
49. Dzień Kli nicz ny Pa ra zy to lo gii Le kar skiej
od był się 16 kwiet nia 2010 ro ku w Ło dzi. Zo stał
zor ga ni zo wa ny przez człon ków Łódz kie go Od dzia -
łu Pol skie go To wa rzy stwa Pa ra zy to lo gicz ne go, Ze -
spo łu Mi ko lo gii Ko mi te tu Pa ra zy to lo gii PAN, pra -
cow ni ków Za kła du Bio lo gii i Pa ra zy to lo gii Le kar -
skiej oraz Za kła du Dia gno sty ki i Le cze nia Cho rób
Pa so żyt ni czych i Grzy bic Ka te dry Bio lo gii i Pa ra -
zy to lo gii Le kar skiej Uni wer sy te tu Me dycz ne go
w Ło dzi.

Te ma tem Dnia Kli nicz ne go by ły „Po wi kła nia in -
fek cyj ne po prze szcze pach ko mó rek, tka nek i na rzą -
dów oraz in ne za gad nie nia mi ko lo gii i pa ra zy to lo gii
le kar skiej” 

Pro gram Dnia Kli nicz ne go obej mo wał 28 re fe ra -
tów i do nie sień. Ob ra dy otwo rzy ła Prze wod ni czą ca
ŁO Pol skie go To wa rzy stwa Pa ra zy to lo gicz ne -
go – prof. dr hab. Jo lan ta Kwa śniew ska – wi ta jąc
ser decz nie wszyst kich przy by łych.

Pierw szą część ob rad, któ rej prze wod ni czy li
pro fe so ro wie: Ali cja Chy bic ka, Ge rard Dre wa,
Mag da le na Dur lik i Mi chał No wic ki, roz po czę ła
pre zen ta cja do ty czą ca za ka żeń grzy bi czych po prze -
szcze pach ko mó rek ma cie rzy stych u dzie ci (Ali cja
Chy bic ka, AM, Wro cław). Au tor ka zwró ci ła uwa -
gę, że naj częst szy mi pro ble ma mi u tych pa cjen tów
są: od rzu ce nie prze szcze pu, GVHD, cho ro ba za -
krze po wa VOD, wzno wa no wo two ru, a ta kże po wi -
kła nia in fek cyj ne. Za ka że nia wi ru so we, bak te ryj ne
oraz za ra że nia grzy bi cze, pier wot nia ka mi i mie sza -

ne są przy czy ną 30% zgo nów u pa cjen tów z no wo -
two ra mi. Wzrost czę sto ści grzy bic wią że się z za bu -
rze nia mi od por no ści i zwięk szo ną licz bą sto so wa -
nych in wa zyj nych pro ce dur me dycz nych. Asper gil -
lus jest dru gim naj częst szym po Can di da grzy bi -
czym pa to ge nem izo lo wa nym od bior ców prze -
szcze pów. Za ra że nia wy wo ła ne przez grzy by z ro -
dza ju Can di da znaj du ją się na czwar tym miej scu
przy czyn po socz nic w Sta nach Zjed no czo nych,
po ko agu la zo ujem nych szcze pach Sta phy lo coc cus,
Sta phy lo coc cus au reus i En te ro coc cus. Ostat nio ob -
ser wu je się wzrost czę sto ści zy go my koz po prze -
szcze pach ko mó rek ma cie rzy stych. Au tor ka omó -
wi ła kry te ria roz po zna nia za ra że nia grzy bi cze go,
ob raz kli nicz ny, me to dy dia gno stycz ne sto so wa ne
w kan dy do zie ukła do wej, pro fi lak ty kę prze ciw grzy -
bi czą oraz le cze nie prze ciw grzy bi cze wy prze dza ją -
ce (am fo te ry cy na kon wen cjo nal na i po sta cie li pi do -
we, wo ri ko na zol, ka spo fun gi na), a ta kże te ra pię em -
pi rycz ną (am fo te ry cy na, itra ko na zol, ka spo fun gi na)
i opor ność szcze pów grzy bów w sto sun ku do sto so -
wa nych po lie nów i azo li. Przed sta wi ła ta kże do -
świad cze nia wła sne w dia gno sty ce i le cze niu grzy -
bic u pa cjen tów Kli ni ki Trans plan ta cji Szpi ku, On -
ko lo gii i He ma to lo gii Dzie cię cej. Prof. Piotr Rie ske
(UM, Łódź) w wy kła dzie nt. „Te ra pia ko mór ko wa
a za gro że nie in fek cją” zwró cił uwa gę na funk cjo nu -
ją ce we współ cze snej me dy cy nie no we stra te gie te -
ra peu tycz ne te ra pii ko mór ko wej (fi zjo lo gicz na, fi -
zjo lo gicz no -bio tech no lo gicz na i bio tech no lo gicz -
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na). Ko mór ki ma cie rzy ste (KM) sta no wią he te ro -
gen ną po pu la cję nie zró żni co wa nych ko mó rek wy -
ró żnia ją cą się dwie ma za sad ni czy mi ce cha mi: zdol -
no ścią do sa mo od no wy oraz do ró żni co wa nia się
w kie run ku ko mó rek doj rza łych. Dzię ki ta kim wła -
ści wo ściom KM mo gą być wy ko rzy sty wa ne ja ko
ma te riał do prze szcze pów krwio twór czych i re ge ne -
ra cji. Roz wój no wo cze snych tech no lo gii bio tech no -
lo gicz nych stwa rza re al ną na dzie ję na ich za sto so -
wa nie w le cze niu cho rób ukła du ner wo we go (udar
mó zgu, uszko dze nia rdze nia krę go we go, cho ro ba
Par kin so na, plą sa wi ca Hun ting to na, stward nie nie
roz sia ne), cho rób au to im mu no lo gicz nych (cu krzy cy
ty pu I), no wo two rów ukła du krwio twór cze go, a ta -
kże cho rób obej mu ją cych wro dzo ne de fek ty ko mó -
rek krwio twór czych (ta la se mie). Na pod kre śle nie
za słu gu je fakt, że prze szczep au to lo gicz ny mi ni ma -
li zu je za gro że nie in fek cją bak te ryj ną lub wi ru so wą. 

W ko lej nym wy kła dzie prof. Mag da le na Dur lik
(UM, War sza wa) omó wi ła efek ty po śred nie za ka że -
nia wi ru sem CMV u bior ców prze szcze pów na rzą -
do wych. Au tor ka zwró ci ła uwa gę, że pier wot ne za -
ka że nie CMV ma miej sce naj czę ściej w dzie ciń -
stwie i aż 80% do ro słych jest CMV -se ro po zy tyw -
nych. CMV za ka ża mo no cy ty, gra nu lo cy ty, lim fo -
cy ty, ko mór ki śród błon ków, na błon ki, fi bro bla sty,
ko mór ki mię śni gład kich. W for mie la tent nej CMV
po zo sta je w ko mór kach mie lo idal nych. Naj częst -
szy mi źró dła mi za ka że nia CMV u bior cy prze szcze -
pu jest: za ka żo ny prze szcze pia ny na rząd, pro duk ty
krwi za wie ra ją ce leu ko cy ty z la tent nym CMV, re ak -
ty wa cja uta jo ne go CMV bior cy oraz su per in fek cja
szcze pem daw cy. Ogra ni czo ne miej sco we za ka że -
nie CMV jest przy czy ną sta nu za pal ne go. Obec ność
CMV w tkan ce mo że wy wo ły wać: ostre i prze wle -
kłe od rzu ca nie, cho ro bę ser co wo -na czy nio wą, in ne
za ka że nia, a ta kże no wo two ry. Czyn ni ka mi ry zy ka
póź nej in fek cji CMV u bior cy są: sta tus D+/B -, in -
ten syw na im mu no su pre sja, pro ces ostre go od rzu ca -
nia, hi po gam ma glo bu li ne mia (IgG<400 mg/dL),
opóź nio ne lub nie ade kwat ne po wsta wa nie CMV
swo istych lim fo cy tów T od po wie dzi im mu no lo -
gicz nej, współ za ka że nie wi ru sem HHV6 lub HHV7
oraz opor ność na gan cy klo wir. Na efek ty po śred nie
za ka że nia CMV, pro wa dzą ce do uszko dze nia prze -
szcze pu, skła da ją się: pro ces ostre go od rzu ca nia,
prze wle kła dys funk cja bę dą ca przy czy ną krót szej
prze ży wal no ści prze szcze pu, mi kro an gio pa tia za -
krze po wa w ner ce prze szcze pio nej, za ka że nia opor -
tu ni stycz ne, no wo two ry. Pro fi lak ty ka GC (gan cy -
klo wir)/VCG (wal gan cy klo wir) i le cze nie wy prze -
dza ją ce są sku tecz ne w za po bie ga niu cho ro bie

CMV u bior ców se ro ne ga tyw nych i se ro po zy tyw -
nych, zaś pro fi lak ty ka uni wer sal na za po bie ga efek -
tom bez po śred nim i po śred nim za ka że nia CMV.

W ko lej nym re fe ra cie prof. Mi chał No wic ki
(UM, Łódź) przed sta wił zmie nia ją ce się spek trum
za ka żeń WZW ty pu C w prze wle kłej cho ro bie ne rek
od okre su przed dia li za cyj ne go do prze szcze pie nia
ner ki. W la tach 70. oko ło 50% cho rych he mo dia li -
zo wa nych by ło za ka żo nych HBV (He pa ti tis B -vi -
rus), obec nie czę ściej no tu je się za ka że nie HCV
(He pa ti tis C -vi rus). Licz bę lu dzi za ka żo nych HCV
na Świe cie sza cu je się na ok. 170 mln, zaś w Pol sce
sta no wią oni ok. 1,5% po pu la cji. Czę stość zgo nów
na świe cie z po wo du na stępstw za ka że nia wi ru sem
HCV (głów nie mar skość wą tro by, no wo two ry) oce -
nia się na 1 mln rocz nie. Za ka że nie HCV sta no wi
za rów no przy czy nę, jak i po wi kła nie, prze wle kłej
cho ro by ne rek. Ty po wy mi na stęp stwa mi za ka że nia
są: kłę busz ko we za pa le nie ne rek, za pa le nie wą tro by
pro wa dzą ce do mar sko ści i roz wo ju ra ka, zwięk szo -
na czę stość za ka żeń, przy spie szo ny roz wój mia -
żdży cy, zwięk szo na śmier tel ność, cu krzy ca po tran -
splan ta cyj na i glo me ru lo pa tia prze szcze pu. Na ra że -
nie na za ka że nia krwio po chod ne wśród cho rych he -
mo dia li zo wa nych jest du że; śred nio 10% cho rych
jest za ka żo nych HCV. Od se tek za ka żo nych ró żni
się znacz nie w za le żno ści od re jo nu świa ta. Czę -
stość za ka żeń w kra jach roz wi nię tych zmniej sza się
z ro ku na rok. W Pol sce za pa dal ność rocz na w sta -
cjach dia liz wy no si oko ło 0,4–1,2%. Za ka że nie nie -
le czo ne jest trwa łe, a sa mo ist na eli mi na cja wi ru sa
wy stę pu je u <1% cho rych. Na stęp stwa mi za ka że nia
HCV u cho rych dia li zo wa nych są: zwięk szo ne ry -
zy ko zgo nu, częst sze zgo ny z przy czyn zwią za nych
z za ka że niem (mar skość wą tro by i rak wą tro bo wo -
-ko mór ko wy), współ za ka że nie HBV i HIV, wy stę -
po wa nie nie do krwi sto ści i za bu rzeń psy chicz nych.
Au tor wy kła du omó wił szcze gó ło wo me cha nizm
uszko dze nia ne rek przez wi rus HCV, dia gno sty kę,
a ta kże le cze nie kłę busz ko wych za pa leń ne rek
zwią za nych z HCV oraz za sa dy po stę po wa nia w za -
ka że niach tym wi ru sem po prze szcze pie niu ner ki.

W dal szej czę ści ob rad dr Sła wo mir Że gleń
(SCCS, Za brze) omó wił po wi kła nia in fek cyj ne
po prze szcze pie płuc (LTx), któ re w Pol sce pro wa -
dzo ne są do pie ro od 2004 ro ku. Le ko oopor ne szcze -
py drob no ustro jów w płu cach daw cy (prze szczep
„brud ny”) sta no wią po wa żny pro blem kli nicz ny,
za rów no pod wzglę dem dia gno sty ki, jak i le cze nia.
Sto so wa na che mio pro fi lak ty ka, po cząw szy od dru -
gie go ty go dnia po prze szcze pie aż do koń ca ży cia
bior cy płuc, stwa rza du że ry zy ko za ra że nia: cy to -
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me ga lo vi ru sem, Pseu do mo nas aeru gi no sa, My co -
pla sma pneu mo niae, Le gio nel la pneu mo phi la,
Chla my dia pneu mo niae, Pneu mo cy stis ji ro ve ci i in -
ny mi pa to ge na mi. Czę stość wy stę po wa nia asper gil -
lo zy w prze bie gu LTx jest szcze gól nie wy so ka i się -
ga 15–45%. W la tach 2002–2008, w Pra cow ni Mi -
kro bio lo gii ŚCCS naj czę ściej izo lo wa no z drze wa
oskrze lo we go pa cjen tów po prze szcze pach płuc:
Pseu do mo nas aeru gi no sa (14 przy pad ków), Aci ne -
to bac ter bau man nii (11), En te ro coc cus fa eca -
lis (10), Can di da al bi cans (9), Pneu mo cy stis ji ro ve -
cii (7), Zy go my ce tes (4), En te ro coc cus fa ecium (4),
Ste no tro pho mo nas mal to phi lia (3), Asper gil lus
spp. (3) i Can di da gla bra ta (3). 

Au to rzy wy kła du (Piotr Edy ko, Jó zef Ma tych;
UM, Łódź) pt. „Za ka że nia ukła du mo czo we go
(ZUM) u cho rych po prze szcze pie ne rek” we wstę -
pie szcze gó ło wo omó wi li ob ja wy i dia gno sty kę
ZUM. Zwró ci li uwa gę na pra wi dło we de fi nio wa nie
za ka że nia ukła du mo czo we go ja ko obec ność drob -
no ustro jów w dro gach mo czo wych po ło żo nych po -
wy żej zwie ra cza pę che rza mo czo we go. Przy czy na -
mi pre dys po nu ją cy mi bior ców prze szcze pu ner ki
do ZUM są: czas dia li zo te ra pii, wa dy ukła du mo -
czo we go, stan pę che rza mo czo we go, brak me cha ni -
zmu an ty re fluk so we go w prze szcze pio nym mo czo -
wo dzie, cew nik pę che rzo wy, ze spo le nie mo czo wo -
du prze szcze pio ne go na cew ni ku mo czo wo do wo -
-pę che rzo wym, le cze nie im mu no su pre syj ne. Bak te -
ryj ny mi czyn ni ka mi etio lo gicz ny mi za ka żeń ZUM
po prze szcze pach naj czę ściej są: E. co li (~50%),
P. mi ra bi lis i K. pneu mo niae (~30%), ziar nia ki
Gram (+) (~15%). In ne za ka że nia ukła du mo czo we -
go to in fek cje wi ru so we (cy to me ga lo wi rus, wi rus
z gru py Po lyoma, BK/Bru cel la Pha ge Bk/) oraz
grzy bi cze. ZUM wpły wa ne ga tyw nie na pra cę prze -
szcze pio nej ner ki pro wa dząc do za bu rzeń w funk -
cjo no wa niu na rzą du w przy pad ku na wra ca ją cych
za ka żeń, ostrej nie wy dol no ści, a na wet do roz wo ju
uro sep sy.

Dr hab. Ur szu la Oł da kow ska -Je dy nak (UM,
War sza wa) przed sta wi ła wy kład na te mat za ka żeń
grzy bi czych po prze szcze pie niu na rzą dów una czy -
nio nych (Itx). Po trans plan ta cji aż 62–91% in fek cji
grzy bi czych wy wo ły wa nych jest przez ro dzaj Can -
di da, a śmier tel ność w na stęp stwie kan dy do zy u pa -
cjen tów po Itx wa ha się od 5 do 77%. Kan dy de mię
ob ser wu je się u bior ców wą tro by (1–32%), płu ca
i ser ca (1–16%) oraz ner ki (~2%). Za ka że nia, któ -
rych czyn ni ka mi są grzy by z ro dza ju Asper gil lus
wy stę pu ją u 1–8% u osób po prze szcze pie niu na rzą -
dów una czy nio nych, zaś śmier tel ność sza cu je się

na 60–80%. W pi śmien nic twie zwra ca się uwa gę
na na ra sta ją ce no we za ka że nia grzy bi cze (hia lo hy -
fo mi ko zy – Fu sa rio sis, Zy go my co sis, Pha eohy pho -
my co sis). Pa to gen ne szcze py grzy bów naj czę ściej
wy wo łu ją wtór ne za ra że nie po wi kła nych po sta ci
po ope ra cyj nych za ka żeń bak te ryj nych w pierw szym
i dru gim mie sią cu po trans plan ta cji. Od pa cjen tów
po prze szcze pie na rzą dów naj czę ściej izo lo wa ne są:
C. al bi cans oraz opor ne na flu ko na zol szcze py
C. gla bra ta i C. kru sei. Źró dłem za ra że nia Can di da
jest naj czę ściej wła sna mi kro flo ra cho re go, rza dziej
sprzęt, na rzę dzia chi rur gicz ne, za nie czysz czo ny
ma te riał opa trun ko wy, czy per so nel me dycz ny.
Pier wot ne za ra że nie Can di da rzad ko wy stę pu je
w od le głym cza sie po prze szcze pie niu. Za ra że nia
grzy ba mi ple śnio wy mi są za wsze eg zo gen ne i naj -
czę ściej roz po zna je się je ok. 2 mie sią ce po ltx. Na -
to miast kryp to ko ko za wy stę pu je w od le głym okre -
sie po prze szcze pie – po nad 1 rok i naj czę ściej
pod po sta cią za pa le nia opon mó zgo wo -rdze nio -
wych, z obec no ścią zmian ogni sko wych w mó zgu.
Au tor ka zwró ci ła uwa gę na ogól ne za sa dy po stę po -
wa nia pro fi lak tycz ne go wo bec za ra żeń grzy bi czych
u pa cjen tów po prze szcze pach, a przede wszyst kim
u bior ców pod wy ższo ne go ry zy ka. Przed sta wi ła ro -
dza je che mio pro fi lak ty ki: pier wot ną in fek cji grzy -
bi czych, wtór ną – po prze by tej in fek cji grzy bi czej
oraz wcze sne wdra ża nie le cze nia em pi rycz ne go
w uza sad nio nych przy pad kach. 

Dr hab. Agniesz ka Wierz bow ska (UM, Łódź)
za po zna ła uczest ni ków zjaz du z in fek cyj ny mi po wi -
kła nia mi grzy bi czy mi u cho rych po al lo ge nicz nym
prze szcze pie ma cie rzy stych ko mó rek krwio twór -
czych (al loH SCT). Od lat 80. ob ser wu je się dy na -
micz ny wzrost trans plan ta cji ko mó rek krwio twór -
czych w Eu ro pie i na Świe cie. Le cze nie to obar czo -
ne jest licz ny mi po wi kła nia mi in fek cyj ny mi, w tym
grzy bi czy mi. Pro ble my te ra peu tycz ne w le cze niu
ukła do wych za ka żeń grzy bi czych wy ni ka ją ze
zmie nia ją cej się epi de mio lo gii, ni skiej wy kry wal -
no ści tych in fek cji, a ta kże włą cze nia le cze nia prze -
ciw grzy bi cze go z opóź nie niem. Do gru py wy so kie -
go ry zy ka za ra żeń grzy bi czych za li cza się cho rych
po: 1/al loH SCT, u któ rych wy stę pu je cho ro ba prze -
szczep prze ciw ko go spo da rzo wi -GVHD, 2/za sto so -
wa niu ste ro ido te ra pii, 3/prze szcze pie od daw cy nie -
spo krew nio ne go lub ro dzin ne go nie w peł ni zgod -
ne go w za kre sie an ty ge nów HLA. Z ba dań epi de -
mio lo gicz nych pro wa dzo nych przez Neo fy to sa
i wsp. (2009), w 16 ame ry kań skich ośrod kach trans -
plan to lo gii wy ni ka, że u cho rych pod da nych prze -
szcze po wi szpi ku wy kry wa się głów nie Asper gil lus
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fu mi ga tus (ok. 60% ogó łu izo lo wa nych ga tun ków).
Wśród grzy bów z ro dza ju Can di da do mi no wa ły ga -
tun ki in ne niż C. al bi cans. Naj czę ściej asper gil lo zę
wy kry wa no w 82. do bie, zaś kan dy do zę w 77. do bie
po prze szcze pie. Za ob ser wo wa no ta kże wzrost czę -
sto ści zy go my koz. Na le ży pod kre ślić, że po mi mo
za sto so wa nia no wych le ków prze ciw grzy bi czych
(Vo ri ko na zol, Ka spo fun gi na) na dal no tu je się wy -
so ką śmier tel ność u pa cjen tów po prze szcze pach
na rzą dów (in wa zyj na asper gi lo za – 35,5%, in wa zyj -
na kan dy do za – 48,9%, zy go my ko za – 64,3%).

Ze spół z Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Gdań sku
i War szaw skie go In sty tu tu He ma to lo gii i Trans fu -
zjo lo gii (Zu zan na Wo ły niec, Ali cja Dęb ska -Śli zień,
Bo le sław Rut kow ski, Alek san dra Ka liń ska, Piotr
Gra bar czyk) przed sta wi li opis przy pad ku nie do -
krwi sto ści w prze bie gu opor tu ni stycz nej in fek cji
wi ru so wej u pa cjen ta po prze szcze pie niu ner ki. Pa -
rvo vi rus B19 jest jed no ni cio wym DNA wi ru sem
sze ro ko roz po wszech nio ny w śro do wi sku (po -
nad 60% po pu la cji jest se ro po zy tyw na). Mo że być
prze no szo ny dro ga kro pel ko wą, przez krew lub
z prze szcze pio nym na rzą dem. Pierw szy opis za ka -
że nia u oso by po trans plan ta cji ner ki po cho dzi
z 1986 ro ku i do tej po ry opi sa no ok. 100 przy pad -
ków in fek cji u osób po trans plan ta cji na rzą dów una -
czy nio nych i szpi ku. U 57-let nie go pa cjen ta (Kli ni -
ki Ne fro lo gii, Trans plan to lo gii i Cho rób We wnętrz -
nych Gdań skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go)
po prze szcze pie ner ki, ho spi ta li zo wa ne go z po wo du
ostrej nie do krwi sto ści, wy kry to Pa rvo vi ru sa B19.
Au to rzy zwró ci li uwa gę na fakt, że za ka że nie tym
wi ru sem jest rzad ką przy czy ną nie do krwi sto ści
u pa cjen tów po prze szcze pie niu ner ki, co praw do -
po dob nie wy ni ka z trud no ści dia gno stycz nych te go
pa to ge nu. Za ka że nie Pa rvo wi ru sem B19 po win no
być bra ne pod uwa gę w dia gno sty ce ró żni co wej nie -
do krwi sto ści, szcze gól nie u pa cjen tów z pra wi dło -
wą funk cją ner ki i bez nie do bo rów że la za, wi ta mi ny
B12 i kwa su fo lio we go, przy jed no cze snej opor no -
ści na ery tro po ety nę. 

W dru giej czę ści ob rad prze wod ni czy li pro fe so -
ro wie: Ali cja Dęb ska -Śli zień, Ma rian Klin ger, Te re -
sa Woź nia kow ska -Gę sic ka, Krzysz tof Ze man. Ob -
ra dy roz po czął wy kład prof. Ma ria na Klin ge ra
(AM, Wro cław) pt. „Za ka że nie Clo stri dium dif fi ci -
le, na ra sta ją cy pro blem u bior ców prze szcze pów na -
rzą do wych”. C. dif fi ci le jest bak te rią bez tle no wą,
Gram (+) wy wo łu ją cą za pa le nie okrę żni cy – ze spół
PMC (pseu do mem bra no us co li tis) oraz za pal ne bie -
gun ki – ze spół AAD (an ti bio tic–as so cia ted diar r -
hea) w na stęp stwie sto so wa nia an ty bio ty ków, ta -

kich jak ce fa lo spo ry ny i klin da my cy na. Bak te ria ta
wy dzie la eg zo tok sy ny – tok sy ny biał ko we A i B,
któ re wy wo łu ją sil ną miej sco wą re ak cję za pal ną.
W Sta nach Zjed no czo nych, w la tach 90. od no to wa -
no 30–40 przy pad ków za ka żeń C. dif fi ci le
na 100000 lud no ści, a już w 2005 ro ku – 84
na 100000. Z pi śmien nic twa wy ni ka, że za ka że nie
tą bak te rią pa cjen tów po trans plan ta cji na rzą dów
sys te ma tycz nie wzra sta. Czę stość wy stę po wa nia in -
fek cji C. dif fi ci le u bior ców: wą tro by sza cu je się
na 3–7%, ner ki – 3,5–16%, ser ca – 15% i płu -
ca – 7–31%. Zdol ność C. dif fi ci le do wy twa rza nia
prze trwal ni ków mo że mieć du że zna cze nie w eg zo -
gen nym za ka że niu szpi tal nym, szcze gól nie na od -
dzia łach trans plan ta cyj nych, on ko lo gicz nych i po -
ope ra cyj nych. Po nad to za rod ni ki te go ga tun ku bak -
te rii wy ka zu ją więk szą opor ność na sto so wa ne an ty -
bio ty ki niż po sta cie we ge ta tyw ne i in ne ga tun ki
bak te rii sta no wią cych na tu ral ną mi kro flo rę prze wo -
du po kar mo we go. Ze spół Gdań skie go Uni wer sy te tu
Me dycz ne go (Ka ta rzy na Tasz ner, Ali cja Dęb ska -
-Śli zień, Bo le sław Rut kow ski) przed sta wił pierw -
szy przy pa dek tok so pla zmo zy wy kry ty w Gdań sku
ja ko po wi kła nie in fek cyj ne po trans plan ta cji ner ki.
U 54-let niej pa cjent ki po prze szcze pie ner ki z wy so -
ką go rącz ką (po wy żej 39°C), nie wy dol no ścią ne rek
i po dej rze niem sep sy ujaw nio no uogól nio ną in fek -
cję T. gon dii wraz z za ję ciem mię śnia ser co we go.
Trud no ści dia gno stycz ne u opi sy wa nej pa cjent ki
wy ni ka ły z bra ku spe cy ficz nych ob ja wów tok so pla -
zmo zy. Ob ja wa mi za ra że nia T. gon dii po trans plan -
ta cji za in fe ko wa nej ner ki są: go rącz ka, za pa le nie
płuc, bó le gło wy, sen ność, za bu rze nia świa do mo ści
i śpiącz ka. W 50% przy pad ków ob ser wu je się
współ za ka że nie in nym pa to ge nem (CMV, Pneu mo -
cy stis ca ri nii). Po wy ższy przy pa dek do ku men tu je
nie jed no rod ność ob ra zu kli nicz ne go tej pa ra zy to zy
oraz pod kre śla ro lę po sze rze nia dia gno sty ki w kie -
run ku tok so pla zmo zy u cho rych z nie wy ja śnio ną
przy czy ną go rącz ki, zwłasz cza po trans plan ta cji na -
rzą dów. Do uogól nio nej tok so pla zmo zy po prze -
szcze pie niu na rzą du naj czę ściej do cho dzi przez za -
in fe ko wa ny na rząd, rza dziej w na stęp stwie re ak ty -
wa cji za ra że nia lub na by te go pier wot ne go za ra że nia
(1% u bior ców ner ki). Na le ży pod kre ślić, że pa ra zy -
to za ta no to wa na jest naj czę ściej po trans plan ta cji
ser ca. Ko lej ny wy kład po świę co ny był ro li wi ru sa
cy to me ga lii w pa to lo gii roz wo ju dzie ci (Te re sa
Woź nia kow ska -Gę sic ka; ICZMP). Au tor ka pod kre -
śli ła, że wi rus CMV cha rak te ry zu je się wy so ką spe -
cy ficz no ścią ga tun ko wą, a czło wiek jest za rów no
go spo da rzem, jak i re zer wu arem wi ru sa w przy ro -
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dzie. Źró dłem za ka że nia mo gą być: wy dzie li na gór -
nych dróg od de cho wych i mo czo wo -płcio wych,
mle ko mat ki, łzy, śli na, mocz, kał, krew, a ta kże
prze szcze pio ne na rzą dy. Trans mi sja CMV mo że
być wer ty kal na (za ka że nie dziec ka od mat ki dro gą
pre na tal ną, per ina tal ną, po st na tal ną), ho ry zon tal -
na (dro ga sek su al na, bez po śred ni kon takt z pły na mi
cia ła) oraz ja tro gen na (prze to cze nia krwi, prze -
szcze pio ne na rzą dy). W Pol sce ok. 90% ko biet
w wie ku pro kre acyj nym po sia da prze ciw cia ła an ty -
-CMV, w in nych kra jach Eu ro py – od 50 do 60%.
Oce nia się, że tyl ko 1 spo śród 10 se ro po zy tyw nych
ko biet ro dzi dziec ko z wro dzo nym za ka że niem
CMV. W przy pad ku pier wot nych za ka żeń cię żar -
nych ok. 30–50% pło dów ule ga za ka że niu we -
wnątrz ma cicz ne mu, na to miast w za ka że niach wtór -
nych (re in fek cja/re ak ty wa cja) tyl ko 0,5–1%. Za ka -
że nia pier wot ne u cię żar nych wy stę pu ją z czę sto ścią
0,7–4%. Do za ka że nia pło du mo że dojść w ka żdym
try me strze cią ży, choć ry zy ko wzra sta w mia rę jej
trwa nia (1,5% w I try me strze, 13,5% tuż przed po -
ro dem). W okre sie oko ło po ro do wym ry zy ko za ka -
że nia wy stę pu je w trak cie prze cho dze nia przez ka -
nał rod ny, zaś w roz wo ju po st na tal nym pod czas kar -
mie nia pier sią oraz po przez kon takt dziec ka z mat -
ką w na stęp stwie nie prze strze ga nia na wy ków hi -
gie nicz nych. Za ka żo ne nie mow lę ta wy da la ją wi ru sa
do 12 mie sią ca ży cia. We dług da nych ame ry kań -
skich za ka że nie CMV jest naj częst szym za ka że -
niem wro dzo nym, któ re w 10% przy pad ków po wo -
du je cię żkie uszko dze nie pło du lub uro dze nie no -
wo rod ka z ob ja wa mi kli nicz ny mi za ka że nia.
W 90% przy pad ków za ka że nie prze bie ga bez ob ja -
wo wo, jed nak u 10–20% po tom stwa ob ser wu je się
póź ne na stęp stwa – głu cho tę, za bu rze nia psy cho -
mo to rycz ne i upo śle dze nie roz wo ju umy sło we go.
Czę stość za ka że nia wro dzo ne go na Świe cie wy no si
od 0,4 do 2,3%, zaś w Pol sce ok. 2,5%. Na stęp stwa -
mi we wnątrz ma cicz ne go za ka że nia pło du CMV są:
re sorp cja za rod ka, sa mo ist ne po ro nie nie, ob umar cie
pło du, wa dy roz wo jo we, opóź nie nie roz wo ju psy -
cho ru cho we go ró żne go stop nia, mó zgo we po ra że -
nie dzie cię ce, pa dacz ka, po stę pu ją ca utra ta słu chu
oraz za bu rze nia mo wy. Naj częst sze ob ja wy wro -
dzo nej cy to me ga lii to: po więk sze nie wą tro by, śle -
dzio ny, żół tacz ka, ma ło płyt ko wość, nie do krwi stość
he mo li tycz na, uszko dze nie OUN (ma ło gło wie, wo -
do gło wie, zwap nie nia wo kół ko mór bocz nych, za -
pa le nia mó zgu, za nik ner wów wzro ko wych) i za pa -
le nie płuc. W pod su mo wa niu Au tor ka zwró ci ła
uwa gę na fakt, że nie zdia gno zo wa na cy to me ga lia
jest istot nym pro ble mem nie tyl ko w pe dia trii, ale

ta kże sta no wi pro blem w kli ni ce czło wie ka do ro słe -
go (im pli ka cje in ter ni stycz ne oraz neu ro lo gicz ne).
Ko niecz ne jest wpro wa dze nie skri nin gu cię żar nych
i no wo rod ków w kie run ku za ka że nia CMV. Z po -
wo du bra ku szcze pion ki i sku tecz ne go le cze nia je -
dy nym spo so bem pro fi lak ty ki jest sze rze nie wie dzy
na te mat spo so bów i skut ków za ka że nia CMV oraz
prze strze ga nie re żi mu sa ni tar ne go.

Prof. Krzysz tof Ze man (ICZMP, Łódź) za po znał
uczest ni ków zjaz du z pro ble mem za ra że nia grzy ba -
mi u dzie ci z pier wot ny mi za bu rze nia mi od por no -
ści. Do tej po ry zde fi nio wa no 120 jed no stek cho ro -
bo wych na le żą cych do pier wot nych nie do bo rów od -
por no ści (PNO). Czę stość lu dzi z PNO na Świe cie
nie jest pre cy zyj nie usta lo na. W Pol sce ży je
ok. 2000 dzie ci z PNO, a co ro ku ro dzi się oko ło
600 dzie ci z se lek tyw nym nie do bo rem IgA i kil ka -
dzie siąt dzie ci z po wa żny mi nie do bo ra mi od por no -
ści. Pier wot ne nie do bo ry od por no ści to: zło żo ne
T - i B -nie do bo ry od por no ści, cho ro by dys re gu la cji
od po wie dzi im mu no lo gicz nej, wro dzo ne za bu rze -
nia licz by i/lub funk cji ko mó rek żer nych, nie do bo ry
skła do wych ukła du do peł nia cza, nie do bo ry z prze -
wa gą za bu rzeń pro duk cji prze ciw ciał, za bu rze nia
od po wie dzi za pal nej, za bu rze nia od por no ści na tu -
ral nej i in ne do brze zde fi nio wa ne nie do bo ry od por -
no ści. U osób z PNO nie zwy kle czę sto no tu je się
cię żkie za ka że nia wi ru so we (CMV, Her pes sim lex
vi rus) lub grzy bi cze (Pneu mo cy stis ji ro ve ci, Asper -
gil lus, Can di da), na wra ca ją ce lub prze wle ka ją ce się
za ka że nia bak te ryj ne (Ha emo phi lus in flu en zae typ
B, Strep to coc cus pneu mo niae, Sta phy lo coc cus au -
reus, Ne is se ria sp., Ha emo phi lus in flu en zae typ b,
Sta phy lo coc cus au reus). U dziec ka z peł nym ob ra -
zem SCID (cię żki zło żo ny nie do bór od por no ści) ob -
ja wy wy stę pu ją w pierw szych mie sią cach ży cia. Ist -
nie ją ró żne po sta cie kli nicz ne, a wśród nich: 1/śród -
mią ższo we za pa le nia płuc wy wo ły wa ne przez
Pneu mo cy stis ji ro ve ci, cy to me ga lo wi rus (CMV) lub
wi ru sy wy ka zu ją ce po wi no wac two do ukła du od de -
cho we go – RSV, wi ru sy pa ra gry py, 2/prze wle kłe
lub na wra ca ją ce za ka że nie skó ry i błon ślu zo wych
wy wo ła ne przez Can di da, 3/prze wle kła bie gun ka
i opóź nie nie wzra sta nia (np. Cryp to spo ri dium, bie -
gun ki wi ru so we, Giar dia lam blia), 4/po wi kła nia
miej sco we i ogól ne po szcze pie niach ży wy mi drob -
no ustro ja mi (BCG, po lio).

W do nie sie niu „Grzy by ple śnio we w po wie trzu
at mos fe rycz nym ferm dro biar skich” (Kin ga Ple wa,
Elżbie ta Lonc; UW, Wro cław) au to rzy zwró ci li
uwa gę na me dycz ne zna cze nie mi ko lo gicz nej ja ko -
ści po wie trza przy bu dyn kach in wen tar skich dla
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osób pra cu ją cych i prze by wa ją cych w tym śro do wi -
sku. Prze pro wa dzo no cha rak te ry sty kę ilo ścio wą
i ja ko ścio wą grzy bów ple śnio wych wy stę pu ją cych
w po wie trzu w oto cze niu wy bra nych dwóch ferm
dol no ślą skich. Z ba da ne go po wie trza at mos fe rycz -
ne go wy izo lo wa no trzy ga tun ki grzy bów (A. fla vus,
A. fu mi ga tus, F. oxy spo rum) po ten cjal nie cho ro bo -
twór czych dla czło wie ka. Obec ność tych ga tun ków,
za kwa li fi ko wa nych do kla sy BSL -2, stwa rza re al ne
za gro że nia dla osób prze by wa ją cych na te re nie fer -
my i w jej oto cze niu.

Na stęp ną pre zen ta cję pt. „Ba da nia se ro lo gicz ne
w dia gno sty ce in wa zyj nej kan dy do zy” przed sta wi ła
mgr Mag da le na Skó ra (CM UJ, Kra ków). Dia gno -
zo wa nie grzy bic in wa zyj nych prze pro wa dza się me -
to da mi nie swo isty mi (oce na ob ra zu kli nicz ne go, ba -
da nia ob ra zo we – rtg, TK) oraz ba da nia mi la bo ra to -
ryj ny mi (oce na mi kro sko po wa i ho dow le, me to dy
se ro lo gicz ne i mo le ku lar ne). Au tor ka krót ko omó -
wi ła wa dy wy mie nio nych me tod, a na stęp nie przed -
sta wi ła za le ty ba dań mi ko se ro lo gicz nych: czas
ocze ki wa nia na wy nik ba da nia jest zwy kle krót ki
(kil ka go dzin), umo żli wia ją wcze sne roz po zna nie
cho ro by (an ty ge ny grzy bi cze to wcze sny mar ker za -
ra że nia), uła twia ją po sta wie nie dia gno zy w przy -
pad ku za ra żeń wy wo ła nych pa to ge na mi, któ re są
„trud ne” do ho dow li in vi tro, za zwy czaj nie wy ma -
ga ją sto so wa nia in wa zyj nych pro ce dur w ce lu uzy -
ska nia ma te ria łu do ba dań, umo żli wia ją mo ni to ro -
wa nie roz wo ju cho ro by i sku tecz no ści le cze nia. Me -
to dy te jed na kże po sia da ją wa dy. An ty ge ny grzy -
bów wy stę pu ją w krwio obie gu w ma łych ilo ściach
i są z or ga ni zmu szyb ko eli mi no wa ne (wy ni ki fał -
szy wie ujem ne), mo żli we są re ak cje krzy żo we z an -
ty ge na mi in nych grzy bów lub bak te rii (wy ni ki fał -
szy wie do dat nie). Przy wy kry wa niu prze ciw ciał ist -
nie je ko niecz ność od ró żnie nia bez ob ja wo wej ko lo -
ni za cji tka nek przez grzy by od in wa zji tka nek i fun -
ge mii; me to dy ta kie nie ma ją za sto so wa nia u osób
z upo śle dzo ną pro duk cją prze ciw ciał. W dal szej
czę ści wy stą pie nia Au tor ka przed sta wi ła dia gno sty -
kę se ro lo gicz ną in wa zyj nej kan dy do zy – te sty,
w któ rych ozna cza ne są an ty ge ny Can di da, ta kie jak
man nan i (1→3)-β-D -glu kan oraz te sty po zwa la ją ce
wy kryć prze ciw cia ła an ty-Can di da (an ty -man na no -
we). Dla zwięk sze nia czu ło ści i swo isto ści wy kry cia
in wa zyj nej kan dy do zy u pa cjen tów z ry zy kiem jej
roz wo ju za le ca się rów no le głe mo ni to ro wa nie obu
mar ke rów. W Za kła dzie My ko lo gii Ka te dry Mi kro -
bio lo gii UJCM sto so wa nie te stu la tek so we go Pa sto -
rex Can di da (Bio rad, Fran cja) wy kry wa ją ce go an ty -
gen krą żą cy Can di da (man nan) oraz te stów ba da ją -

cych obec ność prze ciw ciał an ty-Can di da: he ma glu -
ty na cji bier nej Hem kit Can di da IHA (Ra vo Dia gno -
sti ka GmbH) i pre cy pi ta cji w że lu me to dą po dwój -
nej dy fu zji z wy ko rzy sta niem an ty ge nu wzor co we -
go C. al bi cans (Bio rad, Fran cja) po zwa la na po sta -
wie nie wła ści we go roz po zna nia.

Ak tyw ność en zy ma tycz na Rho do to ru la mu ci la -
gi no sa by ła przed mio tem ko lej ne go wy stą pie nia
pre zen to wa ne go przez mgr Paw ła Krzy ścia ka (CM
UJ, Kra ków). Ga tu nek ten wy stę pu je po wszech nie
na skó rze czło wie ka oraz w je go śro do wi sku; na ra -
sta też je go zna cze nie kli nicz ne (emer ging pa tho -
gen). Ten naj bar dziej pa to gen ny spo śród ro dza ju
Rho do to ru la ga tu nek mo że po wo do wać: fun ge mie
o wy so kiej śmier tel no ści (ok. 14%), za ra że nia oka
(we wnętrz ne za pa le nie oka i za pa le nie ro gów ki),
za pa le nie otrzew nej zwią za ne z he mo dia li za mi
otrzew no wy mi, za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio -
wych czy ony cho mi ko zę. Au tor ba dał ko lek cjo no -
wa ne w la tach 2006–2010 szcze py, po cho dzą ce ze
skó ry i jej przy dat ków, bło ny ślu zo wej po chwy,
z ka łu oraz ze śro do wi ska szpi tal ne go. Ak tyw ność
hy dro laz ozna cza no te stem API ZYM; po rów na nie
pro fi li wy twa rza nia 19 en zy mów hy dro li tycz nych
wy ka za ło, że 11 z nich nie na da je się do bio ty po wa -
nia (czte ry en zy my wy stę pu ją u wszyst kich, sie dem
en zy mów nie wy stę pu je u żad ne go szcze pu). Pięć
en zy mów ce chu je się ni ską ak tyw no ścią i wy stę po -
wa niem, na to miast trzy (fos fa ta za za sa do wa, α-glu -
ko zy da za, β-glu ko zy da za) mo żna uznać za od po -
wied nie do bio ty po wa nia. Na pod sta wie te stu
API ZYM uzy ska no 8 bio ty pów, na to miast bio ty po -
wa nie me to dą kla ste ry za cji wska za ło na 3 bio ty py.
Bio ty po wa nie przy uży ciu te stu API ZYM jest kry -
ty ko wa ne ze wzglę du na ma łą do kład ność te stu, su -
biek tyw ność od czy tu i do bo ru en zy mów do bio ty -
po wa nia w ró żnych ośrod kach, trud no ści w oce nie
po wta rzal no ści, a ta kże wy so kie kosz ty ba dań. Pró -
ba wy ko rzy sta nia oce ny ak tyw no ści fos fo li pa zy
(en zym uwa ża ny za jed ną z de ter mi nant pa to gen no -
ści Can di da al bi cans) na pod ło żu Egg Yolk Agar
nie da ła rów nież za do wa la ją cych wy ni ków; nie
stwier dzo no ró żnic po mię dzy wy ró żnio ny mi wcze -
śniej bio ty pa mi R. mu ci la gi no sa. 

Ob ra dom czę ści III zjaz du prze wod ni czy li: prof.
dr Hen ry ka Dłu goń ska (UŁ, Łódź), prof. dr Eu ge -
niusz Ma ła fiej (ICZMP, Łódź), prof. dr To masz Fe -
renc (UM, Łódź) i prof. dr Iza bel la Pla ne ta -Ma łec -
ka (ICZMP, Łódź). Pierw szy wy kład w tej czę ści
przed sta wił ze spół z Pań stwo we go Za kła du Hi gie ny
(NIZP, War sza wa; M. Wa loch, A. So bo lew ska,
E. Go łąb, W. Ro żej, A. Ma sny, T. H. Dzbeń ski).
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Do ty czył on oce ny przy dat no ści te stów wy kry wa ją -
cych swo iste prze ciw cia ła, krą żą ce an ty ge ny roz -
pusz czal ne oraz DNA To xo pla sma gon dii w roz po -
zna wa niu za ra żeń u ko biet w cią ży. Prze ana li zo wa -
no wy ni ki 458 ko biet cię żar nych zba da nych w kie -
run ku tok so pla zmo zy: 112 – te sta mi se ro lo gicz ny mi
na obec ność prze ciw ciał kla sy G, M i A (OIF, ELI -
SA, EL FA), na obec ność krą żą ce go an ty ge nu (dot
ELI SA) oraz po zwa la ją cy mi okre ślić awid ność
prze ciw ciał kla sy G (EL FA), a ta kże 346 – me to dą
PCR na obec ność DNA pa so ży ta w pły nie owo dnio -
wym. Au to rzy przed sta wi li kry te ria roz po zna wa nia
in wa zji ostrych To xo pla sma gon dii i ich zna cze nie
dia gno stycz ne (pew ne, praw do po dob ne, mo żli we).
Naj czę ściej na pod sta wie wy ni ków okre śla ją cych
mia no swo istych IgG oraz ich awid no ści mo żli we
by ło po sta wie nie roz po zna nia praw do po dob nej in -
wa zji ostrej (69,4%). Te sty te ce chu ją się wy so ką
uży tecz no ścią przy roz po zna wa niu in wa zji ostrych
u ko biet cię żar nych. Wpro wa dze nie me to dy in wa -
zyj nej uza sad nio ne wy ni ka mi ba dań se ro lo gicz nych
po zwa la na usta le nie roz po znań pew nych. 

Na stęp ne wy stą pie nie rów nież przed sta wił ze -
spół z NIZP -PZH w War sza wie, w skła dzie: mgr
Wio let ta Ro żej -Bie lic ka, dr Alek san der Ma sny
i dr Elżbie ta Go łąb. Do ko na no po rów na nia uży tecz -
no ści me to dy kla sycz ne go PCR i re al -ti me PCR
w wy kry wa niu ge nów jed no ko pio wych w dia gno -
sty ce pneu mo cy sto zo we go za pa le nia płuc
(PCP) – za ka że nia wy wo ły wa ne go przez sze ro ko
roz po wszech nio ne go wśród lu dzi grzy ba Pneu mo -
cy stis ji ro ve cii. Na wstę pie scha rak te ry zo wa no gru -
py ry zy ka (wśród osób o ob ni żo nej wy dol no ści
ukła du im mu no lo gicz ne go i dzie ci), prze bieg kli -
nicz ny PCP oraz mo żli wo ści dia gno sty ki tej in wa -
zji. Szcze gó ło wo omó wio no me to dy PCR i sto so -
wa ne w nich star te ry. Stwier dzo no, iż czu łość me to -
dy re al -ti me PCR jest po rów ny wal na do kla sycz nej
me to dy PCR w wer sji to uch -down. Za le ta mi re al -ti -
me PCR jest szyb kość uzy ska nia wy ni ku, mo żli -
wość wy eli mi no wa nia wy ni ków fał szy wie do dat -
nich; kosz ty wy ko na nia ba dań są po dob ne (PCR ok.
0.65 €/prób ka (Qia gen, Pro me ga), re al -ti me PCR
ok. 0.70 €/prób ka (Ka paTM Sybr® qPCR Kit). 

W ko lej nej pre zen ta cji mgr Bar ba ra Mo drzew -
ska i prof. dr Ali cja Kur na tow ska (UM, Łódź) ana -
li zo wa ły en zy mo gra my hy dro laz ze wna trz ko mór -
ko wych szcze pów Can di da al bi cans z za ra żeń wie -
lo ogni sko wych. Ce lem pra cy by ło po szu ki wa nie
po do bień stwa/iden tycz no ści szcze pów z in wa zji
wie lo ogni sko wych. Te stem API ZYM zba da no
szcze py Can di da al bi cans po cho dzą ce z ja my ust -

nej i ukła du mo czo wo -płcio we go ko biet
(18–60 lat) – 56 szcze pów oraz z ja my ust nej i prze -
wo du po kar mo we go ko biet (18–60 lat) – 33 szcze -
py. Au tor ki stwier dzi ły, że we wnątrz ga tun ko we ró -
żni co wa nie Can di da al bi cans oka za ło się przy dat ne
w roz po zna wa niu po do bień stwa lub iden tycz no ści
szcze pów po cho dzą cych od tych sa mych pa cjen -
tek – ana li zo wa nie en zy mo gra mów hy dro laz ze -
wną trz ko mór ko wych, en zy mów od po wie dzial nych
za pa to gen ność szcze pów, jest wa żne dla usta la nia
we wnątrz u stro jo wej trans mi sji grzy ba. Za pro po no -
wa ny przez Kur na tow ską ze staw czte rech en zy -
mów, ana li zo wa nych w przed sta wio nej pra cy, speł -
nia ocze ki wa nia w ró żni co wa niu we wnątrz ga tun ko -
wym Can di da al bi cans. 

Ze spół z Ło dzi – dr Ka ta rzy na Ku ba, mgr Ka ta -
rzy na Gor tat, prof. Ali cja Kur na tow ska (UM) za pre -
zen to wał wie lo pa ra me trycz ne ba da nia szcze pów
Can di da wy izo lo wa nych z plwo ci ny, bron cho aspi -
ra tów, wy ma zów z ran i mo czu. Naj czę ściej ozna -
cza no C. al bi cans, C. tro pi ca lis i C. pa rap si lo sis,
a ich wła ści wo ści bio che micz ne – en zy mo gra my
wy ka za ne w te ście API ZYM oraz au ksa no gra my
– pod da no ana li zie. Au tor ki stwier dzi ły du żą zmien -
ność w ob rę bie ga tun ku; ba da nia wie lo pa ra me trycz -
ne po zwa la ją oce nić nie tyl ko ró żni ce mor fo lo gicz -
ne i bio che micz ne szcze pów, ale umo żli wia ją ta kże
okre śle nie wa żnych cech we wnątrz ga tun ko wych.

Na stęp nie, ko lej ny ze spół z Ło dzi: z Uni wer sy -
te tu Łódz kie go i z Cen trum Bio lo gii Me dycz nej
PAN (stu dent Mar cin Grzy bow ski, dr Bo że na Dzia -
dek, dr An na Brzo stek, prof. Ja ro sław Dzia dek, dr
Ju sty na Gat kow ska, dr Ka ta rzy na Dzit ko, prof.
Hen ry ka Dłu goń ska) przed sta wił pra cę „Oce na ak -
tyw no ści bio syn te tycz nych szcze pio nek prze ciw
tok so pla zmo zie na my sim mo de lu do świad czal -
nym”. Na wstę pie omó wio no mo żli wo ści pro fi lak -
ty ki tok so pla zmo zy – ogra ni cze nie ska że nia śro do -
wi ska oocy sta mi, za po bie ga nie two rze nia cyst tkan -
ko wych u zwie rząt ho dow la nych i ochro nę
przed wro dzo ną tok so pla zmo zą lu dzi i zwie rząt.
W dal szej ko lej no ści omó wio no me to dy kę do świad -
cze nia: uzy ska nie i am pli fi ka cję ge nów bia łek
ROP1, RO P4, GRA4 i SA G1, klo no wa nie i ich eks -
pre sję w E. co li BL21, oczysz cza nie bia łek i im mu -
ni za cję pod skór ną my szy BALB/c, a na stęp nie za ra -
ża nie do otrzew no we cy sta mi T. gon dii. W 7 ty go -
dniu od pierw szej im mu ni za cji po bie ra no krew
i śle dzio nę by oce nić od por ność po szcze pien ną,
a po 5 ty go dniach od za ra że nia izo lo wa no mó zgo -
wie my szy i oce nia no licz bę cyst. Stwier dzo no, że
ba da ne szcze pion ki B i C wy ka zu ją wy so ką ak tyw -
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ność im mu no gen ną, sku tecz nie ogra ni cza ją two rze -
nie cyst tkan ko wych pa so ży ta. An ty ge ny rop trii
(rRO P2, rRO P4) w po łą cze niu z an ty ge nem rGRA4
lub rSA G1 mo gą w przy szło ści być wy ko rzy sta ne
do opra co wa nia sku tecz nej szcze pion ki prze ciw ko
tok so pla zmo zie. 

„Lo ka li za cja cyst To xo pla sma gon dii w mó zgo -
wiu my szy” by ła te ma tem do nie sie nia stu dent ki
Mag da le ny Ko strze wy, dr Ju sty ny Gat kow skiej, dr
Mar ka Wie czor ka i prof. Hen ry ki Dłu goń skiej (UŁ,
Łódź). Ba da nia prze pro wa dzo ne na Uni wer sy te cie
Ka ro la w Pra dze wy ka za ły zmia ny oso bo wo ści u lu -
dzi, a ta kże zwie rząt la bo ra to ryj nych z tok so pla -
zmo zą. Za po wsta wa nie sta nów emo cjo nal nych,
pro ce sy po znaw cze oraz de cy zyj ne, za po pęd sek su -
al ny, a ta kże in ne za cho wa nia czło wie ka i zwie rząt
od po wie dzial ny jest układ lim bicz ny. Dla te go też,
po sta no wio no okre ślić licz bę cyst w hi po kam pie,
cia łach mig da ło wa tych i po zo sta łej czę ści mó zgo -
wia my szy wsob nych szcze pu C57BL/6 za ra żo nych
daw ką 20 cyst/mysz, po 3 ty go dniach od za ra że nia
(na prze ło mie fa zy ostrej i prze wle kłej) oraz po 6 ty -
go dniach (w za awan so wa nej fa zie prze wle kłej).
Stwier dzo no, że w ostrej tok so pla zmo zie ule ga ob -
ni że niu ma sa cia ła zwie rzę cia, wzra sta na to miast
ma sa śle dzio ny i mó zgo wia; licz ba cyst by ła więk -
sza w hi po kam pie niż w cia łach mig da ło wa tych.
W fa zie prze wle kłej – po stę pu je spa dek ma sy cia ła,
ma sa śle dzio ny i mó zgo wia ob ni ża się – wra ca
do war to ści nor my, a licz ba cyst w obu ba da nych
struk tu rach jest zbli żo na. Nie wy ka za no pre fe ren -
cyj ne go za sie dla nia okre ślo nych struk tur mó zgu. 

„Ró żni co wa nie szcze pów Mi cro spo rum ca nis
me to dą RAPD w opar ciu o star ter (ACA) 5” to te -
mat pre zen ta cji mgr Jo an ny Dęb skiej, dr Ani ty Do -
bro wol skiej i prof. Ada ma Ja wor skie go (UŁ, Łódź).
Mi cro spo rum ca nis – ga tu nek zoo fil ny, jest naj -
częst szym czyn ni kiem etio lo gicz nym grzy bi cy gło -
wy, zwłasz cza u dzie ci. Do tych cza so we wy ni ki ba -
dań wska zu ją, iż w je go ob rę bie nie wy stę pu je zró -
żni co wa nie na po zio mie szcze pu. Au to rzy zba da li
sto pień ró żno rod no ści struk tu ry klo nal nej szcze pów
Mi cro spo rum ca nis, izo lo wa nych od lu dzi (32),
psów (7), ko tów (6) i 4 szcze pów re fe ren cyj nych.
Po oczysz cze niu pre pa ra tów DNA, prze pro wa dzo -
no mo le ku lar ną iden ty fi ka cja ko lek cji w opar ciu
o me to dę PCR -RFLP, a na stęp nie am pli fi ka cję re -
gio nu IT S1 -5,8S rDNA -IT S2 (re ak cja PCR) i ana li -
zę re stryk cyj ną pro duk tów am pli fi ka cji z za sto so -
wa niem en zy mu Hinf I. Me to dą RAPD, opar tej
na prze pro wa dze niu re ak cji PCR z za sto so wa niem
po je dyn cze go star te ra, oce nio no po li mor fizm am -

pli fi ko wa nych frag men tów DNA. W wy ni ku za sto -
so wa nia star te ra (ACA)5 nie wy ka za no zró żni co wa -
nia zba da nej ko lek cji szcze pów M. ca nis, co wska -
zu je na brak zró żni co wa nia klo nal ne go szcze pów
M. ca nis izo lo wa nych w Pol sce. Au to rzy zwró ci li
uwa gę, że w ce lu po twier dze nia otrzy ma nych re zul -
ta tów po trzeb ne są dal sze ba da nia prze pro wa dzo ne
w opar ciu o in ne mar ke ry (se kwen cje mi kro sa te li -
tar ne, NTS) i me to dy mo le ku lar ne (PCR -MP).

Ze spół z Kli ni ki Ga stro en te ro lo gii ICZMP i Uni -
wer sy te tu Me dycz ne go, Łódź (dr Be ata For tak, dr
Ja dwi ga Tro ja now ska -Lip czyk, prof. Iza be la Pła ne -
ta -Ma łec ka, prof. Ali cja Kur na tow ska i dr hab.
Elżbie ta Czkwia niac) za pre zen to wał wy ni ki oce ny
wy bra nych pa ra me trów la bo ra to ryj nych u dzie ci
z za ra że niem grzy ba mi prze wo du po kar mo we go
(pp). Okre ślo no pre wa len cję i za kres in wa zji grzy -
bów z ro dza ju Can di da w pp 74 dzie ci z na wra ca ją -
cy mi bó la mi brzu cha: 51, u któ rych wy izo lo wa no
grzy by z ró żnych na rzą dów pp i 23 – z ujem ny mi
wy ni ka mi po sie wów mi ko lo gicz nych. Oce nia no:
od se tek eozy no fi lów krwi ob wo do wej, po ziom że -
la za i IgA, IgG, IgM w su ro wi cy krwi oraz pH ka łu.
Stwier dzo no wy so ką pre wa len cję grzy bów w pp ba -
da nych dzie ci; in wa zje dwu ogni sko we wy kry to
u 39,2%, trój o gni sko we u 37,3%, a czte ro ogni sko -
we u 5,9%. Ró żni ce sta ty stycz nie istot ne ba da nych
pa ra me trów krwi i ka łu obu grup dzie ci wy ka za no
w przy pad ku pH ka łu (wy ższa war tość w gru pie
z grzy ba mi w pp), po zio mu że la za i IgA w su ro wi -
cy (ni ższe war to ści w gru pie z grzy ba mi w pp). 

W na stęp nym re fe ra cie za ty tu ło wa nym „Za sie -
dle nie Can di da al bi cans on to ce noz prze wo du po -
kar mo we go u dzie ci z ce lia kią” (dr Ja dwi ga Tro ja -
now ska -Lip czyk, dr Be ata For tak, prof. Iza be la Pła -
ne ta -Ma łec ka, prof. Ali cja Kur na tow ska, dr hab.
Elżbie ta Czkwia nianc, ICZMP, Łódź) przed sta wio -
no oce nę czę sto ści wy stę po wa nia grzy bów u 34
dzie  ci w wie ku od 2 do 16 lat z cho ro bą trzew ną;
gru pę kon tro l ną sta no wi ło 34 dzie ci z nie do bo rem
ma sy cia ła i wzro stu. Wy ka za no, że u dzie ci z cho -
ro bą trzew ną za sie dle nie bło ny ślu zo wej prze wo du
po kar mo we go grzy ba mi z ro dza ju Can di da wy stę -
pu je z mniej szą czę sto ścią niż w gru pie kon tro l nej.
U więk szo ści cho rych dzie ci ob ser wo wa no wie lo -
ogni sko wość wy stę po wa nia grzy bów z ro dza ju
Can di da: trzy – 14,7%, dwie on to ce no zy – 23,6%,
a w gru pie kon tro l ne: trzy – 14,7%, dwie on to ce no -
zy – 64,8%. Naj czę ściej bło nę ślu zo wą pp obu grup
dzie ci za sie dla ga tu nek Can di da al bi cans. Ob ser -
wo wa no ob ni żo ną ak tyw ność dwu sa cha ry daz w je -
li cie cien kim i kwa śny od czyn ka łu u dzie ci z ce lia -

288 A. Wójcik, J. B³aszkowska



kią, co ma praw do po dob nie wpływ na obec ność
grzy bów na bło nie ślu zo wej prze wo du po kar mo we -
go. 

„Nie któ re wła ści wo ści bio lo gicz ne wy od ręb nio -
nych od pa cjen tów ho spi ta li zo wa nych i le czo nych
am bu la to ryj nie, szcze pów Can di da al bi cans pod da -
nych dzia ła niu in vi tro itra ko na zo lu i wo ry ko na zo -
lu” to ty tuł wy stą pie nia mgr Agniesz ki Kur na tow -
skiej i prof. Jo lan ty Kwa śniew skiej (UM, Łódź).
Au tor ki oce nia ły po wierzch nię ko mó rek i ak tyw -
ność hy dro li tycz ną szcze pów grzy bów przed
i po do da niu do ho dow li itra ko na zo lu w daw kach
0,1 i 1,0 mg/l lub wo ry ko na zo lu w daw kach 3,0
i 3,5 mg/l. Za ob ser wo wa no zmniej sze nie za kre su
wiel ko ści po wierzch ni ko mó rek grzy bów pod da -
nych dzia ła niu le ków oraz ró żni ce ak tyw no ści zba -
da nych 19 hy dro laz szcze pów uzy ska nych od obu
grup pa cjen tów po dzia ła niu ró żnych stę żeń le ków.
Naj wy ższą ak tyw ność wy ka zy wa ły fos fa ta za kwa -
śna i fos fo hy dro la za naf to lo wa, jed na kże ak tyw ność
tych en zy mów by ła istot nie ni ższa u szcze pów ho -
do wa nych w obec no ści le ków niż w szcze pach wyj -
ścio wych, nie za le żnie od stę żeń do da wa nych do ho -
dow li. We dług Au to rek, za ob ser wo wa na ten den cja
do zmia ny war to ści pa ra me trów bio me trycz nych
ko mó rek szcze pów grzy bów, pod da nych dzia ła niu
le ku jest, być mo że, wy ra zem re ak cji grzy ba na le ki
z ró żnych grup che micz nych, ale o tym sa mym
punk cie uchwy tu w ko mór ce. Zmia ny wła ści wo ści
bio lo gicz nych nie któ rych szcze pów wra żli wych
i o zmniej szo nej wra żli wo ści na po chod ne azo lo we,
wska zu ją na po trze bę kon ty nu owa nia ta kich ba dań
w od nie sie niu do szcze pów, po cho dzą cych z ró -
żnych po pu la cji pa cjen tów. 

Ostat nim wy stą pie niem sym po zjum by ło do nie -
sie nie pt. „Oce na sta nu odży wie nia u dzie ci z za ra -
że niem Asca ris spe cies” (lek. Ele ono ra Dyń ska,
dr Ja dwi ga Tro ja now ska -Lip czyk, prof. Iza be la Pła -
ne ta -Ma łec ka, dr hab. Elżbie ta Czkwia nianc,
ICZMP, Łódź). Ba da nia mi ob ję to 113 dzie ci w wie -
ku od 3 do 18 lat z po twier dzo nym se ro lo gicz nie za -

ra że niem Asca ris; gru pę kon tro l ną sta no wi ło
31 dzie ci w tym sa mym wie ku z czyn no ścio wy mi
bó la mi brzu cha, u któ rych wy klu czo no za ra że nie
gli stą. Wśród dzie ci za ra żo nych po nad po ło wa
miesz ka ła w mie ście (56,6%). Więk szość z nich
(94,7%), zgła sza ła do bre wa run ki so cjal no -by to we
w miej scu za miesz ka nia (do stęp do to a le ty i bie żą -
cej cie płej wo dy, cen tral ne ogrze wa nie, wła sny po -
kój). U dzie ci oce nia no wa gę cia ła, wzrost, BMI
oraz współ czyn nik Co le’a – sto su nek BMI ak tu al -
ne go do BMI na le żne go dla 50 cen ty la dla wie ku
(BMI 50 c)×100 %, a ta kże, śred ni czas trwa nia cho -
ro by od mo men tu wy stą pie nia ob ja wów kli nicz nych
do cza su włą cze nia le cze nia. W gru pie zba da nej
24,8% dzie ci wy ka zy wa ło nie do ży wie nie (wsp. Co -
le’a <90 %), w tym nie do ży wie nie ła god ne – 9,7%,
umiar ko wa ne – 11,5% i cię żkie – 3,5%. W gru pie
kon tro l nej nie do ży wie nie stwier dzo no w 25,8%
przy pad ków, w tym z ła god ne – 12,9% i umiar ko -
wa ne – 12,9%. U 75 % ba da nych dzie ci śred ni czas
trwa nia za ra że nia Asca ris, od po ja wie nia się ob ja -
wów kli nicz nych do usta le nia roz po zna nia, wy no sił
6 (±2) mie się cy, na to miast u 25% wy no sił 11 (±6)
mie się cy. Wy ższą czę stość za ra żeń gli stą wy ka za no
u dzie ci ze śro do wi ska miej skie go, po mi mo lep -
szych wa run ków by to wania i lep szego ich odży wie -
nia. 

Na za koń cze nie ob rad prof. dr hab. To masz Fe -
renc po dzię ko wał prof. dr hab. Jo lan cie Kwa śniew -
skiej oraz wszyst kim człon kom Ko mi te tu Or ga ni za -
cyj ne go Sym po zjum za przy go to wa nie te go ko lej -
ne go bar dzo in te re su ją ce go spo tka nia, na to miast
Prze wod ni czą ca KO i rów no cze śnie Prze wod ni czą -
ca Łódz kie go Od dzia łu Pol skie go To wa rzy stwa Pa -
ra zy to lo gicz ne go – prof. dr hab. Jo lan ta Kwa śniew -
ska po dzię ko wa ła uczest ni kom i za pro si ła wszyst -
kich na 50. ju bi le uszo wy zjazd w 2011 ro ku. 
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