i wsp. wykryli P, jiroveciiu 15
sposrod 33 zbadanych kobiet w 3 trymestrze ciazy, ale
nie stwierdzili zakazenia u zadnej z niebedacych w cigzy
28 kobiet, ktore stanowily grupe kontrolng (54).

Wsrod osob zakazonych HIV poziom kolonizacji
Pneumocystis waha si¢ w granicach 30% do 70%.
Dotychczas nie stwierdzono, aby u tych osob czynniki
takie jak: wystgpowanie incydentéw PCP, stosowanie
profilaktyki przeciwpneumocystozowej czy lekow an-
tyretrowirusowych miaty wpltyw na czgstos¢ wystgpo-

wania zakazen (55, 56). Wykazano natomiast, ze ryzyko
kolonizacji P. jirovecii znaczaco wzrasta w przypadku
palenia papierosow (56).

Badania obejmujace pacjentdw z ostrymi i chronicz-
nymi chorobami puc wykazaly, ze odsetek bezobjawo-
wych zakazen Pneumocystis w tej grupie moze by¢ w
granicach od 2,6% do 35% (57, 58, 59). Za potencjalnie
istotny uznano tu zwiazek zakazen Pneumocystis z
wystgpowaniem przewleklego zapalenia oskrzeli lub
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Stwierdzono,
ze odsetek przypadkdéw kolonizacji wsrdd tych chorych
przekraczat 40% (60, 61). W ostatnio przeprowadzo-
nych badaniach Calderon i wsp. wykryli kolonizacj¢
az u 55% sposrod zbadanych pacjentdw z przewlekla
obturacyjna chorobg ptuc (62).

W aktualnie publikowanych pracach autorzy roz-
wazaja potencjalne skutki kliniczne stanu kolonizacji.
Z badan przeprowadzonych na modelach zwierzecych
wynika, ze kolonizacja prowokuje rozwoj procesow
zapalnych podobnych do tych, ktdre sa obserwowane w
objawowym PCP (63). Nie mozna wigc wykluczy¢, ze
nastgpstwem stanow zapalnych powodowanych przez
Pneumocystis jirovecii u os6b immunokompetentnych
moga by¢ przewlekte choroby ptuc. Jednak uzyskanie
jednoznacznych odpowiedzi na pytania dotyczace
klinicznego i epidemiologicznego znaczenia zjawiska
kolonizacji wymaga dalszych badan.

ZAKAZENIA PNEUMOCYSTIS JIROVECII
W POLSCE

Intensywne badania dotyczace pneumocystozy
prowadzono w naszym kraju w latach szes¢dziesiatych
i siedemdziesiatych XX wieku (64 - 70). To wowczas,
w Panstwowym Zaktadzie Higieny opracowano test
serologiczny do rozpoznawania przypadkow PCP u
ludzi. Test ten, umozliwia wykrywanie przeciwciat
klas IgM oraz IgG przeciwko Pneumocystis i do cza-
sow obecnych znajduje zastosowanie w diagnostyce
pneumocystozy (71).

W latach 1955-1975 w polskim pi$miennictwie
medycznym opisano 710 przypadkdéw PCP u dzieci,
30% z nich zakonczyto si¢ zgonem (72). Natomiast
w pracach ukazujacych si¢ od poczatku lat dziewigc-
dziesiatych, oprocz opisdéw infekeji u dzieci znajduja
si¢ tez informacje o wystepowaniu Prneumocystis u
0s0b zakazonych wirusem HIV. Jak wykazaty badania
retrospektywne PCP byto przyczyna $mierci u 24%
wsrod 55 zbadanych os6b z AIDS zmartych w latach
1986—1994 (73). Kaminski, prowadzac post mortem ba-
dania pacjentdw hospitalizowanych w Szpitalu Chorob
Zakaznych w Warszawie stwierdzit PCP u 22 (11%) z
200 0s6b zmartych z powodu AIDS w latach 1987-1999
(74). Natomiast w Klinice Choréb Zakaznych w Gdyni
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w okresie od 1988 r. do 2001 r. pneumocystoza byta
przyczyna smierci u 16 (21,6%) sposrod 74 zmartych
z AIDS (75). W naszym kraju w latach 2000-2002,
wsrod infekcji oportunistycznych i zachorowan na inne
choroby wskazujace na AIDS, odsetek przypadkéw
pneumocystozy wynosit srednio 12,1% ; byta to trzecia
znajczesciej odnotowanych infekeji u 0sob zakazonych
wirusem HIV (76). Obliczono, ze w latach 2003-2007
PCP bylo trzecia z najczegsciej wystepujacych chorob
wskazujacych na AIDS w grupie pézno testowanych
HIV-pozytywnych pacjentéw Kliniki Chordb Zakaz-
nych i Hepatologii PAM w Szczecinie (77).

Wspolczesne badania wskazuja, ze u okoto 20%
dzieci w Polsce wieku od 10 do 24 tygodnia P. jirovecii
moze by¢ przyczyna zakazenia uktadu oddechowego.
Wykazata to analiza retrospektywna 503 wynikow ba-
dan serologicznych, ktore przeprowadzono w Zaktadzie
Parazytologii Lekarskiej PZH w Warszawie. Wsrod
zbadanych byly dzieci z rdznych miejscowosci w kraju,
u ktorych diagnozowano ostra infekcje gornych i/lub
dolnych drég oddechowych. Przeciwciala klasy IgM,
$wiadczace o $wiezym zakazeniu, wykryto u 60 dzieci,
a u 354 (70,4%) wykryto swoiste IgG potwierdzajac
wczesniejsze wystapienie zakazenia (78). Wedlug da-
nych Kliniki Potoznictwa i Perinatologii w Szczecinie,
w roku 2007 PCP stanowito 15% wszystkich przypad-
kow infekeji nabytych po urodzeniu u noworodkow
hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej Terapii
(79). Nieco wyzszy odsetek (17,9%) przypadkéw PCP
stwierdzono wsrod noworodkoéw, ktére wymagaty
zastosowania mechanicznej wentylacji w trakcie ho-
spitalizacji w latach 1999 - 2003 (80).

Badania przeprowadzone w oparciu o techniki
molekularne wykazaty, ze kolonizacja P. jirovecii w
Polsce moze wystgpowac u 35-50% osob zakazonych
wirusem HIV, podczas gdy odsetek przypadkow kolo-
nizacji u pacjentow HIV-ujemnych z ostrymi chorobami
uktadu oddechowego i immunosupresja jatrogenna
znajduje si¢ w granicach 10%. Bezobjawowe zakazenia
Pneumocystis stwierdzono tez u 7% zbadanych osob
immunokompetentnych z przewleklymi chorobami
ptuc (81, 82).

Prewalencj¢ zakazen bezobjawowych wsrod osob
immunokompetentnych oszacowano na podstawie wy-
nikow badania na obecno$¢ DNA P. jirovecii wymazow
z gardta pobranych od 148 immunokompetentnych
0s6b z Warszawy. Osoby te wyselekcjonowano z grupy
badanych w kierunku infekcji wirusowych gornych
drég oddechowych w réznym wieku. Stwierdzono, ze
sposréd ogotu zbadanych 12,8% osob byto nosicielami
Pneumocystis. Dwunastu zakazonych (24,5%) wykryto
w grupie dzieci w wieku od 1 do 6 roku zycia, 5 (10,4%)
w grupie osob w wieku od 60 do 85 lat a 2 (4%) w gru-
pie dorostych pomigdzy 20 a 45 rokiem zycia. U dzieci
zakazenie wystgpowalo czgsciej anizeli u dorostych

w mtodszym wieku (p = 0,003) i u os6b dorostych
facznie (p = 0,029). Nie zaobserwowano powigzania
czestosci wystepowania Prneumocystis z plcig dzieci.
Wykazano natomiast taki zwigzek u oso6b dorostych:
odsetek zakazonych kobiet (12,5%) byt istotnie wyzszy
od odsetka zakazonych me¢zczyzn (2%; p = 0,004). Po-
wyzsze badania potwierdzily wystepowanie wysokiego
odsetka przypadkow kolonizacji Pneumocystis wsrod
zdrowych dzieci. Na podstawie uzyskanych wynikéw
stwierdzono, ze dzieci moga by¢ potencjalnym zrédtem
zakazenia dla osob, ktore maja z nimi czesty kontakt.
Swiadezyé o tym moégt istotnie wyzszy odsetek wyni-
kéw dodatnich wsrod kobiet i w grupie osob w starszym
wieku, ktore w polskich rodzinach najczesciej opiekuja
si¢ malymi dzie¢mi (83).

Ostatnie badania wykazaly, ze mutacje punkto-
we genu kodujacego syntetaze dihydropterynianowa
(DHPS) moga powodowaé u Pneumocystis jirovecii
powstawanie opornosci na sulfonamidy. Wsrod zbada-
nych 25 polskich izolatéw P. jirovecii wykryto 2, ktore
posiadaty mutacje punktowa w kodonie 55 (Thr55Ala)
genu DHPS. Izolaty z mutacja uzyskano od os6b nie-
zakazonych (1/10) i zakazonych (1/15) wirusem HIV.
Zaobserwowany polimorfizm genu DHPS moze wska-
zywaé na powstawanie w Polsce szczepow P. jirovecii
opornych na sulfonamidy (84).

PODSUMOWANIE

Rozwoj technik molekularnych jaki nastapit w
ostatnich latach pozwolil na osiagnigcie znaczacych
postepow w badaniach nad Preumocystis nadal jednak
wiele zagadnien dotyczacych epidemiologii jego za-
kazen pozostaje niewyjasnionych. Wciaz na przyktad
trwaja dyskusje nad mozliwymi drogami transmisji oraz
rezerwuarem grzyba. Dane pochodzace ze $wiata oraz
z Polski wskazujg na czeste wystgpowanie bezobjawo-
wego zakazenia Pneumocystis w populacji oséb z pra-
widlowo funkcjonujacym uktadem odpornosciowym.
Wyjasnienia wymaga ich rola w procesie transmisji
Pneumocystis w sytuacji stalego wzrostu liczebnosci
grupy pacjentOw z immunosupresja, narazonych na
rozwoj PCP. Natomiast w aspekcie danych wykazuja-
cych, ze zakazenie w stanie bezobjawowym indukuje w
immunokompetentnym organizmie intensywne procesy
zapalne, prowadzone sg badania nad znaczeniem tych
procesow w rozwoju przewlektych chorob uktadu od-
dechowego. Wysoka czutos¢ 1 swoisto$¢ stosowanych
obecnie technik molekularnych pozwala na badanie
materialu pobieranego nieinwazyjnie co ulatwito pro-
wadzenie badan epidemiologicznych i rozszerzyto ich
zakres. Jednak wysoka czuto$¢ metod diagnostycznych
w potaczeniu z brakiem charakterystycznych objawow
choroby moze sprawia¢ trudnosci przy réznicowaniu



Nr 3 Epidemiologia zakazen Prneumocystis jirovecii 359

etiologii zapalenia ptuc u pacjentow bedacych nosi- Otrzymano: 18. 05. 2009 r.

cielami Pneumocystis. Dlatego uwaza sig, ze kolejnym  Zakwalifikowano do druku: 29.05.2009 r.
osiagnigciem prowadzonych obecnie badan bedzie

opracowanie metodyki umozliwiajacej réoznicowanie Adres do korespondencjii:

klinicznych stadiow zakazenia P. jirovecii. Dr n. med. Lek. wet. Elzbieta Gotab

Zaklad Parazytologii Lekarskiej

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego- Panstwowy
Zaktad Higieny

Ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa

Pi$miennictwo u autora dostgpne wedtug numeréw  Tel. 0 22 5421220

cytowania. E-mail: egolab@pzh.gov.pl

PISMIENNICTWO



