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New pandemic virus A(H1N1) or S-OIV

Streszczenie. Badacze starajg sie pozna¢ ewolucje i rozprzestrzenianie sie nowego
wirusa A (H1N1) lub S-OIV, ktéry zostat klinicznie rozpoznany w kwietniu 2009 r.
i nazwany grypa meksykanska lub grypa swinska, ktora przenosi sie na cztowieka.
W koncu kwietnia przedstawiciele Swiatowej Organizacji Zdrowia w Szwajcarii
oraz Osrodkéw Kontroli i Zapobiegania Chorobom w USA (Centers for Disease Control
and Prevention — CDC) ogtosili wybuch swiatowej pandemii grypy. W wyniku tego WHO
podniosta alert do ,fazy 5” lub, jesli zajdzie potrzeba, do fazy 6, ktéra stanowi sygnaf,
ze grypa moze osiggna¢ stan pandemii na swiecie. W koncu kwietnia rzady panstw
Swiata podniosty poziomy bezpieczenstwa do mozliwego przeniesienia sie¢ pandemii.
W tym samym czasie wielu badaczy uzgodnito, ze grypa ma charakter ,,epidemiczny”,
ktéry do 6 maja stat sie ,,ekstremalnie stabym”, o Smiertelnosci mniejszej niz poprzednie
pandemie (Smiertelnos¢ mniejsza niz w sezonowej grypie). Niemniej kazda epidemia
grypy wywodzacej sie od zwierzat, cho¢ klinicznie rozpoznana jako ,tagodna”, jest
epidemiologicznie i klinicznie niebezpieczna dla cztowieka. Genetyka wirusa okazata sie
na tyle nowa, ze ludzie nie majg odpornosci na walke z grypa. Dostepne obecnie
szczepionki, ktére niszczg wirusy A(H1N1), nie dajg jakiegokolwiek zabezpieczenia. WHO
zaleca srodki przeciwwirusowe oseltamivir (Tamiflu) i zanamivir (Relenza).

Stowa kluczowe: grypa meksykanska, grypa swiriska, oseltamivir (Tamiflu), wirus A(HTN1),
wirus S-OIV, zanamivir (Relenza).

Summary. Researchers are scrambling to study the evolution and spread of the novel
virus A(H1N1) or S-OlV, that was clinically identified in April 2009, and is commonly
referred to as Mexican or swine influenza whose leap to humans. By late April, officials
from the U.N.’s World Health Organization (WHO), based in Switzerland, and the
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) in the U.S., were expressing serious
concern about the flu outbreak, worried that it might become a worldwide flu
pandemic. As a result, WHO raised its alert level to ,Phase 5" out of 6 possible, which it
defines as a ,signal that a pandemic is imminent”. By the end of April 2009,
governments across the world had taken emergency measures to slow the transmission
of a possible pandemic. At the same time, however, many scientists were reaching
a consensus that the ,,epidemic” which until May 6 was so far relatively ,,extremely mild”
and believed that it could be less fatal than previous pandemics (The mortality is lesser
as in seasonal influenza). However, human infections with influenza viruses of animal
origin, even those that appear to be clinically mild, warrant a thorough public health
investigation to assess the epidemiologic and clinical risk to humans. The genetics of the
virus are so novel that humans are unlikely to have much immunity to it. The current
seasonal flu vaccine, which targets a different A(H1N1) strain, also isn't likely to offer
any protection. The WHO has recommended treatment with the influenza drugs
oseltamivir (Tamiflu) and zanamivir (Relenza).

Keywords: mexican flu, swine flu, Oseltamivir (Tamiflu), virus A(H1N1), virus S-OlV,
Zanamivir (Relenza). >
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CDC sklasyfikowat
4 segmenty RNA
genomu wirusa
grypy A(HINI)
skladajgce sie

na zakazenie: jeden
endemiczny

dla czlowieka,
Jeden endemiczny
dla potnocno-
amerykarniskich

i meksykariskich
ptakow oraz dwa
endemiczne geny
H3N2 wirusa
swinskiego
pochodzenia
amerykarnskiego

i euroazjatyckiego.

Zaczelo si¢ w potowie marca tego roku
w Meksyku na farmie La Gwardia, kiedy
wladze przestaly probki pobrane od pa-
cjenta do Kanadyjskiej Agencji Zdrowia.
Gdy grypa pojawita si¢ w Kalifornii,
23 kwietnia Osrodki Kontroli i Zapobiega-
nia Choréb (Centers for Disease Control
and Prevention — CDC), ktore sa agendami
Ministerstwa Zdrowia i Sluzb Zabezpie-
czenia Ludnoéci USA (United States De-
partment of Health and Human Services —
HHS), oglosily pojawienie si¢ nowego typu
wirusa grypy A(HIN1). Jak okredlili po-
czatkowo niektorzy uczeni: ,geny, ktore
nie wiadomo, skad sie wziely” [4].

Obecnie wiadomo, ze wirus A oznacza
si¢ stosownie do dwoch bialtek stwierdzo-
nych na powierzchni wirusa: hemaglutyni-
ny (H) i nauraminidazy (N). Struktura tych
bialek zmienia si¢ ze wraz ze szczepem
dzieki mutacjom genomu wirusa.

CDC sklasyfikowat 4 segmenty RNA ge-
nomu wirusa grypy A(HIN1) sktadajace
si¢ na zakazenie: jeden endemiczny dla
czlowieka, jeden endemiczny dla potnoc-
noamerykanskich i meksykanskich ptakow
oraz dwa endemiczne geny H3N2 wirusa
Swinskiego pochodzenia amerykanskiego
i euroazjatyckiego (Butler 2009). Wirus ten
oznaczono jako S-OIV. Wielu badaczy do-
szto jednak do wniosku, ze wszystkie 4 cze-
Sci genomu pochodza od Swin.

Wiadomo$¢ o pandemii grypy umocnily
podjete 25 i 29 kwietnia br. kolejne pod-
wyzszanie przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia z siedzibg w Genewie i CDC stop-
nia alarmu przeciwpandemicznego z 3. do
4. a potem do 5. w skali szeSciostopniowej
(1. zaden zwierzecy wirus nie wywoluje gry-
py u ludzi; 2. zwierzecy wirus grypy wywo-
tuje pojedyncze zakazenia ludzi; 3. zwie-
rzecy lub zwierzeco-ludzki wirus grypy
w sporadycznych przypadkach wywotuje
grype u matych grup ludzi, nie przenosi si¢
miedzy ludZmi, zatem nie powoduje zagro-
Zenia rozprzestrzenienia si¢ grypy; 4. zwie-
rzecy wirus lub wirus grypy zwierzeco-ludz-
ki tatwo przenosi si¢ ze zwierzat na ludzi
1 migdzy ludZzmi i powoduje potwierdzone
rozprzestrzenienie si¢ grypy; 5. migdzy-
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ludzkie rozprzestrzenienie si¢ grypy co naj-
mniej w dwodch krajach potwierdzonych
przez WHO; 6. migdzyludzkie rozprze-
strzenienie si¢ grypy w wielu krajach i re-
gionach potwierdzone przez WHO, pan-
demia; okres popandemiczny: zakazenia
grypa powracaja do wartoSci charaktery-
stycznych dla okresow sezonowych.

Wirus grypy z Meksyku i Kalifornii dzieki
komunikacji lotniczej rozprzestrzenit si¢ na
wiele krajow na roéznych kontynentach:
w Europie (zwlaszcza w Hiszpanii), Austra-
lii, Nowej Zelandii, Afryce Poludniowe;j,
Chinach, Indiach, Filipinach, Korei Pid.
i innych. Ostry stan pogotowia oglosifa stuz-
ba zdrowia w réznych krajach $wiata, m.in.
w Polsce. Wywotato to, szczegllnie w pierw-
szym okresie, spora panike i niepokoj nawet
wsrod ludnosci krajow cywilizowanych,

Chociaz grypa nie przenosi si¢ w produk-
tach spozywczych (temp.70°C podczas go-
towanie lub smazenie zabija wirusy), to
Serbia, Chiny i Rosja wstrzymaty import
miesa wieprzowego z USA. Brak danych
o zakazeniach swin w Egipcie spowodowat
podjecie decyzji wiadz o wybiciu 300 000
Swin. Grypa u §win, w przeciwienistwie do
ptakow, przebiega lekko, a zwierzeta rza-
dziej choruja.

CHOROBOWOSC

W Meksyku zapadalno$¢ na grype
A(HIN1) dotyczyla przede wszystkim ma-
tych dzieci i mtodych ludzi oraz dorostych
0sOb z obnizong odpornosciag. CDC okre-
§lit objawy choroby jako typowe dla sezo-
nowej grypy. Niektore Zrodta podaja, ze
u pacjentdw wystapito znaczne podwyzsze-
nie poziomu cytokin, ale CDC twierdzi, ze
nie dysponuje wystarczajaca liczba infor-
macji potwierdzajacych te dane. Poza tym
nieznane jest szybko§¢ przenoszenia si¢ za-
kazenia grypa.

Dotychczasowy przebieg epidemii wska-
zuje na jej bardzo tagodny charakter i spra-
wiajacy wrazenie mniej zarazliwej niz po-
czatkowo przypuszczano. Smiertelnosé
oscyluje tu wokot 2-3% odpowiadajacych
grypie sezonowej. Z drugiej jednak strony,
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»patrzac na pandemie, do ktorych doszlo  Tabela 1.

w przesziodci, na §winiska grype moze za- Wtvm

chorowa¢ 2 mld ludzi” — powiedziat dr Ke- Liczba przypaydk()w

iji Fukuda z WHO. zarazonych émierci
Na dzien 9 maja 2009r. WHO stwierdzita Pandemiczna grypa hiszpariska 500 min 50 min

4040 zachorowan w 23 krajach na Swiecie, . . .

w tym 48 przypadkéw Smiertelnych, gtow- Grypa azjatycka — wirus ptasi H2N2 45 min 70 000

nie w Meksyku. Zakazenia bedg trwaly | wirus ludzki HTNT (1957 r.)

jeszcze przez okolo pét roku. Grypa Hong-Kong — wirus H3N2 50 min 33 000
Wg WHO rozpowszechniony wirus (1968-1969r.)

HIN1 dotyczy na calym $wiecie milionow | Grypa ptasia — wirus H5N1 421 257

przypadkow zarazen na Swiecie i 250 000- (od 1990)

-500 000 przypadkéw Smierci rocznie.
W krajach uprzemystowionych wiekszos¢
przypadkéw $mierci obejmuje osoby powy-
zej 65. roku zycia.

py). Ponadto wiele krajow (m.in. Polska)
wprowadzito kontrole sanitarng na lotni-
skach, a nawet wstrzymalo podr6zowanie
do regionéw zarazonych — Meksyku i USA.

Na ogo6t skuteczne w leczeniu grypy sa
§rodki przeciwwirusowe oseltamivir (Tami-
flu®) i zanamivir (Relenza®), ktorych po-
dawanie jest uzasadnione szczegOlnie na
poczatku infekcji.

W chwili obecnej w sezonie grypowym
2008-2009 odnotowywane bywaja w USA  »

HISTORIA PANDEMII

Pandemia grypy pojawia si¢ co 30-70 lat
w roznych regionach Swiata, przy czym za-
razeniu podlega wykraczajaca poza norme¢
liczba osob (tabela 1).

OBJAWY

Tabela 2. Leczenie przeciwwirusowe w dawkach
W 1918 r. grypa po zarazeniu stabta,

a nastepnie rozwijalo si¢ zapalenie ptuc, - aL\?in(ékowa Leczenie Zapobieganie
ktore zabijalo 3% chorych. Obecnie wspot- P

istniejace infekcje mogg by¢ zmniejszane Oseltamivir

przy uzyciu antybiotykOw. Pierwsze przy- Doros kapsutka 75 mg 2 x dziennie | kapsutka 75 mg
padki $mierci (13 i 21 kwietnia br.) zostaly przez 5 dni 1 x dziennie

zdiagnozowane jako ,,nietypowe zapalenie 15 kg

ptuc”, prowadzace do niewydolnoSci odde- lub 1zejsze
chowej, wysoka goraczka (powyzej 38°C)
utrzymujaca si¢ 3-4 dni) ponadto o r6znym

60 mg dziennie podzielone

na 2 dawki 30 mg dziennie

90 mg dziennie podzielone

15-23 kg na 2 dawki

30 mg dziennie

nasileniu kaszel, bole migsni, glowy, gar- Dzieci 120 mg dziennie podzielone
dia, mdtosci, wymioty, biegunki. Zgodnie 24-40 kg na 2 dawki mg dziennie 60 mg dziennie
z danymi CDC $redni wiek 40 zarazonych podzielone na 2 dawki
0s6b w USA wynosit 16 lat (7 do 54 lat). > 40 kg 150 mg dnzezr‘g':wplgdz'done 75 mg dziennie
ZAPOBIEGANIE | LECZENIE Zanamivir
. dwie 5 mg inhalacje dwie inhalacje

CDC zaleca czgste mycie rak, ochrong | Dorogli (10 mg catosc) (10 mg calosc)
ust i nosa. Dotychczas zalecane szczepion- 2 razy dziennie 2 razy dziennie
ki sa nieskuteczne przeciw nowemu wiru- , , . dwie 5 mg
sowi A(HIN1). Wyprodukowanie nowych Dzieci dw(|1e05nr]ngc|2£)agg)qe inhalacje
zajmie kilka miesiecy (pierwsze szczepion- 2 razygdzi ennie (10 mg cgloé(":)
ki maja si¢ pojawi¢ we wrzeSniu br., tj. 2 razy dziennie
przed rozpoczgciem nowego sezonu gry-  Wg. IDSA [7]
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Skuteczna
szczepionka
na te odmiane
zafunkcjonuje
co najmniej
po trzech
miesigcach.

W Polsce od sierpnia
2005 r. obowigzujq
wydane przez
glownego inspektora
sanitarnego zasady
dzialania na
wypadek epidemii
lub pandemii grypy.

stany opornoSci wirusa A(HIN1) na osel-
tamivir, co okazalo si¢ duza niespodzianka
dla badaczy. Opornoé¢ ta jest wynikiem
prawdopodobnego ewoluowania wirusa.
Szybkie zmiany biologii i dynamiki wirusa
wymagaja szybszej diagnostyki ttumaczenia
odkry¢ epidemiologicznych na klinicznie
stosowane interwencje [5, 10]. W niekto-
rych przypadkach zalecane jest donosowe
stosowanie oslabionej zywej szczepionki
przeciwgrypowej (live attenuated influenza
vaccine — LAIV) [6].

W wielkich wytworniach farmaceutycz-
nych (Roche, GSK) trwaja prace zmierza-
jace do jak najszybszego wyprodukowania
szczepionek przeciw obecnemu wirusowi
S-OIV A(HIN1).

POLSKI PLAN PANDEMICZNY

W Polsce od sierpnia 2005 r. obowigzu-
ja wydane przez glownego inspektora sa-
nitarnego zasady dzialania na wypadek
epidemii lub pandemii grypy. Krajowy
Komitet ds. Pandemii Grypy zebrat sie po
raz pierwszy 27 kwietnia br. (w sktad ko-
mitetu wchodza przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia, MSWiA, MSZ, rolnictwa
i innych resortéw oraz jednostek badaw-
czo-rozwojowych i wojska). W spotkaniu,
ktére odbyto sie w siedzibie resortu zdro-
wia, uczestniczyli m.in. minister zdrowia
Ewa Kopacz i gléwny inspektor sanitarny
Andrzej Wojtyla. Polska od dwoch lat ma
przygotowany plan pandemiczny, w kto-
rym okreSlono dzialania podejmowane
w sytuacji rozprzestrzeniania sie grypy.
Komitet ds. pandemii ma wytyczy¢ $ciez-
ke postepowania na wypadek, gdyby
w Polsce zdarzyly si¢ zachorowania na
Swinska grype.

Gléwny inspektor sanitarny zapewnit, ze
szpitale w naszym kraju s3 przygotowane
do przyjecia ewentualnych chorych na
Swinska grype. Dodal, ze nie r6zni si¢ ona
od grypy sezonowej i mozna ja skutecznie
leczy¢. Wazne, aby nie lekcewazy¢ objawow
i wezeSnie zglosi¢ sie do lekarza.

Minister zdrowia Ewa Kopacz poinfor-
mowala, ze w Polsce nie ma obecnie jakie-
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gokolwiek zdiagnozowanego przypadku
Swinskiej grypy — obecnie wiadomo, ze
odnotowano jeden przypadek grypy
A(HIN1) w Mielcu, u pacjentki, ktora
wrocita z USA. — Wedtug posiadanych in-
formacji wirus przenoszony z cztowieka na
cztowieka jest zdecydowanie mniej grozny
niz wirus przenoszony z trzody chlewnej na
cztowieka — jak to miafo miejsce w Meksy-
ku. Skuteczna szczepionka na t¢ odmiang
zafunkcjonuje co najmniej po trzech mie-
sigcach. Wszyscy ci, ktorzy szczepili si¢
szczepionkg przeciw sezonowej grypie —
dodata pani minister — maja duzo wigksze
szanse, aby nie zachorowaé. Ale nie popa-
dajmy w panike i nie szczepmy si¢ na site
— zaznaczyla.

Jak mowita minister Kopacz, w razie po-
dejrzenia zakazenia Swifiska grypa nalezy
zgltosi¢ sie do lekarza pierwszego kontak-
tu, ktory przeprowadzi wywiad lekarski;
jesli uzna on, ze pacjent moze by¢ zainfe-
kowany, powinien niezwlocznie skierowac
go na oddzial zakazny. W Polsce mamy 89
oddziatow zakaznych, w tym 53 obserwa-
cyjno-zakazne i 36 zakaznych (z tego 26
dla dzieci).

Minister zdrowia przypomniata, ze okres
wylegania $winskiej grypy wynosi 10 dni.
Szczeg6lng uwage nalezy zwrdci€ na obja-
wy takie, jak: ogllne ostabienie, brak ape-
tytu, wysoka goraczka, pokastywanie. Cho-
dzi o osoby, ktdre wrocily badZ mialy kon-
takt z osobami wracajacymi z Meksyku,
Stanow Zjednoczonych, Kanady lub innych
krajow, gdzie potwierdzono przypadki
Swinskiej grypy.

— Jesli to bedzie tylko zwykly katar, stan
podgoraczkowy czyli infekcja, a na 100
proc. wiemy, ze ten czlowiek nie byl za
granica, nie miat kontaktu z nikim, kto
przyjechal z zagranicy, to nie ma powodu,
zeby przypadki, ktore z pelnym powodze-
niem leczyliSmy domowymi sposobami,
byly powodem wizyt u lekarza — podkresli-
ta minister.

Wiceminister zdrowia Marek Twardow-
ski zapewnit, ze gdyby w Polsce zostal po-
twierdzony przypadek Swinskiej grypy, za-
kazony pacjent bedzie mial zapewnione
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odpowiednie leki. — JeSli zasztaby teore-
tycznie taka potrzeba, nasi pacjenci beda
leczeni tak jak pacjenci wszedzie na $wie-
cie, zgodnie ze standardami — powiedziat. —
Polska dysponuje wystarczajaca iloScig pre-
paratéw. Na poczatku 2006 r. zdecydowa-
no o zakupie 2 mln dawek lekéw lub o do-
kupieniu 6 mln kolejnych.

Glowny inspektor sanitarny Andrzej
Wojtyla podkreslil, ze polski sanepid jest
w kontakcie ze §wiatowymi stuzbami sani-
tarnymi, dzigki czemu sytuacja epidemio-
logiczna jest na biezagco monitorowana.
Poinformowat, ze do wtadz samorzado-
wych zostang rozestane informacje dla
lekarzy dotyczace diagnozowania §win-
skiej grypy.

Gléwny inspektorat weterynaryjny za-
pewnil, ze bezpieczne jest spozywanie
migsa wieprzowego. Nie mamy si¢ czego
obawiaé, sluzby weterynaryjne czuwajg —
zapewniano na konferencji.

Uspokajat tez gtowny inspektor sanitarny
Wojska Polskiego, ktory poinformowal, ze
w instytucjach wojskowych wzmozono
wprawdzie nadzor epidemiologiczny, ale
nie ma na razie informacji, aby polscy zot-
nierze przebywali w rejonach obejmuja-
cych wystgpowanie wirusa. Przedstawiciele
wojska zapewnili tez, ze nie ma na razie
potrzeby wdrazania planu kryzysowego.

O wszczeciu szerokiej akcji informacyj-
nej na przejSciach granicznych poinformo-
wala Straz Graniczna. Polska ma przygoto-
wany plan pandemiczny, w ktorym okreSlo-
no dziatania podejmowane w sytuacji roz-
przestrzeniania si¢ grypy.

NIEROZWIAZANE PROBLEMY
| ZAGROZENIA ZE STRONY WIRUSA
S-OIV A(H1N1)

Wiele pytan pozostaje wciaz nierozwig-
zanych: Czy wirus zastapi sezonowego wi-
rusa ludzkiego H1 w kazdym roku? Czy
utworzy sie nowy wariant wirusa sklasyfi-
kowanego jako ptasi wirus H3? Czy w sezo-
nie jesiennym wirus S-OIV bardziej dosto-
suje sie do czlowieka i stanie si¢ jeszcze
bardziej zjadliwy? [3]. Nie wiadomo row-
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niez, dlaczego S$winska forma wirusa
S-O1V, tagodnie przebiegajaca u zwierzat,
stala sie¢ Smiertelna dla ludzi w Meksyku
a podzniej przy dalszym przenoszeniu
z czlowieka na cztowieka wirus okazat si¢
fagodny.

Na szczegdlng uwage zastuguje grypa
A(HINT1) z 1918 roku ze wzgledu na mi-
liony zgonow. Kompleks sekwencji poli-
meraz (PA, PB1, PB2) bioracy udziat w re-
plikacji wirusa i swoiScie oddziatujacy
z czynnikami gospodarza roznit sie sto-
sunkowo mata liczna aminokwaséw od wi-
rusa ptasiego, co potwierdzito hipoteze.
ze wywodzil on si¢ z wirusa ptasiego, za-
nim nabrat on charakteru pandemicznego
u czlowieka. Pamigta¢ rowniez musimy
o tym, ze grypa ta przebiegata w trudnych
warunkach wojennych, kiedy to nie prze-
strzegano najprostszych zasad higieny
[8, 9]. Poza tym wiadomo, ze o zjadliwoSci
wirusow z 1918 r. i wirusow ptasich z HSN1
decydowata obecno$¢ kompleksu hemaglu-
tyniny i polimerazy. Niestrukturalne bial-
ka MS1 i PB1-F2 blokuja odpowiedZ na
wirusa a tym samym zwigkszaja jego pato-
gennoS¢ i jego dziatanie sprzyjajace zapa-
leniu [2]. ObecnoSci tych czastek nie wy-
kryto w obecnie panujacym wirusie grypy.
Ponadto zjadliwos$¢ wirusa grypy w szcze-
pach pandemicznych zalezy od mutacji
aminokwasow. Znalezienie w niektorych
kombinacjach szczepdéw konserwatywnych
markerOow ogranicza liczbe przypadkow
mutacji [1].

Niestety, wirus, przenoszac si¢ od czto-
wieka do cziowieka, moze podlegac dal-
szym mutacjom, a jego chorobowos¢ moze
wzrastaé. Od ponad 30 lat pokonal on ba-
rier¢ miedzygatunkowq i stal si¢ zwierze-
co-ludzki. W jego przypadku doszto do
zmieszania poinocnoamerykanskiej grypy
ptasiej z grypa ludzka i wirusem grypy
swinskiej typowej dla Azji i Europy. Stat
si¢ on tym samym ,niezwykle skundlona
mieszanka genow”.

Dobre strony zagrozenia wirusem grypy
to:

1. WHO moze przetestowac, jak dziata sys-
tem ochrony i monitoringu w praktyce.

Polska
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ma przygotowany
plan pandemiczny,

w ktorym okreslono

dzialania
podejmowane
w sytuacji

rozprzestrzeniania

sig grypy.

Wirus, przenoszgc
sig od czlowieka

do czlowieka,

moze

podlegaé dalszym
mutacjom, a jego

chorobowosé¢

moZe wzrastac.

>
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Szanowni Czytelnicy,

redakcja ,,Czasopisma Aptekarskiego”
informuje, ze ukazata sie ksigzka

. GENY ZYCIA"

autorstwa prof. dr. Stanistawa R. Burzynskiego,
znanego i cenionego na swiecie odkrywcy
nowych metod leczenia
choréb nowotworowych.

Cena ksigzki wraz z wysytka
dla prenumeratoréw
»Czasopisma Aptekarskiego” wynosi 45 PLN,
zas dla nieprenumeratoréw 65 PLN.

Whpftacajac kwote na konto
1311 3010 1702 0000 0000 0511 95
nalezy podac¢ wszystkie dane niezbedne
do wystawienia faktury VAT.

STANISEAW R. BURZYNSKI

GENY ZYCIA

i © X
H,J

Cay glowny zegar zycia moze by¢ odwrécony?

Wydawnictwo FARMAPRESS®

Warszawa

Ksigzka zawiera ilustracje, leksykon wazniejszych
postaci i pojec¢ rzeczowych oraz bogate

pismiennictwo. Oprawa twarda, catos¢ szyta, papier

kredowy, format 168 x 238 mm, stron 112.

2. Zwigkszyla si¢ ogblna wiedza nt. grypy; im

mniej ludzi zapada na grype, tym wigksza szan-
sa, ze wirus zostanie pod kontrola.

3. Szczepienia zapobiegaja infekcjom a tym sa-

mym dalszym mutacjom wirusa.

Adres do korespondencji:

prof. dr hab. Stawomir Lipski
Redakcja

.Czasopisma Aptekarskiego”
ul. Obarowska 23/2

04-337 Warszawa

tel. 022 879 98 69
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W opracowaniu niniejszego artykutu korzystano rédwniez
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ne_flu_outbreak i artykulow z ,,Gazety Wyborcze;j”.
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