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Z zycia naukowego

Najnowsze dane dotyczgce powiklan infekcyjnych po
przeszczepach komorek, tkanek i narzagdow oraz inne
zagadnienia mikologii 1 parazytologii lekarskiej w Swietle
prezentacji na 49. Dniu Klinicznym Parazytologii Lekarskiej

The last data concerning fungal, bacterial and viral infections
after cell, tissue and organ transplantations and other
problems concerning mycology and parasitology presented at
49th Clinical Day of Medical Parasitology

49. Dzienn Kliniczny Parazytologii Lekarskiej
odbyt si¢ 16 kwietnia 2010 roku w bodzi. Zostat
zorganizowany przez cztonkéw Lodzkiego Oddzia-
tu Polskiego Towarzystwa Parazytologicznego, Ze-
spotu Mikologii Komitetu Parazytologii PAN, pra-
cownikéw Zakladu Biologii i Parazytologii Lekar-
skiej oraz Zaktadu Diagnostyki i Leczenia Choréb
Pasozytniczych i Grzybic Katedry Biologii i Para-
zytologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi.

Tematem Dnia Klinicznego byly ,,Powiktlania in-
fekcyjne po przeszczepach komorek, tkanek i narzg-
déw oraz inne zagadnienia mikologii i parazytologii
lekarskiej”

Program Dnia Klinicznego obejmowat 28 refera-
tow 1 doniesieri. Obrady otworzyta Przewodniczaca
LO Polskiego Towarzystwa Parazytologiczne-
go — prof. dr hab. Jolanta Kwasniewska — witajac
serdecznie wszystkich przybytych.

Pierwszg czg$¢ obrad, ktérej przewodniczyli
profesorowie: Alicja Chybicka, Gerard Drewa,
Magdalena Durlik i Michal Nowicki, rozpoczeta
prezentacja dotyczaca zakazen grzybiczych po prze-
szczepach komoérek macierzystych u dzieci (Alicja
Chybicka, AM, Wroctaw). Autorka zwrdcita uwa-
ge, ze najczestszymi problemami u tych pacjentéw
sg: odrzucenie przeszczepu, GVHD, choroba za-
krzepowa VOD, wznowa nowotworu, a takze powi-
ktania infekcyjne. Zakazenia wirusowe, bakteryjne
oraz zarazenia grzybicze, pierwotniakami i miesza-

ne sg przyczyng 30% zgondw u pacjentOw z nowo-
tworami. Wzrost czgstosci grzybic wigze si¢ z zabu-
rzeniami odpornosci i zwigkszong liczbg stosowa-
nych inwazyjnych procedur medycznych. Aspergil-
lus jest drugim najczestszym po Candida grzybi-
czym patogenem izolowanym od biorcéw prze-
szczepOw. Zarazenia wywolane przez grzyby z ro-
dzaju Candida znajdujg si¢ na czwartym miejscu
przyczyn posocznic w Stanach Zjednoczonych,
po koagulazoujemnych szczepach Staphylococcus,
Staphylococcus aureus i Enterococcus. Ostatnio ob-
serwuje si¢ wzrost czestosci zygomykoz po prze-
szczepach komoérek macierzystych. Autorka omo-
wita kryteria rozpoznania zarazenia grzybiczego,
obraz kliniczny, metody diagnostyczne stosowane
w kandydozie uktadowej, profilaktyke przeciwgrzy-
biczg oraz leczenie przeciwgrzybicze wyprzedzaja-
ce (amfoterycyna konwencjonalna i postacie lipido-
we, worikonazol, kaspofungina), a takze terapi¢ em-
piryczng (amfoterycyna, itrakonazol, kaspofungina)
i opornos¢ szczepow grzybéw w stosunku do stoso-
wanych polienéw i azoli. Przedstawita takze do-
Swiadczenia wlasne w diagnostyce i leczeniu grzy-
bic u pacjentéw Kliniki Transplantacji Szpiku, On-
kologii i Hematologii Dzieciecej. Prof. Piotr Rieske
(UM, Lod7) w wyktadzie nt. ,,Terapia komérkowa
a zagrozenie infekcjg” zwrécit uwage na funkcjonu-
jace we wspolczesnej medycynie nowe strategie te-
rapeutyczne terapii komérkowej (fizjologiczna, fi-
zjologiczno-biotechnologiczna i biotechnologicz-
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na). Komoérki macierzyste (KM) stanowig hetero-
genng populacje niezréznicowanych komérek wy-
rézniajacg si¢ dwiema zasadniczymi cechami: zdol-
noscig do samoodnowy oraz do réznicowania si¢
w kierunku komoérek dojrzatych. Dzigki takim wta-
Sciwosciom KM mogg by¢ wykorzystywane jako
material do przeszczepdw krwiotworczych i regene-
racji. Rozw6j nowoczesnych technologii biotechno-
logicznych stwarza realng nadziej¢ na ich zastoso-
wanie w leczeniu choréb uktadu nerwowego (udar
moézgu, uszkodzenia rdzenia krggowego, choroba
Parkinsona, plasawica Huntingtona, stwardnienie
rozsiane), choréb autoimmunologicznych (cukrzycy
typu I), nowotworéw uktadu krwiotworczego, a ta-
kze chor6éb obejmujgcych wrodzone defekty komo-
rek krwiotwoérczych (talasemie). Na podkreslenie
zastuguje fakt, ze przeszczep autologiczny minima-
lizuje zagrozenie infekcjg bakteryjng lub wirusowa.

W kolejnym wyktadzie prof. Magdalena Durlik
(UM, Warszawa) omoéwita efekty posrednie zakaze-
nia wirusem CMYV u biorcéw przeszczepOw narzg-
dowych. Autorka zwrdcita uwage, ze pierwotne za-
kazenie CMV ma miejsce najczgsciej w dziecin-
stwie i az 80% dorostych jest CMV-seropozytyw-
nych. CMV zakaza monocyty, granulocyty, limfo-
cyty, komérki Srédbtonkéw, nabtonki, fibroblasty,
komérki migsni gtadkich. W formie latentnej CMV
pozostaje w komodrkach mieloidalnych. Najczest-
szymi Zrédtami zakazenia CMV u biorcy przeszcze-
pu jest: zakazony przeszczepiany narzad, produkty
krwi zawierajace leukocyty z latentnym CMV, reak-
tywacja utajonego CMV biorcy oraz superinfekcja
szczepem dawcy. Ograniczone miejscowe zakaze-
nie CMV jest przyczyng stanu zapalnego. Obecnos¢
CMV w tkance moze wywolywac: ostre i przewle-
kte odrzucanie, chorob¢ sercowo-naczyniowg, inne
zakazenia, a takze nowotwory. Czynnikami ryzyka
péZnej infekcji CMV u biorcy sa: status D+/B-, in-
tensywna immunosupresja, proces ostrego odrzuca-
nia, hipogammaglobulinemia (IgG<400 mg/dL),
op6Znione lub nieadekwatne powstawanie CMV
swoistych limfocytéw T odpowiedzi immunolo-
gicznej, wspo6tzakazenie wirusem HHV6 lub HHV7
oraz opornos¢ na gancyklowir. Na efekty posrednie
zakazenia CMV, prowadzace do uszkodzenia prze-
szczepu, skladajg sie: proces ostrego odrzucania,
przewlekta dysfunkcja bedaca przyczyng krétszej
przezywalnosci przeszczepu, mikroangiopatia za-
krzepowa w nerce przeszczepionej, zakazenia opor-
tunistyczne, nowotwory. Profilaktyka GC (gancy-
klowir)/VCG (walgancyklowir) i leczenie wyprze-
dzajace sa skuteczne w zapobieganiu chorobie

CMV u biorcéw seronegatywnych i seropozytyw-
nych, zas profilaktyka uniwersalna zapobiega efek-
tom bezposrednim i posrednim zakazenia CMV.

W kolejnym referacie prof. Michat Nowicki
(UM, Lo6d7) przedstawil zmieniajace si¢ spektrum
zakazenn WZW typu C w przewlektej chorobie nerek
od okresu przeddializacyjnego do przeszczepienia
nerki. W latach 70. okoto 50% chorych hemodiali-
zowanych bylo zakazonych HBV (Hepatitis B-vi-
rus), obecnie czesciej notuje si¢ zakazenie HCV
(Hepatitis C-virus). Liczbe ludzi zakazonych HCV
na Swiecie szacuje si¢ na ok. 170 mln, zas w Polsce
stanowig oni ok. 1,5% populacji. Czestos¢ zgondéw
na swiecie z powodu nastepstw zakazenia wirusem
HCV (gtéwnie marskos¢ watroby, nowotwory) oce-
nia si¢ na 1 mln rocznie. Zakazenie HCV stanowi
zaréwno przyczyne, jak i powiktanie, przewleklej
choroby nerek. Typowymi nastepstwami zakazenia
sa: klebuszkowe zapalenie nerek, zapalenie watroby
prowadzace do marskosci i rozwoju raka, zwigkszo-
na czestos¢ zakazen, przyspieszony rozwdj mia-
zdzycy, zwigkszona $miertelnos¢, cukrzyca potran-
splantacyjna i glomerulopatia przeszczepu. Naraze-
nie na zakazenia krwiopochodne wsréd chorych he-
modializowanych jest duze; srednio 10% chorych
jest zakazonych HCV. Odsetek zakazonych rézni
si¢ znacznie w zaleznosci od rejonu swiata. Cze-
stos¢ zakazen w krajach rozwinigtych zmniejsza si¢
z roku na rok. W Polsce zapadalnos¢ roczna w sta-
cjach dializ wynosi okoto 0,4-1,2%. Zakazenie nie-
leczone jest trwale, a samoistna eliminacja wirusa
wystepuje u <1% chorych. Nastepstwami zakazenia
HCV u chorych dializowanych s3: zwigkszone ry-
zyko zgonu, czestsze zgony z przyczyn zwigzanych
z zakazeniem (marskos¢ watroby i rak watrobowo-
-komoérkowy), wspdtzakazenie HBV i HIV, wyste-
powanie niedokrwistosci i zaburzen psychicznych.
Autor wykladu omoéwit szczegétowo mechanizm
uszkodzenia nerek przez wirus HCV, diagnostyke,
a takze leczenie kilebuszkowych zapalen nerek
zwigzanych z HCV oraz zasady postepowania w za-
kazeniach tym wirusem po przeszczepieniu nerki.

W dalszej czesci obrad dr Stawomir Zegleri
(SCCS, Zabrze) omoéwit powiklania infekcyjne
po przeszczepie ptuc (LTx), ktére w Polsce prowa-
dzone sg dopiero od 2004 roku. Lekoooporne szcze-
py drobnoustrojéw w ptucach dawcy (przeszczep
,brudny”) stanowig powazny problem kliniczny,
zaréwno pod wzgledem diagnostyki, jak i leczenia.
Stosowana chemioprofilaktyka, poczawszy od dru-
giego tygodnia po przeszczepie az do korica zycia
biorcy pluc, stwarza duze ryzyko zarazenia: cyto-



49. DKPL

283

megalovirusem, Pseudomonas aeruginosa, Myco-
plasma pneumoniae, Legionella pneumophila,
Chlamydia pneumoniae, Pneumocystis jiroveci i in-
nymi patogenami. Czestos¢ wystgpowania aspergil-
lozy w przebiegu LTx jest szczegdlnie wysoka i sie-
ga 15-45%. W latach 2002-2008, w Pracowni Mi-
krobiologii SCCS najczesciej izolowano z drzewa
oskrzelowego pacjentéw po przeszczepach pluc:
Pseudomonas aeruginosa (14 przypadkéw), Acine-
tobacter baumannii (11), Enterococcus faeca-
lis (10), Candida albicans (9), Pneumocystis jirove-
cii (7), Zygomycetes (4), Enterococcus faecium (4),
Stenotrophomonas maltophilia (3), Aspergillus
spp. (3) i Candida glabrata (3).

Autorzy wyktadu (Piotr Edyko, J6zef Matych;
UM, Lo6d7Z) pt. ,,Zakazenia ukladu moczowego
(ZUM) u chorych po przeszczepie nerek” we wste-
pie szczegbétlowo omoéwili objawy 1 diagnostyke
ZUM. Zwrécili uwage na prawidtowe definiowanie
zakazenia uktadu moczowego jako obecnos¢ drob-
noustrojéw w drogach moczowych potozonych po-
wyzej zwieracza pecherza moczowego. Przyczyna-
mi predysponujgcymi biorcéw przeszczepu nerki
do ZUM sg: czas dializoterapii, wady uktadu mo-
czowego, stan pecherza moczowego, brak mechani-
zmu antyrefluksowego w przeszczepionym moczo-
wodzie, cewnik pecherzowy, zespolenie moczowo-
du przeszczepionego na cewniku moczowodowo-
-p¢cherzowym, leczenie immunosupresyjne. Bakte-
ryjnymi czynnikami etiologicznymi zakazedn ZUM
po przeszczepach najczesciej sg: E. coli (~50%),
P. mirabilis 1 K. pneumoniae (~30%), ziarniaki
Gram (+) (~15%). Inne zakazenia uktadu moczowe-
go to infekcje wirusowe (cytomegalowirus, wirus
z grupy Polyoma, BK/Brucella Phage Bk/) oraz
grzybicze. ZUM wplywa negatywnie na prace prze-
szczepionej nerki prowadzac do zaburzen w funk-
cjonowaniu narzagdu w przypadku nawracajacych
zakazen, ostrej niewydolnosci, a nawet do rozwoju
urosepsy.

Dr hab. Urszula Oldakowska-Jedynak (UM,
Warszawa) przedstawita wyklad na temat zakazen
grzybiczych po przeszczepieniu narzgdéw unaczy-
nionych (Itx). Po transplantacji az 62-91% infekcji
grzybiczych wywotywanych jest przez rodzaj Can-
dida, a sSmiertelnos¢ w nastepstwie kandydozy u pa-
cjentéw po Itx waha si¢ od 5 do 77%. Kandydemi¢
obserwuje si¢ u biorcow watroby (1-32%), pluca
i serca (1-16%) oraz nerki (~2%). Zakazenia, kt6-
rych czynnikami sg grzyby z rodzaju Aspergillus
wystepuja u 1-8% u oséb po przeszczepieniu narzg-
déw unaczynionych, zas Smiertelnos¢ szacuje sie

na 60-80%. W pismiennictwie zwraca si¢ uwage
na narastajgce nowe zakazenia grzybicze (hialohy-
fomikozy — Fusariosis, Zygomycosis, Phaeohypho-
mycosis). Patogenne szczepy grzybow najczesciej
wywotlujg wtérne zarazenie powiktanych postaci
pooperacyjnych zakazen bakteryjnych w pierwszym
i drugim miesigcu po transplantacji. Od pacjentéw
po przeszczepie narzadéw najczesciej izolowane s3:
C. albicans oraz oporne na flukonazol szczepy
C. glabrata i C. krusei. Zrédlem zarazenia Candida
jest najczesciej wtasna mikroflora chorego, rzadziej
sprzet, narzedzia chirurgiczne, zanieczyszczony
material opatrunkowy, czy personel medyczny.
Pierwotne zarazenie Candida rzadko wystepuje
w odleglym czasie po przeszczepieniu. Zarazenia
grzybami plesniowymi sg zawsze egzogenne i naj-
czgsciej rozpoznaje si¢ je ok. 2 miesigce po Itx. Na-
tomiast kryptokokoza wystepuje w odlegtym okre-
sie po przeszczepie — ponad 1 rok i najczesciej
pod postacig zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych, z obecnoscig zmian ogniskowych w mézgu.
Autorka zwrécita uwage na ogélne zasady postepo-
wania profilaktycznego wobec zarazen grzybiczych
u pacjentéw po przeszczepach, a przede wszystkim
u biorcéw podwyzszonego ryzyka. Przedstawita ro-
dzaje chemioprofilaktyki: pierwotng infekcji grzy-
biczych, wtérng — po przebytej infekcji grzybiczej
oraz wczesne wdrazanie leczenia empirycznego
w uzasadnionych przypadkach.

Dr hab. Agnieszka Wierzbowska (UM, L6dZ)
zapoznala uczestnikéw zjazdu z infekcyjnymi powi-
ktaniami grzybiczymi u chorych po allogenicznym
przeszczepie macierzystych komoérek krwiotwor-
czych (alloHSCT). Od lat 80. obserwuje si¢ dyna-
miczny wzrost transplantacji komoérek krwiotwor-
czych w Europie i na Swiecie. Leczenie to obarczo-
ne jest licznymi powiktaniami infekcyjnymi, w tym
grzybiczymi. Problemy terapeutyczne w leczeniu
uktadowych zakazen grzybiczych wynikaja ze
zmieniajacej si¢ epidemiologii, niskiej wykrywal-
nosci tych infekcji, a takze wlaczenia leczenia prze-
ciwgrzybiczego z opdZnieniem. Do grupy wysokie-
go ryzyka zarazen grzybiczych zalicza si¢ chorych
po: 1/alloHSCT, u ktérych wystepuje choroba prze-
szczep przeciwko gospodarzowi-GVHD, 2/zastoso-
waniu steroidoterapii, 3/przeszczepie od dawcy nie-
spokrewnionego lub rodzinnego nie w peini zgod-
nego w zakresie antygenow HLA. Z badan epide-
miologicznych prowadzonych przez Neofytosa
i wsp. (2009), w 16 amerykanskich osrodkach trans-
plantologii wynika, ze u chorych poddanych prze-
szczepowi szpiku wykrywa sie gléwnie Aspergillus
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fumigatus (ok. 60% og6tu izolowanych gatunkéw).
Wsréd grzybéw z rodzaju Candida dominowaty ga-
tunki inne niz C. albicans. Najczg¢sciej aspergilloze
wykrywano w 82. dobie, zas kandydoz¢ w 77. dobie
po przeszczepie. Zaobserwowano takze wzrost czg-
stosci zygomykoz. Nalezy podkresli¢, ze pomimo
zastosowania nowych lekéw przeciwgrzybiczych
(Vorikonazol, Kaspofungina) nadal notuje si¢ wy-
soka Smiertelno$¢ u pacjentéw po przeszczepach
narzagdéw (inwazyjna aspergiloza — 35,5%, inwazyj-
na kandydoza — 48,9%, zygomykoza — 64,3%).

Zespo6t z Uniwersytetu Medycznego w Gdarisku
i Warszawskiego Instytutu Hematologii i Transfu-
zjologii (Zuzanna Wotyniec, Alicja Debska-Slizien,
Bolestaw Rutkowski, Aleksandra Kaliiska, Piotr
Grabarczyk) przedstawili opis przypadku niedo-
krwistosci w przebiegu oportunistycznej infekcji
wirusowej u pacjenta po przeszczepieniu nerki. Pa-
rvovirus B19 jest jednoniciowym DNA wirusem
szeroko rozpowszechniony w $rodowisku (po-
nad 60% populacji jest seropozytywna). Moze by¢
przenoszony droga kropelkowa, przez krew lub
z przeszczepionym narzgdem. Pierwszy opis zaka-
Zenia u osoby po transplantacji nerki pochodzi
z 1986 roku i do tej pory opisano ok. 100 przypad-
kéw infekcji u 0séb po transplantacji narzagdéw una-
czynionych i szpiku. U 57-letniego pacjenta (Klini-
ki Nefrologii, Transplantologii i Chor6b Wewnetrz-
nych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego)
po przeszczepie nerki, hospitalizowanego z powodu
ostrej niedokrwistosci, wykryto Parvovirusa B19.
Autorzy zwrdcili uwage na fakt, ze zakazenie tym
wirusem jest rzadka przyczyng niedokrwistosci
u pacjentéw po przeszczepieniu nerki, co prawdo-
podobnie wynika z trudnosci diagnostycznych tego
patogenu. Zakazenie Parvowirusem B19 powinno
by¢ brane pod uwage w diagnostyce réznicowej nie-
dokrwistosci, szczegdlnie u pacjentéw z prawidto-
wa funkcja nerki i bez niedoboréw zelaza, witaminy
B12 i kwasu foliowego, przy jednoczesnej oporno-
$ci na erytropoetyne.

W drugiej czgsci obrad przewodniczyli profeso-
rowie: Alicja Debska-Slizieri, Marian Klinger, Tere-
sa Wozniakowska-Gesicka, Krzysztof Zeman. Ob-
rady rozpoczat wyktad prof. Mariana Klingera
(AM, Wroctaw) pt. ,,Zakazenie Clostridium diffici-
le, narastajacy problem u biorcéw przeszczepdéw na-
rzagdowych”. C. difficile jest bakterig beztlenowa,
Gram (+) wywolujaca zapalenie okrgznicy — zesp6t
PMC (pseudomembranous colitis) oraz zapalne bie-
gunki — zespét AAD (antibiotic—associated diarr-
hea) w nastepstwie stosowania antybiotykéw, ta-

kich jak cefalosporyny i klindamycyna. Bakteria ta
wydziela egzotoksyny — toksyny biatkowe A i B,
ktére wywotuja silng miejscowa reakcj¢ zapalna.
W Stanach Zjednoczonych, w latach 90. odnotowa-
no 30-40 przypadkéw zakazen C. difficile
na 100000 ludnosci, a juz w 2005 roku — 84
na 100000. Z pismiennictwa wynika, ze zakazenie
ta bakterig pacjentéw po transplantacji narzadéw
systematycznie wzrasta. Czgstos¢ wystgpowania in-
fekcji C. difficile u biorcéw: watroby szacuje si¢
na 3-7%, nerki — 3,5-16%, serca — 15% 1 ptu-
ca — 7-31%. Zdolnos¢ C. difficile do wytwarzania
przetrwalnikéw moze mie¢ duze znaczenie w egzo-
gennym zakazeniu szpitalnym, szczegélnie na od-
dziatach transplantacyjnych, onkologicznych i po-
operacyjnych. Ponadto zarodniki tego gatunku bak-
terii wykazuja wiekszg opornos¢ na stosowane anty-
biotyki niz postacie wegetatywne i inne gatunki
bakterii stanowigcych naturalng mikroflor¢ przewo-
du pokarmowego. Zespot Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego (Katarzyna Taszner, Alicja Dgbska-
-Slizieri, Bolestaw Rutkowski) przedstawil pierw-
szy przypadek toksoplazmozy wykryty w Gdarisku
jako powiktanie infekcyjne po transplantacji nerki.
U 54-letniej pacjentki po przeszczepie nerki z wyso-
kg goraczky (powyzej 39°C), niewydolnoscia nerek
i podejrzeniem sepsy ujawniono uogélniong infek-
cje T. gondii wraz z zajgeciem migs$nia sercowego.
Trudnosci diagnostyczne u opisywanej pacjentki
wynikaty z braku specyficznych objawéw toksopla-
zmozy. Objawami zarazenia T. gondii po transplan-
tacji zainfekowanej nerki sg: goraczka, zapalenie
pluc, béle glowy, sennos¢, zaburzenia swiadomosci
i spiaczka. W 50% przypadkéw obserwuje si¢
wspoéizakazenie innym patogenem (CMV, Pneumo-
cystis carinii). Powyzszy przypadek dokumentuje
niejednorodnos¢ obrazu klinicznego tej parazytozy
oraz podkresla rolg poszerzenia diagnostyki w kie-
runku toksoplazmozy u chorych z niewyjasniong
przyczyng goraczki, zwlaszcza po transplantacji na-
rzagdéw. Do uogdlnionej toksoplazmozy po prze-
szczepieniu narzadu najczesciej dochodzi przez za-
infekowany narzad, rzadziej w nastgpstwie reakty-
wacji zarazenia lub nabytego pierwotnego zarazenia
(1% u biorcow nerki). Nalezy podkresli¢, ze parazy-
toza ta notowana jest najczesciej po transplantacji
serca. Kolejny wyktad poswigcony byl roli wirusa
cytomegalii w patologii rozwoju dzieci (Teresa
WozZniakowska-Gesicka; ICZMP). Autorka podkre-
Slita, ze wirus CMV charakteryzuje si¢ wysoka spe-
cyficznoscig gatunkowa, a czlowiek jest zaréwno
gospodarzem, jak i rezerwuarem wirusa w przyro-
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dzie. Zrédltem zakazenia mogg by¢: wydzielina gor-
nych drég oddechowych i moczowo-piciowych,
mleko matki, izy, slina, mocz, kal, krew, a takze
przeszczepione narzady. Transmisja CMV moze
by¢ wertykalna (zakazenie dziecka od matki drogg
prenatalng, perinatalng, postnatalng), horyzontal-
na (droga seksualna, bezposredni kontakt z ptynami
ciala) oraz jatrogenna (przetoczenia krwi, prze-
szczepione narzady). W Polsce ok. 90% kobiet
w wieku prokreacyjnym posiada przeciwciata anty-
-CMV, w innych krajach Europy — od 50 do 60%.
Ocenia sig, ze tylko 1 sposréd 10 seropozytywnych
kobiet rodzi dziecko z wrodzonym zakazeniem
CMV. W przypadku pierwotnych zakazen cigzar-
nych ok. 30-50% plodéw ulega zakazeniu we-
wnatrzmacicznemu, natomiast w zakazeniach wtor-
nych (reinfekcja/reaktywacja) tylko 0,5-1%. Zaka-
zenia pierwotne u ciezarnych wystepuja z czgstoscig
0,7-4%. Do zakazenia ptodu moze dojs¢ w kazdym
trymestrze cigzy, cho¢ ryzyko wzrasta w miar¢ jej
trwania (1,5% w I trymestrze, 13,5% tuz przed po-
rodem). W okresie okotoporodowym ryzyko zaka-
zenia wystepuje w trakcie przechodzenia przez ka-
nal rodny, zas w rozwoju postnatalnym podczas kar-
mienia piersig oraz poprzez kontakt dziecka z mat-
ka w nastepstwie nie przestrzegania nawykéw hi-
gienicznych. Zakazone niemowlgta wydalaja wirusa
do 12 miesigca zycia. Wedlug danych amerykan-
skich zakazenie CMV jest najczestszym zakaze-
niem wrodzonym, ktére w 10% przypadkéw powo-
duje cigzkie uszkodzenie ptodu lub urodzenie no-
worodka z objawami klinicznymi zakazenia.
W 90% przypadkéw zakazenie przebiega bezobja-
wowo, jednak u 10-20% potomstwa obserwuje si¢
poZne nastepstwa — ghluchote, zaburzenia psycho-
motoryczne i uposledzenie rozwoju umystowego.
Czestos¢ zakazenia wrodzonego na Swiecie wynosi
od 0,4 do 2,3%, zas w Polsce ok. 2,5%. Nastepstwa-
mi wewnatrzmacicznego zakazenia ptodu CMV sa:
resorpcja zarodka, samoistne poronienie, obumarcie
ptodu, wady rozwojowe, opdZnienie rozwoju psy-
choruchowego réznego stopnia, mézgowe poraze-
nie dziecigce, padaczka, postgpujaca utrata stuchu
oraz zaburzenia mowy. Najczestsze objawy wro-
dzonej cytomegalii to: powigkszenie watroby, Sle-
dziony, z6ttaczka, matoptytkowosé, niedokrwistosé
hemolityczna, uszkodzenie OUN (matogltowie, wo-
dogtowie, zwapnienia wokét komér bocznych, za-
palenia mdzgu, zanik nerwéw wzrokowych) i zapa-
lenie ptuc. W podsumowaniu Autorka zwrdcita
uwage na fakt, ze niezdiagnozowana cytomegalia
jest istotnym problemem nie tylko w pediatrii, ale

takze stanowi problem w klinice cztowieka doroste-
go (implikacje internistyczne oraz neurologiczne).
Konieczne jest wprowadzenie skriningu ci¢zarnych
i noworodkéw w kierunku zakazenia CMV. Z po-
wodu braku szczepionki i skutecznego leczenia je-
dynym sposobem profilaktyki jest szerzenie wiedzy
na temat sposobow i skutkow zakazenia CMV oraz
przestrzeganie rezimu sanitarnego.

Prof. Krzysztof Zeman (ICZMP, £.6d7) zapoznal
uczestnikéw zjazdu z problemem zarazenia grzyba-
mi u dzieci z pierwotnymi zaburzeniami odporno-
Sci. Do tej pory zdefiniowano 120 jednostek choro-
bowych nalezgcych do pierwotnych niedoboréw od-
pornosci (PNO). Czestosé ludzi z PNO na Swiecie
nie jest precyzyjnie ustalona. W Polsce zyje
ok. 2000 dzieci z PNO, a co roku rodzi si¢ okoto
600 dzieci z selektywnym niedoborem IgA i kilka-
dziesiat dzieci z powaznymi niedoborami odporno-
$ci. Pierwotne niedobory odpornosci to: ztozone
T- 1 B-niedobory odpornosci, choroby dysregulacji
odpowiedzi immunologicznej, wrodzone zaburze-
nia liczby i/lub funkcji komérek zernych, niedobory
sktadowych uktadu dopetniacza, niedobory z prze-
wagg zaburzen produkcji przeciwcial, zaburzenia
odpowiedzi zapalnej, zaburzenia odpornosci natu-
ralnej i inne dobrze zdefiniowane niedobory odpor-
nosci. U oséb z PNO niezwykle czesto notuje si¢
cigzkie zakazenia wirusowe (CMV, Herpes simlex
virus) lub grzybicze (Pneumocystis jiroveci, Asper-
gillus, Candida), nawracajace lub przewlekajgce sie
zakazenia bakteryjne (Haemophilus influenzae typ
B, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus au-
reus, Neisseria sp., Haemophilus influenzae typ b,
Staphylococcus aureus). U dziecka z pelnym obra-
zem SCID (ciezki ztozony niedobdr odpornosci) ob-
jawy wystepuja w pierwszych miesigcach zycia. Ist-
nieja rézne postacie kliniczne, a wsréd nich: 1/§réd-
migzszowe zapalenia pluc wywolywane przez
Pneumocystis jiroveci, cytomegalowirus (CMV) lub
wirusy wykazujace powinowactwo do uktadu odde-
chowego — RSV, wirusy paragrypy, 2/przewlekie
lub nawracajace zakazenie skory i bton sluzowych
wywotane przez Candida, 3/przewlekta biegunka
i op6Znienie wzrastania (np. Cryptosporidium, bie-
gunki wirusowe, Giardia lamblia), 4/powiktania
miejscowe i ogdlne po szczepieniach zywymi drob-
noustrojami (BCG, polio).

W doniesieniu ,,Grzyby plesniowe w powietrzu
atmosferycznym ferm drobiarskich” (Kinga Plewa,
Elzbieta Lonc; UW, Wroclaw) autorzy zwrdcili
uwage na medyczne znaczenie mikologicznej jako-
Sci powietrza przy budynkach inwentarskich dla
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0s6b pracujacych i przebywajgcych w tym srodowi-
sku. Przeprowadzono charakterystyke ilosciowa
i jakosciowg grzyboéw plesniowych wystepujacych
w powietrzu w otoczeniu wybranych dwéch ferm
dolnoslaskich. Z badanego powietrza atmosferycz-
nego wyizolowano trzy gatunki grzyboéw (A. flavus,
A. fumigatus, F. oxysporum) potencjalnie chorobo-
twérczych dla cztowieka. Obecnos¢ tych gatunkow,
zakwalifikowanych do klasy BSL-2, stwarza realne
zagrozenia dla os6b przebywajacych na terenie fer-
my i w jej otoczeniu.

Nastepng prezentacje pt. ,,Badania serologiczne
w diagnostyce inwazyjnej kandydozy™ przedstawita
mgr Magdalena Skéra (CM UJ, Krakéw). Diagno-
zowanie grzybic inwazyjnych przeprowadza si¢ me-
todami nieswoistymi (ocena obrazu klinicznego, ba-
dania obrazowe — rtg, TK) oraz badaniami laborato-
ryjnymi (ocena mikroskopowa i hodowle, metody
serologiczne i molekularne). Autorka krétko omo-
wila wady wymienionych metod, a nastepnie przed-
stawila zalety badan mikoserologicznych: czas
oczekiwania na wynik badania jest zwykle krotki
(kilka godzin), umozliwiajg wczesne rozpoznanie
choroby (antygeny grzybicze to wczesny marker za-
razenia), ulatwiajg postawienie diagnozy w przy-
padku zarazen wywotanych patogenami, ktére sg
»trudne” do hodowli in vitro, zazwyczaj nie wyma-
gajg stosowania inwazyjnych procedur w celu uzy-
skania materialu do badani, umozliwiajg monitoro-
wanie rozwoju choroby i skutecznosci leczenia. Me-
tody te jednakze posiadajg wady. Antygeny grzy-
boéw wystepuja w krwioobiegu w malych ilosciach
i sg z organizmu szybko eliminowane (wyniki fal-
szywie ujemne), mozliwe sg reakcje krzyzowe z an-
tygenami innych grzybéw lub bakterii (wyniki fal-
szywie dodatnie). Przy wykrywaniu przeciwciat ist-
nieje koniecznos¢ odréznienia bezobjawowej kolo-
nizacji tkanek przez grzyby od inwazji tkanek i fun-
gemii; metody takie nie majg zastosowania u os6b
z uposledzong produkcjg przeciwcial. W dalsze;j
czesci wystgpienia Autorka przedstawita diagnosty-
ke serologiczng inwazyjnej kandydozy - testy,
w ktoérych oznaczane sg antygeny Candida, takie jak
mannan i (1—3)-B-D-glukan oraz testy pozwalajgce
wykry¢ przeciwciata anty-Candida (anty-mannano-
we). Dla zwiekszenia czutosci i swoistosci wykrycia
inwazyjnej kandydozy u pacjentéw z ryzykiem jej
rozwoju zaleca si¢ réwnolegle monitorowanie obu
markerow. W Zaktadzie Mykologii Katedry Mikro-
biologii UICM stosowanie testu lateksowego Pasto-
rex Candida (Biorad, Francja) wykrywajacego anty-
gen krazacy Candida (mannan) oraz testow badaja-

cych obecnos¢ przeciwciat anty-Candida: hemaglu-
tynacji biernej Hemkit Candida IHA (Ravo Diagno-
stika GmbH) i precypitacji w zelu metodg podwdj-
nej dyfuzji z wykorzystaniem antygenu wzorcowe-
go C. albicans (Biorad, Francja) pozwala na posta-
wienie wlasciwego rozpoznania.

Aktywnos¢ enzymatyczna Rhodotorula mucila-
ginosa byla przedmiotem kolejnego wystgpienia
prezentowanego przez mgr Pawta Krzysciaka (CM
UJ, Krakéw). Gatunek ten wystgpuje powszechnie
na skorze czlowieka oraz w jego srodowisku; nara-
sta tez jego znaczenie kliniczne (emerging patho-
gen). Ten najbardziej patogenny sposréd rodzaju
Rhodotorula gatunek moze powodowac: fungemie
o wysokiej smiertelnosci (ok. 14%), zarazenia oka
(wewnetrzne zapalenie oka i zapalenie rogéwki),
zapalenie otrzewnej zwigzane z hemodializami
otrzewnowymi, zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych czy onychomikoze. Autor badat kolekcjono-
wane w latach 2006-2010 szczepy, pochodzgce ze
skéry i jej przydatkéw, blony sluzowej pochwy,
z katu oraz ze srodowiska szpitalnego. Aktywnos¢
hydrolaz oznaczano testem APl ZYM; poréwnanie
profili wytwarzania 19 enzyméw hydrolitycznych
wykazato, ze 11 z nich nie nadaje si¢ do biotypowa-
nia (cztery enzymy wystepujg u wszystkich, siedem
enzymOw nie wystepuje u zadnego szczepu). Piec
enzymOw cechuje si¢ niskg aktywnoscig i wystepo-
waniem, natomiast trzy (fosfataza zasadowa, a-glu-
kozydaza, B-glukozydaza) mozna uzna¢ za odpo-
wiednie do biotypowania. Na podstawie testu
API ZYM uzyskano 8 biotypdw, natomiast biotypo-
wanie metodg klasteryzacji wskazato na 3 biotypy.
Biotypowanie przy uzyciu testu APl ZYM jest kry-
tykowane ze wzgledu na matg doktadnos¢ testu, su-
biektywnos¢ odczytu i doboru enzyméw do bioty-
powania w réznych osrodkach, trudnosci w ocenie
powtarzalnosci, a takze wysokie koszty badan. Pro-
ba wykorzystania oceny aktywnosci fosfolipazy
(enzym uwazany za jedng z determinant patogenno-
sci Candida albicans) na podlozu Egg Yolk Agar
nie data réwniez zadowalajagcych wynikow; nie
stwierdzono réznic pomig¢dzy wyrdznionymi wcze-
$niej biotypami R. mucilaginosa.

Obradom czgsci Il zjazdu przewodniczyli: prof.
dr Henryka Dtugoniska (UL, £.6d7), prof. dr Euge-
niusz Matafiej (ICZMP, £.6dz), prof. dr Tomasz Fe-
renc (UM, L6dZ) i prof. dr Izabella Planeta-Malec-
ka (ICZMP, L6d7). Pierwszy wyktad w tej czesci
przedstawit zespot z Paistwowego Zaktadu Higieny
(NIZP, Warszawa; M. Waloch, A. Sobolewska,
E. Golgb, W. Rozej, A. Masny, T. H. Dzberiski).
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Dotyczyt on oceny przydatnosci testow wykrywaja-
cych swoiste przeciwciala, krazace antygeny roz-
puszczalne oraz DNA Toxoplasma gondii w rozpo-
znawaniu zarazen u kobiet w cigzy. Przeanalizowa-
no wyniki 458 kobiet cigzarnych zbadanych w kie-
runku toksoplazmozy: 112 — testami serologicznymi
na obecnos¢ przeciwciat klasy G, M i A (OIF, ELI-
SA, ELFA), na obecnos¢ krgzacego antygenu (dot
ELISA) oraz pozwalajgcymi okresli¢ awidnos¢
przeciwcial klasy G (ELFA), a takze 346 — metodg
PCR na obecnos¢ DNA pasozyta w ptynie owodnio-
wym. Autorzy przedstawili kryteria rozpoznawania
inwazji ostrych Toxoplasma gondii 1 ich znaczenie
diagnostyczne (pewne, prawdopodobne, mozliwe).
Najczesciej na podstawie wynikéw okreslajacych
miano swoistych IgG oraz ich awidnosci mozliwe
bylo postawienie rozpoznania prawdopodobnej in-
wazji ostrej (69,4%). Testy te cechujg si¢ wysokg
uzytecznoscig przy rozpoznawaniu inwazji ostrych
u kobiet cigzarnych. Wprowadzenie metody inwa-
zyjnej uzasadnione wynikami badan serologicznych
pozwala na ustalenie rozpoznan pewnych.

Nastepne wystgpienie réwniez przedstawil ze-
spot z NIZP-PZH w Warszawie, w skladzie: mgr
Wioletta Rozej-Bielicka, dr Aleksander Masny
i dr Elzbieta Gotab. Dokonano poréwnania uzytecz-
nosci metody klasycznego PCR i real-time PCR
w wykrywaniu genéw jednokopiowych w diagno-
styce  pneumocystozowego  zapalenia  pluc
(PCP) — zakazenia wywolywanego przez szeroko
rozpowszechnionego wsrdéd ludzi grzyba Pneumo-
cystis jirovecii. Na wstgpie scharakteryzowano gru-
py ryzyka (wsréd oséb o obnizonej wydolnosci
uktadu immunologicznego i dzieci), przebieg kli-
niczny PCP oraz mozliwosci diagnostyki tej inwa-
zji. Szczegétowo omoéwiono metody PCR i stoso-
wane w nich startery. Stwierdzono, iz czutos¢ meto-
dy real-time PCR jest poréwnywalna do klasycznej
metody PCR w wersji touch-down. Zaletami real-ti-
me PCR jest szybkos$¢ uzyskania wyniku, mozli-
wos¢ wyeliminowania wynikéw fatszywie dodat-
nich; koszty wykonania badan sg podobne (PCR ok.
0.65 €/probka (Qiagen, Promega), real-time PCR
ok. 0.70 €/prébka (KapaTMSybr® qPCR Kit).

W kolejnej prezentacji mgr Barbara Modrzew-
ska i prof. dr Alicja Kurnatowska (UM, L6d7) ana-
lizowaly enzymogramy hydrolaz zewnatrzkomor-
kowych szczepéw Candida albicans z zarazen wie-
loogniskowych. Celem pracy bylo poszukiwanie
podobienistwa/identycznosci szczepdéw z inwazji
wieloogniskowych. Testem API ZYM zbadano
szczepy Candida albicans pochodzace z jamy ust-

nej 1 ukladu moczowo-piciowego kobiet
(18-60 lat) — 56 szczepOw oraz z jamy ustnej i prze-
wodu pokarmowego kobiet (18-60 lat) — 33 szcze-
py. Autorki stwierdzily, ze wewnatrzgatunkowe ro-
znicowanie Candida albicans okazalo si¢ przydatne
w rozpoznawaniu podobieristwa lub identycznosci
szczepoéw pochodzacych od tych samych pacjen-
tek — analizowanie enzymograméw hydrolaz ze-
wnatrzkomdrkowych, enzyméw odpowiedzialnych
za patogennos¢ szczepéw, jest wazne dla ustalania
wewnatrzustrojowej transmisji grzyba. Zapropono-
wany przez Kurnatowska zestaw czterech enzy-
moéw, analizowanych w przedstawionej pracy, spet-
nia oczekiwania w r6znicowaniu wewngtrzgatunko-
wym Candida albicans.

Zesp6t z Lodzi — dr Katarzyna Kuba, mgr Kata-
rzyna Gortat, prof. Alicja Kurnatowska (UM) zapre-
zentowal wieloparametryczne badania szczepdw
Candida wyizolowanych z plwociny, bronchoaspi-
ratéw, wymazow z ran i moczu. Najczesciej ozna-
czano C. albicans, C. tropicalis i C. parapsilosis,
a ich wtasciwosci biochemiczne — enzymogramy
wykazane w tescie APl ZYM oraz auksanogramy
— poddano analizie. Autorki stwierdzity duzg zmien-
nos¢ w obrebie gatunku; badania wieloparametrycz-
ne pozwalajg oceni¢ nie tylko réznice morfologicz-
ne i biochemiczne szczepdw, ale umozliwiajg takze
okreslenie waznych cech wewngtrzgatunkowych.

Nastepnie, kolejny zespét z Lodzi: z Uniwersy-
tetu Lodzkiego i z Centrum Biologii Medycznej
PAN (student Marcin Grzybowski, dr Bozena Dzia-
dek, dr Anna Brzostek, prof. Jarostaw Dziadek, dr
Justyna Gatkowska, dr Katarzyna Dzitko, prof.
Henryka Dtugoniska) przedstawit prace ,,Ocena ak-
tywnosci biosyntetycznych szczepionek przeciw
toksoplazmozie na mysim modelu doswiadczal-
nym”. Na wstgpie oméwiono mozliwosci profilak-
tyki toksoplazmozy — ograniczenie skazenia srodo-
wiska oocystami, zapobieganie tworzenia cyst tkan-
kowych u zwierzat hodowlanych i ochrong
przed wrodzong toksoplazmozg ludzi i zwierzat.
W dalszej kolejnosci oméwiono metodyke doswiad-
czenia: uzyskanie i amplifikacje genéw biatek
ROP,, ROP,, GRA, i SAG, klonowanie i ich eks-
presje w E. coli BL,, oczyszczanie biatek i immu-
nizacj¢ podskérng myszy BALB/c, a nastepnie zara-
zanie dootrzewnowe cystami 7. gondii. W 7 tygo-
dniu od pierwszej immunizacji pobierano krew
i sledzion¢ by oceni¢ odpornos¢ poszczepienna,
a po 5 tygodniach od zarazenia izolowano mézgo-
wie myszy i oceniano liczbe cyst. Stwierdzono, ze
badane szczepionki B i C wykazuja wysokg aktyw-
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nos¢ immunogenng, skutecznie ograniczajg tworze-
nie cyst tkankowych pasozyta. Antygeny roptrii
(rROP,, rROP,) w potaczeniu z antygenem rGRA,
lub rSAG; moga w przysztosci by¢ wykorzystane
do opracowania skutecznej szczepionki przeciwko
toksoplazmozie.

,Lokalizacja cyst Toxoplasma gondii w m6zgo-
wiu myszy”’ byla tematem doniesienia studentki
Magdaleny Kostrzewy, dr Justyny Gatkowskiej, dr
Marka Wieczorka i prof. Henryki Diugonskiej (UL,
L6d7). Badania przeprowadzone na Uniwersytecie
Karola w Pradze wykazaly zmiany osobowosci u lu-
dzi, a takze zwierzat laboratoryjnych z toksopla-
zmozg. Za powstawanie stanéw emocjonalnych,
procesy poznawcze oraz decyzyjne, za poped seksu-
alny, a takze inne zachowania cztowieka i zwierzat
odpowiedzialny jest ukiad limbiczny. Dlatego tez,
postanowiono okresli¢ liczbe cyst w hipokampie,
ciatach migdatowatych i pozostalej czgsci mézgo-
wia myszy wsobnych szczepu C57BL/6 zarazonych
dawkg 20 cyst/mysz, po 3 tygodniach od zarazenia
(na przetomie fazy ostrej i przewleklej) oraz po 6 ty-
godniach (w zaawansowanej fazie przewlekiej).
Stwierdzono, ze w ostrej toksoplazmozie ulega ob-
nizeniu masa ciala zwierzgcia, wzrasta natomiast
masa Sledziony i mézgowia; liczba cyst byla wiek-
sza w hipokampie niz w ciatlach migdatowatych.
W fazie przewleklej — postepuje spadek masy ciala,
masa Sledziony i mézgowia obniza si¢ — wraca
do wartosci normy, a liczba cyst w obu badanych
strukturach jest zblizona. Nie wykazano preferen-
cyjnego zasiedlania okreslonych struktur mézgu.

»ROznicowanie szczepéw Microsporum canis
metodg RAPD w oparciu o starter (ACA) 57 to te-
mat prezentacji mgr Joanny Debskiej, dr Anity Do-
browolskiej i prof. Adama Jaworskiego (UL, £.6d7).
Microsporum canis — gatunek zoofilny, jest naj-
czestszym czynnikiem etiologicznym grzybicy glo-
wy, zwlaszcza u dzieci. Dotychczasowe wyniki ba-
dan wskazuja, iz w jego obrebie nie wystepuje zro-
Znicowanie na poziomie szczepu. Autorzy zbadali
stopiefi r6znorodnosci struktury klonalnej szczepéw
Microsporum canis, izolowanych od ludzi (32),
psow (7), kotéw (6) i 4 szczepdéw referencyjnych.
Po oczyszczeniu preparatéw DNA, przeprowadzo-
no molekularng identyfikacja kolekcji w oparciu
o metod¢ PCR-RFLP, a nastgpnie amplifikacje re-
gionu ITS1-5,8S rDNA-ITS2 (reakcja PCR) i anali-
z¢ restrykcyjng produktéw amplifikacji z zastoso-
waniem enzymu Hinf I. Metoda RAPD, opartej
na przeprowadzeniu reakcji PCR z zastosowaniem
pojedynczego startera, oceniono polimorfizm am-

plifikowanych fragmentéw DNA. W wyniku zasto-
sowania startera (ACA)5 nie wykazano zréznicowa-
nia zbadanej kolekcji szczepéw M. canis, co wska-
zuje na brak zréznicowania klonalnego szczepéw
M. canis izolowanych w Polsce. Autorzy zwrocili
uwage, ze w celu potwierdzenia otrzymanych rezul-
tatow potrzebne sg dalsze badania przeprowadzone
w oparciu o inne markery (sekwencje mikrosateli-
tarne, NTS) i metody molekularne (PCR-MP).

Zespot z Kliniki Gastroenterologii ICZMP i Uni-
wersytetu Medycznego, £6dZ (dr Beata Fortak, dr
Jadwiga Trojanowska-Lipczyk, prof. Izabela Ptane-
ta-Malecka, prof. Alicja Kurnatowska i dr hab.
Elzbieta Czkwianiac) zaprezentowal wyniki oceny
wybranych parametréw laboratoryjnych u dzieci
z zarazeniem grzybami przewodu pokarmowego
(pp). Okreslono prewalencj¢ i zakres inwazji grzy-
boéw z rodzaju Candida w pp 74 dzieci z nawracaja-
cymi bélami brzucha: 51, u ktérych wyizolowano
grzyby z réznych narzadéw pp i 23 — z ujemnymi
wynikami posiewéw mikologicznych. Oceniano:
odsetek eozynofiléw krwi obwodowej, poziom ze-
laza i IgA, IgG, IgM w surowicy krwi oraz pH katu.
Stwierdzono wysokg prewalencj¢ grzybéw w pp ba-
danych dzieci; inwazje dwuogniskowe wykryto
u 39,2%, tréjogniskowe u 37,3%, a czteroognisko-
we u 5,9%. Roéznice statystycznie istotne badanych
parametrow krwi i katu obu grup dzieci wykazano
w przypadku pH kalu (wyzsza wartos¢ w grupie
z grzybami w pp), poziomu zelaza i IgA w surowi-
cy (nizsze wartosci w grupie z grzybami w pp).

W nastepnym referacie zatytutowanym ,,Zasie-
dlenie Candida albicans ontocenoz przewodu po-
karmowego u dzieci z celiakig” (dr Jadwiga Troja-
nowska-Lipczyk, dr Beata Fortak, prof. Izabela Pta-
neta-Matecka, prof. Alicja Kurnatowska, dr hab.
Elzbieta Czkwianianc, ICZMP, £.6d7) przedstawio-
no oceng czgstosci wystepowania grzybow u 34
dzieci w wieku od 2 do 16 lat z chorobg trzewna;
grup¢ kontrolng stanowito 34 dzieci z niedoborem
masy ciata i wzrostu. Wykazano, ze u dzieci z cho-
robg trzewng zasiedlenie btony sluzowej przewodu
pokarmowego grzybami z rodzaju Candida wyste-
puje z mniejszg czestoscig niz w grupie kontrolne;j.
U wigkszosci chorych dzieci obserwowano wielo-
ogniskowos¢ wystepowania grzybéw z rodzaju
Candida: trzy — 14,7%, dwie ontocenozy — 23,6%,
a w grupie kontrolne: trzy — 14,7%, dwie ontoceno-
zy — 64,8%. Najczesciej btong sluzowg pp obu grup
dzieci zasiedla gatunek Candida albicans. Obser-
wowano obnizong aktywno$¢ dwusacharydaz w je-
licie cienkim i kwasny odczyn katu u dzieci z celia-
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kia, co ma prawdopodobnie wplyw na obecnos¢
grzybéw na blonie sluzowej przewodu pokarmowe-
go.

,,Niektore wlasciwosci biologiczne wyodrebnio-
nych od pacjentéw hospitalizowanych i leczonych
ambulatoryjnie, szczepéw Candida albicans podda-
nych dziataniu in vitro itrakonazolu i worykonazo-
lu” to tytul wystgpienia mgr Agnieszki Kurnatow-
skiej i prof. Jolanty Kwasniewskiej (UM, L6d7).
Autorki oceniatly powierzchni¢ komorek i aktyw-
nos$¢ hydrolityczng szczepéw grzybéw przed
i po dodaniu do hodowli itrakonazolu w dawkach
0,1 i 1,0 mg/l lub worykonazolu w dawkach 3,0
i 3,5 mg/l. Zaobserwowano zmniejszenie zakresu
wielkosci powierzchni komérek grzybéw podda-
nych dziataniu lekéw oraz réznice aktywnosci zba-
danych 19 hydrolaz szczepéw uzyskanych od obu
grup pacjentéw po dziataniu réznych stezen lekow.
Najwyzszg aktywnos¢ wykazywaly fosfataza kwa-
$na i fosfohydrolaza naftolowa, jednakze aktywnos¢
tych enzyméw byla istotnie nizsza u szczepé6w ho-
dowanych w obecnosci lekéw niz w szczepach wyj-
Sciowych, niezaleznie od st¢zeri dodawanych do ho-
dowli. Wedlug Autorek, zaobserwowana tendencja
do zmiany wartosci parametréw biometrycznych
komoérek szczepéw grzybow, poddanych dziataniu
leku jest, by¢ moze, wyrazem reakcji grzyba na leki
z réznych grup chemicznych, ale o tym samym
punkcie uchwytu w komérce. Zmiany wtasciwosci
biologicznych niektérych szczepéw wrazliwych
i 0 zmniejszonej wrazliwosci na pochodne azolowe,
wskazujg na potrzebe kontynuowania takich badan
w odniesieniu do szczepéw, pochodzacych z ré-
znych populacji pacjentow.

Ostatnim wystgpieniem sympozjum byto donie-
sienie pt. ,,Ocena stanu odzywienia u dzieci z zara-
zeniem Ascaris species” (lek. Eleonora Dynska,
dr Jadwiga Trojanowska-Lipczyk, prof. Izabela Pta-
neta-Matecka, dr hab. Elzbieta Czkwianianc,
ICZMP, £.6d7). Badaniami objeto 113 dzieci w wie-
ku od 3 do 18 lat z potwierdzonym serologicznie za-

razeniem Ascaris; grup¢ kontrolng stanowito
31 dzieci w tym samym wieku z czynnosciowymi
bélami brzucha, u ktérych wykluczono zarazenie
glistg. Wsrdéd dzieci zarazonych ponad potowa
mieszkata w miescie (56,6%). Wigkszos¢ z nich
(94,7%), zglaszata dobre warunki socjalno-bytowe
w miejscu zamieszkania (dostep do toalety i biezg-
cej cieplej wody, centralne ogrzewanie, wlasny po-
kéj). U dzieci oceniano wage ciata, wzrost, BMI
oraz wspdiczynnik Cole’a — stosunek BMI aktual-
nego do BMI naleznego dla 50 centyla dla wieku
(BMI 50 ¢)x100 %, a takze, sredni czas trwania cho-
roby od momentu wystgpienia objawow klinicznych
do czasu wlaczenia leczenia. W grupie zbadanej
24,8% dzieci wykazywalo niedozywienie (wsp. Co-
le’a <90 %), w tym niedozywienie tagodne — 9,7%,
umiarkowane — 11,5% i cigzkie — 3,5%. W grupie
kontrolnej niedozywienie stwierdzono w 25,8%
przypadkéw, w tym z tagodne — 12,9% i umiarko-
wane — 12,9%. U 75 % badanych dzieci Sredni czas
trwania zarazenia Ascaris, od pojawienia si¢ obja-
wow klinicznych do ustalenia rozpoznania, wynosit
6 (+2) miesiecy, natomiast u 25% wynosit 11 (£6)
miesigcy. Wyzszg czgstos¢ zarazen glista wykazano
u dzieci ze Srodowiska miejskiego, pomimo lep-
szych warunkéw bytowania i lepszego ich odzywie-
nia.

Na zakoriczenie obrad prof. dr hab. Tomasz Fe-
renc podzigkowat prof. dr hab. Jolancie Kwasniew-
skiej oraz wszystkim cztonkom Komitetu Organiza-
cyjnego Sympozjum za przygotowanie tego kolej-
nego bardzo interesujgcego spotkania, natomiast
Przewodniczaca KO i réwnoczesnie Przewodnicza-
ca bodzkiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pa-
razytologicznego — prof. dr hab. Jolanta Kwasniew-
ska podzigkowala uczestnikom i zaprosita wszyst-
kich na 50. jubileuszowy zjazd w 2011 roku.
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