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Z zycia naukowego

45. Dzien Kliniczny Parazytologii Lekarskiej ,,Diagnostyka
molekularna chorob pasozytniczych i grzybic, nowe mozliwo-
Sci terapii oraz inne zagadnienia mikologii i parazytologii”’

45. Dzien Kliniczny Parazytologii Lekarskiej
odbyt si¢ 31 marca 2006 roku w Lodzi. Zostal zor-
ganizowany przez czionkéw boédzkiego Oddziatu
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 Gene-
tyki Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Eo-
dzi.

Tematem Dnia Klinicznego byta ,,Diagnostyka
molekularna choréb pasozytniczych i grzybic, nowe
mozliwosci terapii oraz inne zagadnienia mikologii
i parazytologii”’. Program Dnia Klinicznego obej-
mowat 27 referatow i doniesien. Obrady otworzyta
Przewodniczaca £.O Polskiego Towarzystwa Para-
zytologicznego — prof. dr hab. Jolanta Kwasniew-
ska. Nastepnie Prezes Zarzagdu Giéwnego Polskiego
Towarzystwa Parazytologicznego — prof. dr hab.
Bozena Moskwa — odczytala i przekazata Przewo-
dniczacej £EO PTP list gratulacyjny od Zarzadu
Gtéwnego PTP z okazji jubileuszowego 45. Zjazdu.
Podzickowata za trud wlozony w wieloletnig orga-
nizacje DKPL i milg atmosfere towarzyszaca co-
rocznym spotkaniom. Podkreslita réznorodnosé
i aktualnos¢ zagadnieri przedstawianych podczas
kolejnych zjazdéw. Prof. dr hab. Anna C. Majewska
— Przewodniczaca Oddziatu Poznaniskiego PTP —
rowniez wreczyla list gratulacyjny i podzigkowata
za wytrwalos¢ w organizowaniu t6édzkich spotkan.

Czegs¢ pierwszg obrad, ktérej przewodniczyli
Profesorowie: A. Jaworski, J. Kur i J. Wilczynski,
rozpoczeta prezentacja dotyczaca rekombinowa-
nych antygenéw Toxoplasma gondii, ktére mogg
by¢ wykorzystane do immunodiagnostyki pasozyta
(prof. J. Kur, Politechnika Gdariska). W czesci
wstepnej wystgpienia oméwione zostaly testy sero-
logiczne i antygeny stosowane obecnie w diagno-
styce toksoplazmozy. Przyczyng zainteresowania

antygenami rekombinowanymi jest trudnos¢ uzy-
skania natywnych antygenéw pasozyta, duza ich
zmienno$¢ wskutek licznych mutacji oraz zmien-
nos¢ antygendw w poszczeg6lnych etapach cyklu
rozwojowego. Antygeny rekombinowane pozwolg
na obnizenie kosztow i rozpowszechnienie diagno-
styki, a takze na okreslenie stadium choroby. Anty-
geny T. gondii otrzymane w Katedrze Mikrobiologii
Politechniki Gdarskiej pochodza z tachyzoitéw
i bradyzoitéw; stanowig markery toksoplazmozy
wczesne] badZz pdznej. Sg to: antygeny mikronem
(MIC), antygeny roptrii (ROP), antygeny granul
o wysokiej gestosci (GRA), antygeny powierzch-
niowe (SAG), antygen cytoplazmatyczny (BAG 1)
iinne (np. enzymy). Antygeny te wykrywano w réz-
nych stgzeniach w surowicach pacjentéw z tokso-
plazmozg ostrg i przewlekla. W prezentacji
oméwiono biatko antygenowe BAG 1 — stabilny
marker stadium rozwojowego bradyzoitu, wystepu-
jacy w wysokim stgzeniu w cytoplazmie podczas
przemiany tachyzoitéw w bradyzoity, a takze proces
amplifikacji DNA genu bagl, konstrukcj¢ plazmidu
rekombinowanego, immunoidentyfikacj¢ i oczy-
szczanie rekombinowanego biatka BAG 1.

Kolejne doniesienie (dr D. Nowakowska, Uni-
wersytet Medyczny w todzi, ICZMP, £6d7) bylo
poswigcone genotypowaniu 7. gondii. Aktualnie
znana jest sekwencja kilku genéw pierwotniaka (np.
Bl, P30, P23, P22, H4, H1l), co umozliwia bezpo-
Srednig analiz¢ obecnosci kwaséw nukleinowych
pasozyta w ptynach ustrojowych zywiciela techni-
kami biologii molekularnej. Metody genetyczne
wykorzystywane w diagnostyce 7. gondii w prze-
wazajacej wigkszosci opierajg si¢ na klasycznej re-
akcji tancuchowej polimeryzacji PCR. Stosowane
sg takze modyfikacje tej metody, najczesciej nested-
PCR (polegajaca na dwuetapowej reakcji PCR)
i PCR-RFLP (Restriction Fragment Length Poly-
morphism). Analiza genetyczna polimorficznego
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antygenu powierzchniowego SAG2 wskazuje na ist-
nienie trzech odmiennych szczepéw T. gondii. Au-
torka zwrécita uwage na fakt, ze trzy klony tego
pierwotniaka (typ I, II, III) r6znia si¢ genotypowo
jedynie w 2% na poziomie nukleotydu. W populacji
czlowieka zanotowano wystgpowanie gtownie typu
I, ktéry najczesciej wywoluje toksoplazmoze wro-
dzong bezobjawowg przewlekla; jednakze moze
prowadzi¢ takze do obumierania ptodu lub powsta-
wania powaznych powiktan ze strony OUN i narza-
du wzroku. Typ I T. gondii wystepuje bardzo rzad-
ko u czlowieka; wywotuje toksoplazmoz¢ wrodzong
o ciezkim przebiegu. Typ III wykrywany jest naj-
czgsciej u zwierzat, rzadko u ludzi 1 wykazuje po-
sredni stopienn wirulencji. Podkreslono, ze obecnie
ryzyko zarazenia kobiet w cigzy T. gondii ocenia si¢
na 0,5%; przy zalozeniu wystgpowania 40% trans-
misji doptodowej u 2 ptodéw na 1000 zywo urodzo-
nych rozpoznaje si¢ toksoplazmozg wrodzong. Na-
lezy pamigtaC, ze ryzyko zarazenia ptodu wzrasta
wraz z trwaniem cigzy, natomiast mozliwos¢ uszko-
dzenia ptodu zmniejsza si¢ w miar¢ uptywu cigzy.
Wykorzystanie techniki FISH (fluorescent hybri-
dization in situ) w diagnostyce parazytologicznej
gatunkéw z rodzajéw Giardia i Cryptosporidium
oraz mikrosporydiéw — rodzajéw Encephalitozoon
i Enterocytozoon, przedstawita prof. A. C. Majew-
ska z Katedry i Zaktadu Biologii i Parazytologii Le-
karskiej Akademii Medycznej w Poznaniu. Pierwot-
niaki te sg pasozytami licznych gatunkéw zwierzat
i czynnikami etiologicznymi epidemii wodnopo-
chodnych. Ich stadia dyspersyjne charakteryzuje du-
za opornos¢ na dziatanie czynnikéw srodowisko-
wych i srodkéw dezynfekcyjnych. W diagnostyce
tych pierwotniakéw jelitowych stosowane sg meto-
dy mikroskopowego badania wydalin i wydzielin
cztowieka lub zwierzat, metody immunologiczne —
poszukiwanie koproantygendéw, cyst badZ oocyst,
oraz techniki molekularne (PCR, RFLP). Metody te
sg zawodne, kosztowne i wymagaja specjalistyczne-
go wyposazenia. Technika FISH jest metodg czulg
i specyficzna, umozliwiajaca rozréznienie zywych
i martwych stadiéw dyspersyjnych pierwotniakow.
Jest takze metodg tanig i mato pracochlonng. Wyni-
ki badan technikg FISH ok. 2 tys. probek katu réz-
nych gatunkéw ssakéw 1 ptakéw, probek wody
1 wrotkow (Rotifera) przeprowadzone w ramach
grantu NATO (Collaborative Linkage Grant CLG
979765) wykazaty, jak powszechne jest wystgpowa-
nie cyst Giardia i oocyt C. parvum. Podobnie mi-
krosporidia gatunkéw Encephalitozoon hellem, E.
intestinalis 1 Enterocytozoon bieneusi stwierdzano

technikag FISH w kale licznych ptakéw, niektorych
ssakow 1 u wrotkow.

Kolejna prezentacja przygotowana przez zespé6t
z Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu 1 Uniwersytetu im. A. Mickiewicza
w Poznaniu (mgr P. Solarczyk, prof. A. C. Majew-
ska, dr M. Dabert) dotyczyla znaczenia genotypo-
wania izolatéw Giardia 1 Cryptosporidium. Pier-
wotniaki nalezace do tych rodzajéw stanowig czyn-
niki etiologiczne wodno- i pokarmowo-pochodnych
epidemii, a potencjalnym Zrédiem zarazenia moze
by¢ wiele gatunkéw zwierzat dzikich, hodowlanych
1 domowych. Rocznie kilkaset milionéw 0séb ulega
zarazeniu. Izolaty Giardia i Cryptosporidium uzy-
skane z katu ludzi i r6znych gatunkéw zwierzat
w ZOO poddano genotypowaniu celem okreslenia
ryzyka inwazji dla ludzi 1 dostarczenia dowoddéw
transmisji zoonotycznej. W badaniach technikg
PCR zastosowano jako startery: dla Cryptospori-
dium — fragmenty genu COWP, dla Giardia — ge-
nu B-gardiny. Uzyskane wyniki nie wykazaly obe-
cnosci oocyst Cryptosporidium w probach. Nato-
miast cysty Giardia wykryto u 6% badanych os6b
1 3% zwierzat. Wszystkie izolaty nalezaty do geno-
typu ,,B” (belgijskiego); nie sa wigc zywicielsko
specyficzne.

W nastepnym referacie ,,Diagnostyka molekular-
na uogo6lnionej kandydozy” (dr K. Kuba, prof. P.
Kurnatowski, UM L6dZ) przedstawiono techniki
PCR, PCR-EIA, Real-Time PCR, TagMan PCR
umozliwiajace wykrycie gatunkéw z rodzaju Candi-
da w r6znych materiatach biologicznych.

W kolejnej prezentacji (dr M. Lesniak, prof. B.
Dworecka-Kaszak, SGGW) oméwiono réznicowa-
nie genetyczne metodag RAPD-PCR grzybéw Ma-
lassezia pachydermatis izolowanych od zwierzat.
Najtrudniejszym etapem pracy bylo uzyskanie ge-
nomowego DNA z powodu zlozonej, wielowar-
stwowej budowy Sciany komérkowej grzyba. Ko-
nieczne okazalo si¢ zastosowanie metody lizy alka-
licznej z uprzednig destrukcjg sciany komoérkowej
na drodze termicznej, mechanicznej i enzymatycz-
nej. Produkty PCR izolatéw M. pachydermatis wy-
korzystano do okreslenia profilu genetycznego ich
DNA i skonstruowania dendrograméw, obrazuja-
cych filogenetyczng zaleznos¢, wobec stosowanych
starterow. Grzyby tego gatunku wykazujg znaczng
heterogennos¢.

Zastosowanie metod molekularnych w diagno-
styce dermatofitéw izolowanych od pacjentéw z re-
gionu 16dzkiego zaprezentowal zespdt z Zaktadu
Genetyki Drobnoustrojéw Uniwersytetu £.6dzkiego
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(mgr A. Dobrowolska, dr P. Staczek, prof. A. Jawor-
ski). Autorzy omoéwili ,,zsekwencjonowane” geny
dermatofitéw z rodzajow Trichophyton, Epidermo-
phyton 1 Microsporum, reakcje taficachowej polime-
razy (PCR) z zastosowaniem starteréw ITS1 i ITS4,
a nastepnie analiz¢ restrykcyjng produktu PCR,
z uzyciem endonukleaz restrykcyjnych Hindi, Hhal
i Mvnl (Invitrogen). Przedstawili takze r6znice wy-
kazane w badaniach identyfikacji szczepéw meto-
dami tradycyjnymi i molekularnymi. Réznice te
moga wynika¢ z zanieczyszczenia materiatu kli-
nicznego bakteriami lub innymi grzybami, a takze
ze zjawiska pleomorfizmu, badZ trudnosci w uzy-
skaniu wzrostu na podtozach hodowlanych. Metody
molekularne maja wady — wykazuja wysoka po-
datno$¢ na kontaminacj¢ préb; nie pozwalajg na
rozréznienie zywych i martwych komérek patoge-
nu. Konieczne jest ujednolicenie procedur izolacji
i oczyszczania DNA, stworzenie banku wzorcow
molekularnych dla poszczegdélnych gatunkéw grzy-
béw (RAPD i RFLP) oraz opracowanie gatunkowo-
specyficznych sond molekularnych.

Znaczenie parazytologicznej diagnostyki mole-
kularnej dla lekarza klinicysty oméwit w kolejnym
wystapieniu prof. P. Myjak z Miedzywydzialowego
Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej Akade-
mii Medycznej w Gdanisku. Podstawowe badania
diagnostyczne pozwalaja oceni¢ intensywnos¢ zara-
zenia, wykry¢ rézne postacie rozwojowe, okresli¢
ich zywotnosé. Wykazuja jednak wiele wad — trud-
nosci w identyfikacji gatunkéw podobnych Iub bli-
Zniaczych, niekiedy brak mozliwosci identyfikacji
niektérych stadiow rozwojowych pasozytéw, w od-
niesieniu do niektérych metod — réwniez niska
czutos¢. Techniki molekularne (PCR) wskazane sa
zwlaszcza w przypadkach niskiej intensywnosci za-
razenia, trudnosci hodowania pasozytéw oraz ich
r6znicowania w przypadkach, gdy badania serolo-
giczne nie sg rozstrzygajgce. Umozliwiajg one takze
okreslenie lekoopornosci pasozyta — np. Plasmo-
dium falciparum. Autor przedstawil poréwnanie
wynikéw diagnostycznych badan mikroskopowych
i serologicznych z technikg PCR w kierunku wykry-
cia gatunkéw Plasmodium, r6znicowania Entamoe-
ba histolytica sensu lato oraz torbieli bagblowcow
Echinococcus multilocularis i E. granulosus.

,Molekularne metody diagnozowania Neospora
caninum" — to tytul wystapienia doc. B. Moskwy
z Instytutu Parazytologii PAN. Zywicielem osta-
tecznym pasozytniczego pierwotniaka N. caninum
jest pies, natomiast krag zywicieli posrednich jest
bardzo szeroki, obejmuje réwniez zwierzgta hodow-

lane — krowy, owce, konie. Pasozyt, wykazujacy
bliskie pokrewienistwo filogenetyczne z Toxoplasma
gondii, jest przyczyng powaznych strat ekonomicz-
nych. Tachyzoity przenikaja przez tozysko i powo-
dujg obumieranie zarodkéw, ptodéw, ronienia, poro-
dy martwych cielat. Zarazone zwierzgta wykazuja
wiele zaburzeni ze strony uktadu nerwowego, wodo-
glowie, nieprawidlowosci dotyczace zrastania kosSci
czaszki i inne bedace zwykle przyczyng ich smierci.
Diagnozowanie jest utrudnione ze wzgledu na nie-
specyficzng lokalizacje w oun i zwykle niewielka
liczbe pasozytéw oraz brak klasycznych metod pa-
razytologicznych. Dostepny jest obecnie ELISA kit
(IDEXX Laboratoria, Inc., Westerbrook, Maine,
USA) wykrywajacy przeciwciala anty-Neospora
caninum. Przedstawiona metoda amplifikacji DNA
ze starterami Np6 i Np2121 pozwala wykazaé obe-
cno$¢ pasozyta w nasieniu buhajéw zarodowych lub
u zarodkéw kréw serododatnich. Autorka zwrdcita
uwagg, ze postacie tachyzoitéw pasozyta przezywa-
ja w mleku zarazonych kréw; niszczy je promienio-
wanie UV, zamrazanie w -200C, podgrzewanie do
+1000C oraz sterylizacja.

W drugiej czesci obrad, ktérej przewodniczyli:
prof. Andrzej Kaszuba (UM, L6d7) i prof. Romuald
Maleszka (AM, Szczecin) pierwszy wyklad doty-
czyl wskazai klinicznych do stosowania itrakona-
zolu w dermatologii w oparciu o wilasne badania
(prof. A. Kaszuba z UM, L6d7). Itrakonazol jest
preparatem przeciwgrzybiczym o najszerszym
spektrum grzybobdjczym — dziata na dermatofity,
grzyby drozdzopodobne, plesniowe i dimorficzne.
Stosowanie terapii pulsowej tym lekiem w grzybicy
paznokci wykazuje skutecznos¢ powyzej 80%,
zmniejsza ekspozycje na lek, a tym samym popra-
wia bezpieczenstwo terapii i zmniejsza ryzyko inte-
rakcji lekowych, obniza takze koszty leczenia. Naj-
bardziej skuteczng metodg leczenia umiarkowanych
i ciezkich postaci lojotokowego zapalenia skéry by-
to stosowanie itrakonazolu doustnie (pierwszy ty-
dzien — 2x100 mg, nastepnie 200 mg dziennie
przez pierwsze dwa dni 1x na dwa tygodnie — 3 cy-
kle leczenia), w skojarzeniu z miejscowo stosowa-
nym 1% kremem Clotrimazol oraz szamponem Ni-
zoral.

Zespot z Katedry 1 Kliniki Choréb Skérnych
1 Wenerycznych Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie (prof. R. Maleszka, dr V. Ratajczak-
Stefariska) oméwil badania mikologiczne w rdz-
nych postaciach grzybicy paznokci. Przedstawil
zdjecia zmian plytek paznokciowych wywotanych
przez rézne gatunki dermatofitéw, obrazy uzyski-
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wanych preparatéw mikroskopowych hodowli, pre-
paratow histopatologicznych. Najczesciej wykry-
wanym gatunkiem wywolujagcym grzybice paznokci
byt Trichophyton rubrum (46,6%), nastepnie T.
mentagrophytes (21,5%), Scopulariopsis brevicau-
lis (11,9%), Candida albicans (10,4%); inne gatun-
ki z rodzaju Candida stanowity 4,4%, a T. tonsurans
— 6,2%. Autorzy podkreslili, ze w diagnostyce nie
mozna opieraC si¢ wylacznie na badaniu klinicz-
nym, gdyz u ponad 50% pacjentdw z charaktery-
stycznymi dla onychomikozy zmianami ptytek pa-
znokciowych, badanie mikologiczne nie potwierdza
grzybicy.

W kolejnym wystapieniu (A.K. Kurnatowska, A.
Kurnatowska, UM L£6dZ) przedstawiono ,,Wrazli-
wos¢ roznych gatunkéw grzyboéw z rodzaju Candi-
da na leki azolowe stosowane w grzybicach narza-
dowych”. W oparciu o wartosci MIC leku obliczo-
nych z krzywych dziatania, w uktadzie pétlogaryt-
micznym (wg prof. R. Kadlubowskiego), oceniano
wrazliwos¢ grzybow wyizolowanych z réznych
ontocenoz. Stwierdzono, ze wieloboki zmiennosci
wartosci MIC sg zblizone do rozktadu normalnego
dla wszystkich ocenianych lekéw.

W doniesieniu dr M. Ogrodziniskiego i prof. A.
Kurnatowskiej (UM, L6dZ) przedstawiono prewa-
lencje oraz cechy fenotypowe grzybéw, wyodreb-
nionych z narzagdéw plciowych kobiet w badaniach
przesiewowych i klinicznych w regionie pomorsko-
drawskim. Podkreslono, ze sposréd wyizolowanych
grzybow najczestszym gatunkiem byla Candida al-
bicans (77,1%) 1 C. glabrata (11,8%), zas$ laczna
prewalencja grzybow w narzadach plciowych ko-
biet z tego regionu wyniosta 27,3+3,41. Potwier-
dzono wysoka zbiezno$¢ wystgpowania grzybow
z rozpoznaniem klinicznym choroby oraz poszcze-
gb6lnymi objawami grzybicy, np. obrzgkiem Sciany
pochwy, zmianami grudkowatymi $cian pochwy,
trescig serowata w pochwie. Wykazano natomiast
wskaZnikiem Q rozbieznos¢ wystepowania grzy-
béw 1 nastepujacych parametréw: antykoncepcji
hormonalnej, hormonalnej terapii zastgpczej, anty-
koncepcyjnej wkiadki wewnatrzmacicznej, obecno-
sci tresci surowiczej w pochwie. Zwrécono uwage
na fakt, ze cechy fenotypowe biochemiczne w naj-
wigkszym stopniu charakteryzuja poszczegdlne ga-
tunki Candida, co m.in. wyraza si¢ odpowiednim
kodem cyfrowym, zaleznym od zdolnosci asymila-
cji okreslonych zwiazkéw chemicznych. Najwigk-
szg r6znorodnos¢ kodéw stwierdzono wsréd szcze-
pow C. albicans. Sposréd 19 zbadanych hydrolaz
— niezaleznie od gatunku Candida — najwyzsza

aktywnoscig cechowaly si¢ fosfataza kwasna i ary-
lamidaza leucynowa.

W dwdch kolejnych doniesieniach, zesp6t z Kli-
niki Patologii Noworodkéw, Niemowlat i Kardiolo-
gii oraz Zakladu Propedeutyki Pediatrii AM w Lu-
blinie przedstawit rzadkie przypadki zarazen grzy-
biczych u noworodkéw. Podkreslono, ze choroby
infekcyjne, w tym zarazenia grzybami, sa najczest-
szg przyczyng umieralnosci noworodkéw. Niedoj-
rzatos¢ ich ukiadu immunologicznego sprzyja uo-
gblnianiu si¢ zarazen, ktore przybieraja zazwyczaj
charakter fungemii z powstawaniem krwiopochod-
nych zmian zapalnych i martwiczych w wielu na-
rzadach. W pierwszym zaprezentowanym przypad-
ku klinicznym zwrécono uwage na mozliwosé wy-
stapienia grzybiczego zapalenia wsierdzia, jako po-
wiktanie przewlektej antybiotykoterapii, u niemow-
lecia bez wady serca (dr M. Katska, dr G. Polkow-
ska, prof. W. Furmaga-Jabloriska). Czynnikiem etio-
logicznym zapalenia wsierdzia byt szczep C. albi-
cans wrazliwy na amfoterycyne B i ketokonazol.
Kardiologiczne trudnosci diagnostyczne (kilkakrot-
nie wykonane echo serca byto prawidlowe) i pdZne
potwierdzenie etiologii grzybiczej choroby, przy
jednoczesnym bardzo ztym stanie ogélnym dziecka
(zmiany zapalne w ptucach, niewydolnos¢ oddecho-
wa, wada rozwojowa — wytrzewienie jelit, antybio-
tykoterapia od 1. doby zycia) byly czynnikami
op6Zniajagcymi wprowadzenie skutecznej terapii ra-
tujacej zycie niemowleciu. Drugi przedstawiony
przypadek dotyczyt trudnosci diagnostyczno-leczni-
czych u noworodka z zapaleniem wielostawowym
o etiologii grzybiczej (dr Grazyna Polkowska, dr
Elzbieta Szponar, dr Beata Kulik-Rechberger, prof.
W. Furmaga-Jablorfiska — AM, Lublin). Noworo-
dek z podejrzeniem posocznicy gronkowcowej oraz
wrodzonego zapalenia ptuc byt hospitalizowany od
1. doby po urodzeniu na Oddziale Noworodkowym
Szpitala Rejonowego, a nastepnie na Oddziale Pato-
logii Noworodkéw DSK w Lublinie. W 19. dobie
zycia z posiewu krwi wyizolowano szczep C. albi-
cans wrazliwy na amfoterycyne, itrakonazol, fluko-
nazol, flucytozyng. Po wiaczeniu do leczenia wori-
konazolu nadal narastaly objawy zapalenia stawu
ramieniowego mimo, ze kolejne kontrolne posiewy
krwi w kierunku bakterii i grzybéw byly ujemne.
Dopiero w 53. dobie z ptynu stawowego uzyskano
wzrost szczepu C. albicans wrazliwego na amfote-
rycyne B. Po 10 dniach stosowania amfoterycyny
B objawy zapalenia stawOw stopniowo ustgpity;
niemowle wypisano w 97. dobie zycia w stanie
0g6lnym dobrym, bez ograniczen ruchowych w sta-
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wach, lecz z obustronnym niedostuchem. W obu
przedstawionych przypadkach klinicznych zwréco-
no uwage na duze trudnosci w wykryciu grzybéow
w materiatach biologicznych pobieranych od nowo-
rodkéw.

Dr Izabela Zelazny i prof. Roman Nowicki (AM,
Gdarisk) przedstawili problem jakosci zycia cho-
rych z grzybicg paznokci. Autorzy podkreslili, ze
w ciggu ostatnich lat obserwuje si¢ wzrost zaintere-
sowania pojeciem jakosci zycia, rowniez w naukach
medycznych. Pojecie to oznacza funkcjonalny efekt
choroby i jej leczenia, odczuwalny przez pacjenta.
Zastosowanie metody pomiaru tego parametru,
z wykorzystaniem kwestionariusza Skindex, u pa-
cjentéw z grzybica paznokci leczonych ambulato-
ryjnie w Klinice Dermatologii AMG w Gdarsku po-
twierdzilo, ze ten rodzaj grzybicy bardzo istotnie
obniza jakos¢ zycia uwarunkowang stanem zdro-
wia.

Obradom czgsci Il zjazdu przewodniczyli: prof.
dr Tomasz Ferenc (UM, L6d7), prof. dr Jan Kuydo-
wicz (UM, Léd7), prof. dr Barbara Machnicka-Ro-
winska (IP PAN, Warszawa) i doc. dr Eugeniusz
Matafiej (ICZMP, L6d7).

Uwarunkowania srodowiskowe powstawania
nowych i wznowienia znanych infekcji byly tema-
tem pierwszego wyktadu w tej czesci obrad (prof.
B. Machnicka-Rowinska, dr E. Dziemian, dr M. Ko-
todziej-Sobocifiska — IP PAN, Warszawa). Przed-
stawiono szczegdlowa liste patogendw rozpozna-
nych od roku 1973 (m.in. Rotavirus 1973, Ebola vi-
rus 1977, Helicobacter pylori 1983, Hepatitis G vi-
rus 1995, Avian influenza virus (HSN1) 1997).
Zwrécono uwage na réznorodnos¢ czynnikow etio-
logicznych nowych choréb. Ze strony patogenu
wplywaja na to mutacja, rekombinacja, dryf gene-
tyczny; ze strony zywiciela — immunosupresja,
z czynnikéw ekologicznych: zmiany w uzytkowa-
niu ziemi, urbanizacja. Obecnie ocenia si¢, ze spo-
$§réd znanych 1415 gatunkéw infekcyjnych dla czto-
wieka az 175 gatunkéw wywoluje nowe choroby,
wsrdd nich 132 gatunki to zoonozy. Podkreslono, ze
zoonotyczne patogeny sg dwukrotnie czg¢sciej przy-
czyng nowych choréb niz niezoonotyczne. Naj-
wigkszg sklonnos¢ do wywotywania nowych cho-
réb wykazuja wirusy i pierwotniaki, najmniejsza
helminty. Wirusy obarczaja ludzi najwyzszym
wskaznikiem (RR — czynnik ryzyka) rozwinigcia
si¢ nowych chor6b czlowieka i zwierzat domowych
ze wzgledu na krétki okres generacji, duzy stopien
mutagennosci 1 brak skutecznych lekéw. Dla popu-
lacji cztowieka niepokojacy jest fakt przekroczenia

przez niektére patogeny (np. wirus ptasiej grypy —
HS5N1) barier gatunkowych i ograniczen geograficz-
nych.

Nastepnie zespot z Lodzi (dr K. Dzitko, dr J.
Gatkowska, dr P. Staczek, prof. H. Dlugonska —
UL) przedstawit zjawisko reinwazji Toxoplasma
gondii na modelu doswiadczalnej toksoplazmozy
u myszy szczepu BALB/c. Zwierzgta zarazano 5 cy-
stami mézgowymi malo zjadliwego szczepu T. gon-
dii DX, wywotujac u nich przewlekla toksoplazmo-
ze. Uzyty w doswiadczeniu szczep DX nalezy do
wewnatrzgatunkowego typu II, ktéry u ludzi najcze-
Sciej powoduje przewlektyg toksoplazmozg¢ 1 jest
przyczyng toksoplazmozy wrodzonej. Dwie grupy
myszy (z prawidlowg i obnizong odpornoscia po za-
stosowaniu cyklofosfamidu) po 15 dniach od pier-
wotnego zarazenia, byty wtérnie zarazane szczepem
T. gondii DX lub BK (nalezacego do typu I, wyso-
ce zjadliwego dla myszy). Uzyskane wyniki wyka-
zaly, ze zarazenie pierwotne T. gondii DX indukuje
wytworzenie silnej odpornosci, ktérej nie przetamu-
je nawet stan glebokiej immunosupresji; ponadto
nie zaobserwowano reaktywacji latentnego zaraze-
nia. Podkreslono, ze silna swoista odpornos¢ zapo-
biega rozwojowi zarazenia wywotanego wylacznie
szczepem homologicznym, natomiast nie chroni
przed reinwazjg szczepu innego genotypu.

Zesp6t z Lodzi i Warszawy — dr D. Nowakow-
ska, prof. K. Szaflik, dr E. Gotgb, dr E. Spiewak,
doc. E. Matafiej, prof. J. Wilczynski (UM, ICZMP,
Lo6d7z; PZH, Warszawa) przedstawil r6zne aspekty
toksoplazmozy wrodzonej, diagnostyki prenatalne;j
oraz okresu noworodkowego w oparciu o wilasne
przypadki kliniczne. Podkreslono, ze w profilaktyce
toksoplazmozy wrodzonej rekomendowane jest ba-
danie kobiet jeszcze przed zajsciem w ciagze, a na-
stepnie w I, II i III trymestrze. W praktyce najcze-
$ciej pierwsze badanie matki ma miejsce dopiero
w 35 tygodniu cigzy. Podstawg diagnostyki prena-
talnej toksoplazmozy jest wykrycie DNA T. gondii
w plynie owodniowym plodu przy uzyciu technik
biologii molekularnej, gtéwnie reakcji PCR. Bada-
niem uzupelniajgcym jest préba biologiczna polega-
jaca na inokulacji myszy odwirowanym plynem
owodniowym. Kontrola serologiczna zwierzat do-
konuje si¢ po uptywie 4 do 6 tygodni; po stwierdze-
niu u nich przeciwciat anty-7. gondii poszukuje si¢
cyst pierwotniaka w mézgu zarazonego zwierzgcia.
Diagnostyka neonatalna prowadzona jest u nowo-
rodkéw matek, u ktérych stwierdzono serokonwer-
sje w cigzy. Badania dotycza noworodkdw,
u ktérych nie wykonano diagnostyki prenatalne;j,



56

A. Wojcik, J. Btaszkowska

rozpoznano in utero toksoplazmoz¢ wrodzong oraz
nie stwierdzono zarazenia T. gondii w oparciu o wy-
niki badan przeprowadzonych prenatalnie. W dia-
gnostyce neonatalnej parazytologicznej poszukuje
si¢ pierwotniakéw w tozysku przy uzyciu techniki
PCR i inokulacji myszy. Diagnostyke serologiczng
stosuje si¢ w celu zbadania obecnosci swoistych
przeciwcial IgA, 1gG i IgM w krwi pgpowinowe;.
Dla rozréznienia przeciwcial matczynych i ptodo-
wych stosuje si¢ metody ELISA i Western Blot,
umozliwiajace poréwnanie elektroforetycznego
profilu antygenowego badanych przeciwcial. Dia-
gnostyka postnatalna polega na wielokrotnej kon-
troli serologicznej przeciwcial IgG, IgM i IgA
w krwi niemowlecia do pierwszego roku zycia
dziecka. Wymagana jest u dzieci matek zarazonych
w trakcie trwania cigzy, u ktérych nie przeprowa-
dzono diagnostyki prenatalnej i okresu noworodko-
wego. Szczegétowo oméwione przypadki dotyczyly
toksoplazmozy wrodzonej wykrytej u plodéw
w réznych okresach cigzy (28, 32 tygodniu), w Kli-
nice Medycyny Matczyno-Ptodowej ICZMP w Lo-
dzi.

Dwa kolejne przypadki toksoplazmozy wrodzo-
nej przedstawit zesp6t z Kliniki Patologii Noworod-
kéw, Niemowlat i Kardiologii AM w Lublinie. Pod-
kreslono, ze zakazenie T. gondii u ptodu/noworodka
moze mie¢ charakter objawowy lub przebiegac bez-
objawowo. Ocenia si¢, ze 85% niemowlat z bezo-
bjawowa, nieleczona toksoplazmozg w przysztosci
moze wykazywac zaburzenia ze strony OUN (20-
75%), narzagdu wzroku (80-90%), narzadu stuchu
(10-30%). Omoéwiono Smiertelny przypadek ostrego
zapalenia moézgu i opon mézgowo-rdzeniowych
u noworodka z toksoplazmozg wrodzong (dr E.
Szponar, dr B. Kulik-Rechberger, dr G. Polkowska,
prof. W. Furmaga-Jabtoiska — AM, Lublin). W 18
dobie zycia noworodek w stanie cigzkim z objawa-
mi zapalenia mézgu zostal hospitalizowany na Od-
dziale Noworodkowym Szpitala Rejonowego.
W badaniu okulistycznym wykryto zrosty okrezne,
wysigk w ciele szklistym, pasma tkanki tacznej. Po
3 dobach noworodek z rozpoznaniem toksokarozy
zostal skierowany do Kliniki Patologii Noworod-
kéw DSK w Lublinie, gdzie badaniem serologicz-
nym wykryto toksoplazmozg wrodzong. Pomimo
zastosowania lekéw przeciwpierwotniakowych,
zlozonej antybiotykoterapii, podazy immunoglobu-
lin i lekéw wspomagajacych dziecko po 2 1 1/2 mie-
sigcznym leczeniu zmarto. Nastgpnie zaprezentowa-
no objawowy przypadek toksoplazmozy wrodzone;j
u jednego z bliZnigt (dr B. Kulik-Rechberger, dr G.

Polkowska, dr E. Szponar, prof. W. Furmaga-Ja-
bloriska— AM, Lublin). W 30 tygodniu cigzy u jed-
nego z ptodéw (badaniem USG) rozpoznano wodo-
glowie wewngtrzne. Na podstawie badan serolo-
gicznych u matki wykryto toksoplazmozg¢. Pomimo
zastosowanego leczenia nastgpito trwate uszkodze-
nie ptodu. Niemowl¢ badane w 7 miesigcu zycia
wykazywato uposledzenie sprawnosci ruchowej,
stabo reagowato na bodZce wzrokowe. Rozwdj psy-
chomotoryczny byt bardzo opdZniony, a wiek roz-
wojowy oceniono na 1 miesigc.

Zespo6t z Krakowa (dr A. Gniadek, prof. A. B.
Macura — UJ) oméwil wystepowanie grzybow
w Srodowisku oddzialu potozniczo-noworodkowe-
g0 pracujgcego w systemie rooming-in. Zwrdcono
uwage na fakt, ze wigkszos¢ infekcji grzybiczych
notowanych ws$réd noworodkéw wywolana jest
szczepami Candida (ponad 90% wszystkich zarazen
grzybiczych w pierwszych tygodniach zycia dziec-
ka), niemniej jednak coraz czg¢Sciej obserwuje si¢
zarazenia grzybami z rodzaju Aspergillus. U zdro-
wych noworodkéw, zaréwno urodzonych o czasie,
jak i u wczesniakéw, moze rozwina¢ si¢ pierwotna
aspergiloza skérna, ktéra w warunkach obnizone;j
odpornosci organizmu moze przejs¢ w uogdlniong
aspergiloz¢ wtérng. Material do badari mikologicz-
nych stanowito powietrze pobrane w godzinach ran-
nych i wieczorem z 14 r6znych pomieszczen oraz
powierzchni Scian Oddziatu Potozniczo-Noworod-
kowego Szpitala im. S. Zeromskiego w Krakowie.
Zaobserwowano, ze pora dnia nie ma istotnego
wplywu na liczbe grzybéw wyhodowanych z préb
powierza. Uzyskane wyniki potwierdzajg, ze
Zrédlem zarazeri grzybiczych na tych oddziatach
moze by¢ powietrze zawierajace oportunistyczne
grzyby z rodzaju Aspergillus, gtéwnie A. fumigatus,
ktéry izolowano z powietrza wszystkich badanych
pomieszczeni .

W dalszej kolejnosci przedstawiono (dr A. Ma-
ciejewska, dr A. Jaskétowska. prof. J. Kwasniewska
— UM, L6d7) aktywnos¢ wybranych enzyméw hy-
drolitycznych w szczepach C. albicans i C. glabra-
ta, wyizolowanych z réznych ontocenoz pacjentek
z cukrzycg typu 2. Podkreslono, ze cukrzyca jest
jednym z czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi grzy-
bicy wywotanej gatunkami oportunistycznymi.
W szczepach C. albicans wyodrebnionych od pa-
cjentek hospitalizowanych wykazano istotnie wy-
7873 aktywno$¢ N-acetylo-(-glukozamidazy i (-glu-
kozydazy niz w szczepach od chorych leczonych
ambulatoryjnie. Natomiast w szczepach C. glabrata
wyizolowanych od kobiet leczonych ambulatoryjnie
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wykryto wyzsza aktywnos¢ fosfohydrolazy naftolo-
wej niz w szczepach od pacjentek poddanych hospi-
talizacji. Zdaniem autorek stwierdzenie réznic ak-
tywnosci niektérych enzyméw w szczepach Candi-
da w zaleznosci od grupy pacjentek z cukrzyca typu
2 pozwala na blizsza charakterystyke szczepu grzy-
ba i moze wigzac si¢ z jego patogennoscia.

Obrady cz. III Dnia Klinicznego zakonczyty do-
niesienia poswigcone wystgpowaniu kleszcza po-
spolitego Ixodes ricinus L. w srodowiskach o réz-
nym stopniu antropopresji (dr W. Biadus, dr S. Kra-
snodebski — AM, Lublin) oraz kleszcza takowego
Dermacentor reticulatus Fabricius, 1794 na Lubel-
szczyZznie (dr W. Biadun, dr J. Chybowski, mgr inz.
N. Najda AM, Lublin). Zwrécono uwage na fakt, ze
obecnie kleszcz pospolity ze wzgledu na swoja nie-
specyficznosé zywicielska (gatunki dzikie i synan-
tropijne) wystepuje we wszystkich srodowiskach,
zaréwno naturalnych jak i silnie zmienionych antro-
pogenicznie. Natomiast miejscem stalego wystepo-
wania kleszcza takowego jest region lubelski. Praw-

dopodobnie ma to zwigzek z wyraZzng zmiang zasig-
gu i wzrostem liczebnosci tosia, ktéry obok jelenia
jest gtownym zywicielem Dermacentor reticulatus.
Niepokojacym jest fakt wykrycia kretkéw Borrelia
burgdorferi u kleszczy zebranych z jeleni.

Na zakorniczenie obrad, Przewodniczaca Fodz-
kiego Oddzialu PTP prof. Jolanta Kwasniewska,
podzickowata wszystkim uczestnikom i serdecznie
zaprosita na kolejny 46. Dzien Kliniczny Parazyto-
logii Lekarskiej. Tematem beda zagadnienia doty-
czace prewencji, diagnostyki, terapii w odniesieniu
do grzybéw i pasozytéw u pacjentéw z grup
podwyzszonego ryzyka zarazenia.
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