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Zastosowanie lampy Wooda

w diagnostyce mykologicznej — fakty i mity
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Using Wood's lamp in mycological diagnostics - facts and myths

Gnat S., tagowski D., Nowakiewicz A., Sub-Department of Microbiology,
Institute of Preclinical Veterinary Sciences, Faculty of Veterinary Medicine,
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Wood's lamp was invented in 1903 by American physicist, Robert W.Wood. The long-
wave ultraviolet (UV) light, has become an invaluable tool in medical practice. UV
rays emission in Wood's lamp is generated by a high-pressure mercury arc, fitted
with a compounded filter, made of barium silicate with 9% nickel oxide. This filter
is opaque to all light except for a band between 320 and 400 nm, with a peak at
365 nm. Wood's light is used in veterinary medicine, predominantly in diagnostics
of cutaneous fungal infections, especially those caused by dermatophytes. While
its direct therapeutic uses are minimal, some recent applications have involved
adjunctive roles in various treatments. The most important veterinary dermatophyte,
emitting fluorescence in Wood's lamp, is Microsporum canis. This review covers
the physical basics of Wood's lamp and its diagnostic applications. The myths,
surrounding the use of Wood's lamp are particularly highlighted, and their scientific
explanations are presented. Finally, it appears that Wood's lamp tests are still
considered a valuable diagnostic tool in the management of dermatophytosis
outbreaks in large groups of animals, e.g. in shelters. Due to its simplicity and

low cost, this tool has not lost its popularity irrespective the passing of time.
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Lampa Wooda zostata wynaleziona w1903 r. przez
amerykanskiego fizyka z Baltimore, Roberta W.
Wooda (1868-1955; 1). Od tamtej pory dtugofalowe
$wiatlo ultrafioletowe (UV), znane jako lampa Wooda,
stato sie nieocenionym narzedziem w praktyce me-
dycznej. W przeciwienstwie do wielu innych urzadzen,
ktore z biegiem czasu tracg na popularnosci, lampa
Wooda zachowata swojg przydatnos¢ w dermatologii
do dnia dzisiejszego. Natomiast w przemysle lampa
Wooda pospolicie wykorzystywana jest w ceramice.

Lampa Wooda jest urzadzeniem wykorzystywanym
do wstepnej diagnozy dermatologicznej rozmaitego
typu zmian skérnych, szczegélnie powierzchownych
zakazen o etiologii grzybiczej. Jej dziatanie oparte
jest na zjawisku fluorescencji, w ktérym emitowane
przez lampe $wiatto nadfioletowe odbite od zmienio-
nych chorobowo fragmentéw skoéry badz siersci daje
widoczng gotym okiem poswiate. W réznych typach
schorzen barwa odbitego Swiatta jest zazwyczaj od-
mienna. Badanie lampa Wooda jest catkowicie bezbole-
sne, bezpieczne i nie niesie ze soba ryzyka powiktan (2).

Tio historyczne

Pierwsze doniesienia o zastosowaniu lampy Wooda
w diagnostyce dermatologicznej datowane sgna1925r.,

woéwczas lampa ta zostata wykorzystana do wykry-
wania grzybow w dermatomykozie skdry owtosionej
u ludzi (3). Najwczesniejszy raport o zastosowaniu
weterynaryjnym lampy Wooda przedstawit Davidson
w1933 1., kiedy w analizie epidemiologicznej zoofilnej
dermatofitozy na tle Microsporum canis u dziecka wy-
kazat fluorescencje sier$ci hodowanych w domu kotow,
podajac zwierzeta te jako zrddta infekcji (4). Istotne
jest, ze dodatnie w badaniu lampq Wooda koty pozo-
stawaty niewykryte innymi znanymi wéwczas me-
todami podczas dochodzenia w sprawie zrddta zaka-
zenia. Davidson i wsp. (4) kontynuowali swe badania
w sposéb eksperymentalny, zakazajac 10 innych kotéw
izolatami Microsporum canis, aby potwierdzi¢, ze uzy-
skany przez nich pierwotnie wynik jest powtarzalny.
Zadowalajace efekty tych badan zachecity autorow do
promowania lampy Wooda jako uzytecznego narzedzia
diagnostycznego zakaZnych chordb skéry zwierzat,
co odbito sie szerokim echem, zwtaszcza ze hodow-
la grzybow nie byta w tamtych czasach powszechnie
dostepna jako rutynowy test diagnostyczny.

Aspekty fizyczne dziatania lampy Wooda

Emisja dtugofalowego promieniowania UV (UVR) lam-
py Wooda jest generowana przez wysokoci$nieniowy
tuk rteciowy wyposazony w filtr ztozony z krzemianu
baru z 9% tlenkiem niklu, tak zwany filtr Wooda (1).
Filtr ten jest nieprzezroczysty dla catego widma $wia-
tla z wyjatkiem pasma miedzy 320 a 400 nm z pikiem
przy dtugosci fali 365 nm i szerokim zakresie pod-
czerwieni oraz najdtuzszych, najmniej widocznych
dtugosciach fal czerwonych. Fluorescencja tkanki pod
wplywem $wiatta Wooda zachodzi, gdy $wiatto o krét-
szych dtugosciach fal, tj. w zakresie 340—400 nm jest
pochlaniane, a emitowane na zewnatrz jest promie-
niowanie o dtugich falach, zwykle widzialne. Wydaj-
nosc¢ lampy Wooda jest ogélnie niska. Typowa lampa
Wooda ma moc wyjéciowa mniejszg niz 1 mW/cm? (5).
Nalezy zaznaczy¢, ze lampa Wooda jest czesto mylnie
nazywana czarnym $wiattem. Czarne $wiatto emito-
wane jest z przezroczystego szkla, ktére filtruje $red-
nio- i krétkofalowe $wiatto ultrafioletowe (UV) i emi-
tuje duza ilo$¢ niebieskiego §wiatta widzialnego wraz
z dtugofalowym $wiattem UV. Przyktadem czarnego
$wiatta sg zaréwki w tapaczach owaddéw. Fluorescen-
cjaw czarnym $wietle jest jednak ciezko dostrzegal-
na ze wzgledu na duza ilo$¢ Swiatta widzialnego (1).
Interpretacja wyniku badania lampg Wooda wyda-
je sie stosunkowo prosta, poniewaz melanina, obecna
przede wszystkim w naskorku, pochtania emisje w pa-
$mie fal o krétkich dtugosciach, natomiast kolagen,
zawarty szczegélnie w skorze wlasciwej, fluoryzuje
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przy dtuzszych falach, gtéwnie w zakresie niebieskim
(1). W konsekwencji skutkuje to zwigkszong emisja
i odmiennym kolorem fluorescencji Wooda. Nalezy
jednak pamietac, ze fluorescencja skory jest bardzo
stabo scharakteryzowana. Wydaje sie, ze widma flu-
orescencji ludzkiej skdry zmieniajg sie wraz z dtugo-
trwatg ekspozycja na storice, by¢ moze z powodu zmian
w elastynie skornej (5, 6). Autofluorescencja tkanko-
wa wydaje sie pochodzi¢ gtéwnie ze sktadnikéw ela-
styny (nieznany fluorofor), kolagenu (sieciowania pi-
rydynoliny), aminokwaséw aromatycznych (gtéwnie
tryptofanu i jego produktéw utleniajacych), dinukle-
otydu nikotynoamidoadeninowego (NAD) i prekurso-
row melaniny (2, 7).

Zastosowanie lampy Wooda
w diagnostyce mykologicznej

Wieloletnie badania udowodnity, ze duza grupa mi-
kroorganizmoéw, szczegblnie grzyboéw, w trakcie
wzrostu na skdrze (naskoérku) i/lub wtosach wytwa-
rza zwigzki zwane luminoforami (2). Zwigzki te majq
zdolno$¢ do silnej fluorescencji o znacznie intensyw-
niejszym niz tkanki gospodarza odbiciu $wiatta lam-
py Wooda, co stanowi diagnostyczny element metody
(1, 2). W przypadku dermatofitow, gatunki fluoryzu-
jace w Swietle lampy Wooda nalezg do rodzaju Mi-
crosporum (wyjatkiem jest antropofilny dermatofit
Trichophyton schéenleinii) (tab. 1). Dermatofitem o naj-
wiekszym znaczeniu weterynaryjnym, emitujgcym
fluorescencje w lampie Wooda, jest Microsporum ca-
nis (8, 9). Doniesienia kliniczne dotyczace Nannizzia
gypsea (dawniej Microsporum gypseum) lub Nannizzia
persicolor (dawniej Microsporum persicolor) izolowa-
nych od pséw i kotow wskazujq na brak fluorescencji
na zakazonych wtosach (10, 11, 12, 13). Opr6cz diagno-
styki dermatofitoz u pséw i kotéw badanie z zasto-
sowaniem lampy Wooda jest wykorzystywane takze
w okreslaniu zakazen Malassezia spp. W aktywnych
zakazeniach mozna zaobserwowac jasng, zottozielo-
na fluorescencje. (14). Jillson (14) w swoich badaniach
przedstawita poglad, ze swiatto Wooda jest szcze-
goblnie przydatne w diagnozowaniu pecherzykowej
postaci zakazenia na tle Malassezzia spp., w ktorym
mozna zaobserwowac niebieskawobiatg fluorescen-
cje w mieszkach wlosowych.

Charakterystyczna btyszczaca, niebieskozielona
fluorescencja obserwowana na todygach wtoséw za-
kazonych M. canis jest spowodowana rozpuszczalnag
wwodzie pterydyna, ktéra znajduje sie w korze i rdze-
niu wlosa (ryc. 1; 2, 15). Fluorescencja jest wynikiem
interakcji chemicznej, ktora wystepuje w wyniku za-
kazeniainie jest zwigzana z zarodnikami ani mate-
riatem zakaZnym (16). Dodatkowo, pozytywny wynik
badania wskazuje jedynie na obecnos$¢ infekcji, ale ge-
neralnie nie réznicuje gatunkow organizméw beda-
cych czynnikami etiologicznymi, z wyjatkiem wska-
z6wek wynikajacych z subtelnych réznic w kolorze
fluorescencji (2). Z tego powodu zastosowanie lampy
Wooda nie powinno stanowi¢ jedynego postepowa-
nia diagnostycznego, a wtasciwe badanie mykologicz-
ne zawsze powinno by¢ wykonywane (17). Pamietaé
nalezy rowniez o tym, ze fluorescencja widoczna jest
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Tabela 1. Dermatofity fluoryzujace w $wietle lampy Wooda

Nis;a Dermatofit ) Ifluorescencja
ekologiczna w Swietle lampy Wooda
Zoofile Microsporum canis* jasna, zéttozielona
Microsporum distortum* jasna, z6ttozielona
Trichophyton simii*** wyrazna zielona
Trichophyton verrucosum** brak fluorescencji
Trichophyton benhamiae™* brak fluorescencji
Trichophyton mentagrophytes brak fluorescencji
Trichophyton equinum*** brak fluorescencji
Nannizzia nana brak fluorescencji
Lophophyton gallinae brak fluorescencji, w rzadkich
przypadkach bardzo staba jasnozétta
Antropofile  Microsporum audouinii jasna, zéttozielona
Microsporum ferrugineum jasna, zéttozielona
Trichophyton schdenleinii*** brak fluorescencji, w rzadkich
przypadkach fluorescencja szarobiata
Trichophyton interdigitale*** brak fluorescencji
Trichophyton tonsurans*** brak fluorescencji
Trichophyton violaceum brak fluorescencji
Trichophyton concentricum brak danych dotyczacych inwazji
wiosow
Epidermophyton floccosum brak danych dotyczacych inwazji
wiosow
Geofile Paraphyton cookei brak fluorescencji, w bardzo rzadkich

Nannizia gypsea

przypadkach zéttozielona

bardzo staba o zmiennej barwie

* Microsporum canis kompleks; ** Trichophyton benhamiae kompleks;
*** Trichophyton mentagrophytes kompleks

w odtamanych wtosach oraz w czeSci wewngatrzmiesz-
kowej wlosa, gdy wlosy sa wyrwane (18). Umozliwia
towykonanie badania na materiale pobranym od pa-
cjenta bez jego fizycznej obecnosci.

Korzystanie z lampy Wooda wymaga jedynie mi-
nimalnych umiejetnosci i bardzo krétkiego czasu
na diagnostyke. W idealnym przypadku lampa po-
winna sie rozgrzaé przez okoto minute, zanim be-
dzie uzywana. Gabinet przeznaczony do diagnosty-
ki powinien by¢ zaciemniony badZ powinno by¢ to

Ryc. 1. Siersé kota fluoryzujaca w $wietle lampy Wooda
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pomieszczenie bez okien (18). Wazne jest rowniez,
aby diagnosta wykonujacy badania chwile przez oce-
nawyniku zaadaptowat wzrok do ciemnosci, aby wy-
raznie widziec¢ kolor i kontrasty fluorescencji. Pew-
ne zastrzezenia budzi badanie ciemniejszych siersci,
ze wzgledu na wysoki poziom endogennej melaniny.
Innym zastrzezeniem jest to, Ze fluorescencje moga
dawac stosowane miejscowo leki, masci, a nawet po-
zostatos$ci mydta (2).

Wykorzystanie lampy Wooda w diagnostyce
mykologicznej — fakty i mity

Na temat uzytecznosci stosowania lampy Wooda
w diagnostyce narosto w §rodowisku mykologéw
wiele mitéw. Jedne z nich przekazuja istotne ogra-
niczenia metody i powinny by¢ brane pod uwage
przy stosowaniu tej metody, inne zostaty naukowo
obalone. Ponizej przedstawione s3 najczesciej po-
dawane opinie z uzasadnieniem opartym o litera-
ture naukowa.

Badanie lampg Wooda pozwala zidentyfikowa¢
jedynie niski odsetek przypadkéw pozytywnych

Przeglad literatury ujawnia, ze odsetek przypadkow
i/lub izolatéw Microsporum canis, ktére wykazuja flu-
orescencje, mieSci sie w zakresie od 30 do 54%. Dane
te pochodza z czterech niezaleznych badan labora-
toryjnych (19, 20, 21, 22). Pierwszy raport w literatu-
rze angielskiej dotyczacy odsetka dodatniej fluore-
scencji dermatofitdow M. canis u zwierzat pochodzi
z badania przeprowadzonego przez Williama Ka-
plana w 1958 r. (22). Probki przestane do laborato-
rium diagnostycznego w okresie 18 miesiecy badane
byty lampg Wooda, a dodatkowo wykonywano bada-
nie bezposrednie materiatu oraz zaktadano hodowle
grzyb6w na selektywnej pozywce. Sposrod 2183 prze-
badanych prébek pobranych od pséw i kotéw, z 20,4%
uzyskano w hodowli M. canis, a zaledwie 30% wtosow
z probek pozytywnych w badaniu hodowlanym wy-
kazywato fluorescencje. W drugim raporcie labora-
toryjnym, ktéry obejmowat az 20 lat badan, Wright
(21) stwierdzit, ze tylko 32% probek z dodatnim wy-
nikiem hodowli M. canis (n = 300) wykazywato flu-
orescencje. W trzecim badaniu laboratoryjnym prébki
wloséw (n = 1368) zbadano lampg Wooda, a nastep-
nie wbadaniu bezposrednim i hodowlanym. Badanie
to wykazato odpowiednio 54 i 38% dodatnich wyni-
kow fluorescencji u kotow i psow z zakaZeniem natle
M. canis (20). Badanie to wykazato rowniez, ze stoso-
wanie lampy Wooda miato pozytywna wartos¢ pre-
dykecyjna 90% i negatywna wartos¢ predykeyjng 94%.
W ostatnim cytowanym badaniu laboratoryjnym (19)
analizie poddano 424 proébki kliniczne przestane do
laboratorium, przy czym 78% posiewdw byto dodat-
nich dla M. canis. Natomiast fluorescencja w lampie
Wooda byta dodatnia w 48% probek (19). Istotne jest,
ze oprocz przedziatu czasowego, w zadnym z badan
nie podano informacji dotyczacych szkolenia tech-
nikow, liczby zaangazowanych technikow, procedu-
ry diagnostycznej lub typu uzywanej lampy Wooda,
co mogto mie¢ wptyw na wyniki.

Co ciekawe, Kaplan i wsp. (23, 24) opisali w dwéch
artykutach leczenie 31 kotéw, a tych danych nie
uwzglednili w artykutach dotyczacych stosowania
badan lampg Wooda. Pierwsza praca dotyczyta 22 ko-
tow, a druga 31 kotéw; jednak w tym drugim bada-
niu az 22 z 31 kotéw pochodzito z pierwszego arty-
kutu. Przeglad tych 31 kotéw jako grupy wykazat, ze
29 z 31 to koty perskie. W sumie siedem kotdw miato
negatywny wynik badania lampa Wooda. Wszystkie
siedem to koty perskie asymptomatyczne lub z nie-
wielkimi zmianami klinicznymi trudnymi do ziden-
tyfikowania dla niewykwalifikowanych osob. Zasto-
sowanie terapii ogélnoustrojowej i/lub po pojedynczej
kapieli przeciwgrzybiczej doprowadzito w okresie od
jednego do trzech tygodni do uzyskania negatywne-
go wyniku badania, co sugeruje, ze koty te nie byly
aktywnie zakazone, ale miaty status nosicieli. Gdy-
by dane zostaty przedstawione jako pojedyncza se-
ria przypadkow 31 kotéw, 71% (22 z 31) byto pozy-
tywnych dla lampy Wooda. Natomiast, gdyby Kaplan
i wsp. opublikowali te dwie prace jako zupetnie od-
dzielne serie przypadkéw bez powielania danych, od-
setek dodatniej fluorescencji wynidstby 68% (15 z 22)
i100% (n = 9 kociat).

Nie wszystkie szczepy M. canis beda fluoryzowaé
u wszystkich kotow

Rozstrzygniecie tego komentarza najtatwiej przed-
stawi¢ na podstawie badan eksperymentalnych zaka-
zeniach u kotow, w ktorych uzyto tego samego izolatu
terenowego. W pieciu niezaleznych badaniach stwier-
dzono, Ze infekcja eksperymentalna data 100% wy-
nik fluorescencji w lampie Wooda u wszystkich kotow
(25,26, 27, 28, 29). Warte zauwazenia jest, ze koty wy-
korzystane w badaniach byty niespokrewnione. Mi-
nusem tych badan jest fakt, ze badacze wykonywali
proby diagnostyki lampa Wooda w zakazeniach wy-
wotanych w spos6b doswiadczalny, a wiec poszuki-
wano infekcji, ktdra na pewno wystepowata.

Kapiel lub terapia miejscowa powoduje utrate
fluorescencji u zakazonych zwierzat

Przeglad sze$ciu niezaleznych badan eksperymen-
talnych i terenowych z wykorzystaniem badan dia-
gnostycznych lampa Wooda do monitorowania od-
powiedzi na terapie przeciwgrzybicza u zwierzat nie
wykazat utraty fluorescencji sier$ci w wyniku miej-
scowego stosowania szamponu lub ptukania siar-
ka wapniowa lub stosowania enilkonazolu (28, 29,
30, 31, 32, 33).

Z drugiej strony istnieje problem fatszywej fluore-
scencji, ktdry zostal rozpoznany juz w poczatkowym
okresie stosowania lampy Wooda w diagnostyce my-
kologicznej. Pytki (kurz), niektdre leki miejscowe, ma-
teriat ojotokowy, a nawet pozostatosci mydta moga
fluoryzowac pomimo braku infekcji grzybiczej (1, 34).
Wydaje sig, Ze problem ten mozna rozwigzac poprzez
doktadny opis barw fluorescencji, w przypadkach fat-
szywie dodatnich wywotanych wymienionymi przy-
czynami brakuje pasma zielonej i/lub szmaragdo-
wozielonej fluorescencji (1). Fluorescencja wtoséw
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(sierSci) wywotana przez M. canis jest bardzo wyraz-
naiposiada charakterystyczng barwe okreslang jako
,Zielen jabtoni”, szczegdlnie w zakazeniach obejmu-
jacych §rédmiazszowa czes$¢ todygi wlosa (35). Wska-
zaniem do uzyskania poprawnej barwy fluorescencji
w lampie Wooda jest konieczno$¢ trzymania jej bli-
sko skory (2—4 cm). Stosowanie sie do tego wymaga-
nia moze zminimalizowac¢ uzyskanie fatszywej flu-
orescencji i skupienia sie na badaniu todyg wtoséw,
anie tusek z zanieczyszczeniami, ktore je pokrywa-
ja. Pewnym rozwigzaniem moze by¢ rowniez zasto-
sowanie lamp Wooda z wbudowanym powiekszeniem.
Dodatkowo, jesli siersc¢ jest zastonieta przez strupy,
wazne jest, aby podnie$¢ zaschniete fragmenty tkan-
ki i dopiero wéwczas zbada¢ miejsce infekcji pod ka-
tem fluorescencji (25).

Nie wszystkie wlosy, ktére fluoryzuja, nadajg sie
do uzyskania hodowli grzyba

Opublikowana literatura naukowa potwierdza to
twierdzenie (2, 8, 25, 34, 35). Niemniej jednak na-
lezy zaznaczy¢, ze uzyskanie pozytywnego wyniku
w badaniu lampa Wooda skorelowane z mozliwo$cia
wyhodowania grzyba zalezy od stadium zakazenia.
W badaniach eksperymentalnych wykorzystujgcych
fluorescencje lampy Wooda do monitorowania rozwo-
ju choroby odnotowano, ze fluorescencja jest mozliwa
do zaobserwowania juz w 5—7 dniu infekcji, a najwy-
razniejszy obraz daje zwykle w 10—14 dniu po zakaze-
niu (25, 34, 35, 36). Na bardzo wczesnym etapie infek-
cji fluorescencja jest tatwa do przeoczenia. Podaje sie,
ze w ciggu 12 do 14 dni od momentu zakaZenia zaje-
ta jest cata todyga i cze$¢ wewnatrzmieszkowa wto-
sa (2). Z doswiadczen wlasnych autoréw wynika, ze
depilacja zajetych wtoséw przy uzyciu przezroczy-
stej taSmy klejacej umozliwia zbadania cebulek wlo-
sO6w za pomocg lampy Wooda.

Uwage nalezy zwrdci¢ takze na fakt, ze w trakcie
leczenia lub samoistnej regeneracji wtoséw uprzed-
nio zakazonych, proksymalna (wewnatrzkomor-
kowa) cze$¢ wtosow nie jest fluorescencyjna, ale na
dalszym trzonie wlosa pozostaje silna fluorescen-
cja w lampie Wooda (28). Charakterystycznym ob-
jawem, szczegdlnie u kotéw poddawanych leczeniu
lub zaraz po wyleczeniu, jest utrzymujaca sie obec-
nos¢ ,,$wiecacych koncowek” wtoséw (36). Co cieka-
we, zostato to szczegbétowo odnotowane jako wazne
odkrycie w pierwszych badaniach dotyczacych sto-
sowania gryzeofulwiny w leczeniu dermatofitozy ko-
tow w1959 11960 r. (24). Pigment pterydyny w rdzeniu
lub na korze pozostaje tatwo wykrywalny przez lampe
Wooda na koncach wloséw w miare ich wzrostu, nawet
jesli infekcja mogta zostac juz wyeliminowana. Ponad-
to fluorescencja bedzie utrzymywac sie jeszcze dtugo
po tym, jak todygi wtos6w beda juz ujemne w hodow-
li (36). Obserwacje te wskazujg na pewne minusy sto-
sowania lampy Wooda w diagnostyce, kiedy to zywe,
zakazne elementy grzyba zostaty juz wyeliminowa-
ne, awynik badania pozostaje dodatni. Istotnym ele-
mentem wydaje sie w tym aspekcie wywiad lekarski
o wczesniej przebytych infekcjach dermatofitowych
u zwierzecia.
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Podsumowanie

Historycznie rzecz biorac, badanie diagnostyczne
lampa Wooda byto uzywane jako podstawowa meto-
da wykrywania zakazen i monitorowania odpowie-
dzinaleczenie zakazen powodowanych przez M. canis,
zwtlaszcza u kotow (37, 38). Badania lampa Wooda s3
nadal uwazane za cenng pomoc diagnostyczng w za-
rzadzaniu ogniskami infekcji dermatofitowych w du-
zych grupach zwierzat, np. w schroniskach (39, 40, 41).
Lampy Wooda sa mate, trwate, niedrogie, bezpieczne
ibardzo tatwe w uzyciu. Zapewniaja réwniez szybkie
uzyskanie wyniku, ktory moze stanowi¢ wskazow-
ke diagnostyczna i ukierunkowac dalsze postepowa-
nie. Pomimo uptywu czasu zastosowanie lampy Wo-
oda jako narzedzia diagnostycznego jak i badawczego
nie stracito na popularnosci, a nawet nieco sie rozsze-
rzylo. Potwierdza to teze, Ze proste urzadzenia dia-
gnostyczne w medycynie wytrzymujg probe czasu.
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