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46. Dzien Kliniczny Parazytologii Lekarskiej ,,Jnwazje grzy-
bami i pasozytami u pacjentéw onkologicznych oraz inne
zagadnienia mikologii i1 parazytologii”’

46. Day of Medical Parasitology ,,Invasive fungal and para-
sitic infections in oncological patients and other problems
concerning mycology and parasitology”

46. Dzien Kliniczny Parazytologii Lekar-
skiej odbyt si¢ 20 kwietnia 2007 roku w Lodzi.
Zostal zorganizowany przez czionkéw Lodz-
kiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Parazy-
tologicznego, Zespotu Mikologii Komitetu Pa-
razytologii PAN, pracownikéw Zakladu Biolo-
gii 1 Parazytologii Lekarskiej oraz Zaktadu
Diagnostyki i Leczenia Choréb Pasozytniczych
i1 Grzybic Katedry Biologii i Genetyki Medycz-
nej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Tematem Dnia Klinicznego byly ,Inwazje
grzybami i pasozytami u pacjentéw onkologicz-
nych oraz inne zagadnienia mikologii i parazy-
tologii”. Program Dnia Klinicznego obejmowat
26 referatow i doniesiei. Obrady otworzyta
Przewodniczagca EO Polskiego Towarzystwa

Parazytologicznego — prof. dr hab. Jolanta
Kwasniewska — witajac serdecznie wszystkich
przybytych.

Pierwszg czg¢s¢ obrad, ktérej przewodniczyli
Profesorowie: Alicja Chybicka, Maria Dynow-
ska, Krzysztof Lewandowski i Teresa WoZnia-
kowska—Gesicka, rozpoczeta prezentacja doty-
czaca zakazen grzybiczych u dzieci chorych na
nowotwory (prof. A. Chybicka, AM, Wroctaw).
Czestos¢ zachorowai na nowotwory wynosi
u dzieci 1200 przypadkéw na rok. Nowotwory
pojawiajg si¢ w kazdym wieku i sg statystycz-
nie drugg — po wypadkach, urazach i zatru-
ciach, a pierwszg wsrdéd choréb — przyczyng
zgonéw dzieci. Zakazenia (wirusowe, bakteryj-

ne, grzybicze, pierwotniakowe i mieszane) sg
z kolei przyczyng 30% zgonéw u pacjentow
z nowotworami. Wzrost czestosci grzybic wig-
ze sie z zaburzeniami odpornosci i zwigkszong
liczbg stosowanych inwazyjnych procedur me-
dycznych. Autorka oméwita kryteria rozpozna-
nia zarazenia grzybiczego, metody diagno-
styczne stosowane w kandydozie uktadowej, le-
ki, profilaktyke przeciwgrzybiczg oraz terapi¢
empiryczng pacjentéw z neutropenig, kandydo-
73 watroby 1 sledziony, kandydemig i aspergilo-
z3. Przedstawila takze doswiadczenia wtasne
w diagnostyce i leczeniu grzybic u pacjentéw
Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i He-
matologii Dziecigce;j.

W nastepnym wystgpieniu dotyczacym grzy-
bic w praktyce hematologicznej prof. K. Le-
wandowski (UM, Poznan) zwrécit uwage na
fakt, ze z ok. 200 gatunkéw patogennych dla
czlowieka, tylko nieliczne grzyby wywolujg
choroby u zdrowych oséb. W ostatnich deka-
dach XX. wieku pojawily si¢ nowe, lub uprze-
dnio rzadkie grzybice, nastgpit wzrost zachoro-
wari 1 Smiertelnosci, pojawily si¢ szczepy grzy-
béw oporne na leki. Ryzyko infekcji grzybicze;j
u chorych z nowotworami wynika z uszkodze-
nia uktadu immunologicznego wskutek che-
mioterapii, radioterapii, stosowania kortykoste-
roidéw, niedozywienia oraz z nieimmunolo-
gicznych czynnikéw ryzyka: stosowania szero-
kowidmowych antybiotykéw przeciwbakteryj-
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nych, zabiegéw chirurgicznych, uszkodzenia
bton sluzowych podczas chemioterapii. Chorzy
po SCT (steam cell therapy) podlegajg szcze-
gblnemu ryzyku infekcji grzybiczej: kandydoza
pojawia si¢ u 12% pacjentéw, Smiertelnos¢é
przez nig spowodowana wynosi 25%. Nato-
miast aspergiloza (gléwna przyczyng zgondw
po allo-BMT) wystepuje z czgstoscig 11%
i Smiertelnoscig az 95%. Najczgstsze patogeny
oportunistyczne wykrywane u pacjentow z neu-
tropenig i po SCT to Candida albicans i inne
gatunki rodzaju Candida (C. tropicalis, C. gla-
brata, C. parapsilosis, C. krusei, C. lusitaniae)
oraz Aspergillus fumigatus. Obserwuje si¢ nara-
stajacq prewalencje nowych patogendw: gatun-
kéw rodzaju Aspergillus innych niz A. fumiga-
tus, Fusarium, Trichosporon, Acremonium, Sce-
dosporium, a takze gatunkéw nalezacych do
Zygomycetes 1 plesni Dematiaceous. Aby
zmniejszy¢ ryzyko infekcji po SCT konieczne
jest ograniczenie mozliwosci ekspozycji na
grzyby (unikanie pomieszczei poddawanych
rekonstrukcji lub renowacji, sale z HEPA filtra-
cjg, mycie ragk, dekontaminacja lub dezynfekcja
zywnosci, unikanie Zywnosci zanieczyszczonej
grzybami, unikanie przebywania w ogrodach,
na budowach) oraz stosowanie profilaktyczne
lekéw przeciwgrzybiczych i modulacja mecha-
nizméw odpornosciowych gospodarza. Autor
omOwit takze kontrowersje zwigzane z koncep-
cjq leczenia wyprzedzajacego (pre-emptive) —
profilaktycznego stosowania srodkéw przeciw-
grzybiczych (pierwotnej chemioprofilaktyki
przeciwgrzybiczej] — PAC). Zwrécit uwage na
wywolang stosowaniem PAC selekcje patoge-
néw grzybiczych u chorych wysokiego ryzyka.
Empiryczna terapia przeciwgrzybicza w przy-
padku podejrzenia inwazyjnej infekcji grzybi-
czej jest standardem u chorych z nowotworami
w okresie neutropenii, stale gorgczkujgcych po-
mimo antybiotykoterapii. W zwigzku z wpro-
wadzeniem nowych lekéw i strategii postgpo-
wania istnieje potrzeba opracowania nowych
wytycznych leczenia grzybic.

“Inwazyjne grzybice — narastajacy problem
w leczeniu onkologicznym dzieci” to temat wy-
stgpienia zespotu Kliniki Choréb Dzieci I Kate-

dry Pediatrii UM w Lodzi (dr M. Stolarska, dr
N. Adrianowska, prof. J. Bodalski). Oméwiono
sytuacje, w ktérych wystepuje najwieksze ryzy-
ko inwazyjnego zarazenia drozdzami i grzyba-
mi plesniowymi u chorych onkologicznych,
a takze diagnostyke, objawy kliniczne inwazyj-
nej kandydozy i aspergilozy oraz przypadki
grzybic u dzieci z potwierdzong chorobg nowo-
tworowg leczonych w Klinice w latach 1992-
2006 (wsrdéd 715 dzieci u 13 wystgpity inwazyj-
ne grzybice, przezylo 5 dzieci).

Autorki z Uniwersytetu Warminisko-Mazur-
skiego (Olsztyn) — prof. M. Dynowska i mgr
K. Goéralska — przedstawily doniesienie doty-
czace spektrum taksonomicznego 1 wybranych
wiasciwosci grzybéw wyizolowanych z r6z-
nych ontocenoz pacjentéw onkologicznych (rak
ptuc i rak krtani) oraz chorych na POChP i gru-
Zlice. Wskazaly, ze coraz wigcej gatunkow
grzybow ujawnia zakodowany ewolucyjnie po-
tencjal patogenicznosci. Monitoring mikolo-
giczny powinien staé si¢ standardem, aby
uchwyci¢ kierunek zmian zachodzacych
w strukturze i charakterystyce biologicznej
spektrum etiologicznego szeregu grzybic,
szczegllnie niebezpiecznych dla pacjentéw
onkologicznych.

W nastgpnym referacie prof. H. Batura-Ga-
bryel i dr B. Brajer (UM, Poznari) oméwity wy-
stepowanie gatunkéw Candida u chorych na ra-
ka ptuc. Zarazeniu grzybami sprzyjajg czynniki
jatrogenne, immunologiczne i zalezne bezpo-
srednio od osoby chorej (stan odzywienia, pro-
tezy zebowe, nalogi, zakazenia wspotistnieja-
ce). Badania wykazaly u chorych na raka ptuc
bardzo wysokg gestos¢ grzybéw w plwocinie
(ok. 2 mln 500 kolonii/Iml wobec 700 u zdro-
wych). U oséb zdrowych stwierdzano jedynie
C. albicans, natomiast u chorych z nowotwo-
rem ptuc gatunek ten stanowit 80,6% izolatow;
pozostate gatunki to C. tropicalis, C. kefyr, C.
parapsilosis i C. lusitaniae. U ponad 59% cho-
rych na raka ptuc wystgpowaty inwazje wieloo-
gniskowe.

Pracowncy Kliniki Choréb Dzieci, I Katedry
Pediatrii, UM L6dZ (dr A. Szczepaniak-Kubat,
dr M. Bulas, doc. W. Mtynarski) przedstawili
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dwa przypadki pacjentéw z zespotem Nijme-
gen, u ktérych rozwingly si¢ grzybice uktado-
we. Zespol, wynikajacy z nieprawidtowych me-
chanizméw naprawy DNA, powodujacy zwigk-
szone ryzyko choréb limfoproliferacyjnych
oraz zaburzenia odpornosci komérkowej i hu-
moralnej, dotyczy giéwnie populacji stowian-
skiej. W pierwszym omawianym przypadku
(dziewczynka, lat 5), po naglym pogorszeniu
podczas leczenia choroby podstawowej, uzy-
skano dodatni posiew krwi i oznaczono gatunek
— C. krusei. Zastosowano amfoterycyn¢ B,
jednak nastgpil zgon w przebiegu posocznicy
grzybiczej. W drugim przypadku, (dziewczyn-
ka, lat 18), po zakoriczeniu intensywnej che-
mioterapii, pojawity sie silne béle glowy, bez
zwigzku z pozycja ciala i porg dnia. Po wielu
badaniach, dopiero jakosciowe wykrywanie
DNA grzybiczego w materiale klinicznym me-
todg PCR w surowicy i ptynie mézgowo-rdze-
niowym, dalo wynik wskazujacy na obecnos¢
Aspergillus sp. Terapia przeciwgrzybicza (am-
foterycyna i 5-fluorocytozyna, a nastgpnie: wo-
rikonazol i 5-fluorocytozyna) spowodowata po-
prawe stanu klinicznego i ustgpienie objawow
neurologicznych.

W wystapieniu ,,Aspergiloza — stan zagro-
zenia zycia u pacjentéw z neutropenig — do-
Swiadczenia whasne” (dr J. Trelinska, dr F. Pier-
lejewski, dr B. Zalewska-Szewczyk, UM L6d7)
przedstawiono 2 przypadki pacjentek z ostrg
biatlaczkg limfoblastyczng. U jednej z nich
stwierdzono grzyby z rodzaju Candida w posie-
wach z gardta i owrzodzenia w pachwinie; nig-
dy nie stwierdzono fungemii. Pacjentka ta
zmarta w wyniku pekniecia aorty, ktérej Sciana
zostala zniszczona przez toczacy si¢ proces
grzybiczy — w obrazie mikroskopowym wi-
doczne byly liczne kolonie Aspergillus sp.,
a w miejscu peknigcia wsréd skrzepdw wykry-
to fragmenty grzybni. U drugiej z pacjentek na-
rastaty objawy zapalenia ptuc i optucnej, jednak
badania bakteriologiczne i mikologiczne byty
ujemne. W badaniu RTG i CT rozpoznano
aspergilome, co potwierdzit péZniejszy dodatni
wynik diagnostyki w kierunku Aspergillus me-
toda PCR.

Profilaktyka i leczenie grzybic u dzieci
z chorobg nowotworowg byly tematem wystg-
pienia prof. E. Zieliriskiej (UM L6d7). Autorka
przypomniata objawy kliniczne rozsianego za-
razenia grzybiczego i kliniczne wskazéwki do
rozpoznania grzybic narzagdowych. Przedstawi-
ta nowe kierunki diagnozy fungemii — wykry-
wanie obecnosci komponentéw sciany komor-
kowej, antygendw cytoplazmatycznych, meta-
bolitéw, badanie sekwencji DNA, a takze powi-
ktania profilaktyki lekami z grupy zwigzkow
azolowych i koncepcje empirycznej terapii
przeciwgrzybiczej. Podkreslita, ze leczenie
prawdopodobnej lub udowodnionej inwazji
grzybami wcigz obarczone jest duzym ryzy-
kiem niepowodzenia.

W kolejnej prezentacji mgr E. Ochman
(Centrum Onkologii, Warszawa), omawiajgc
czynniki etiologiczne zarazer grzybiczych
u pacjentéw podkreslita, ze diagnostyka miko-
logiczna jest sztukg interpretacji uzyskanych
wynikéw posiewéw materiatu klinicznego
w kierunku grzybéw. Organizmy te sg obecne
na skorze, btonach Sluzowych, czy w przewo-
dzie pokarmowym i nie kazde ich wyhodowa-
nie z materiatu od pacjentéw oznacza grzybice.
Moze to by¢ przejSciowa kolonizacja. Uzyska-
nie grzyboéw w posiewie z moczu moze Swiad-
czy¢ o zanieczyszczeniu mikroorganizmami
z okolicy odbytu, pochwy czy spod napletka.
Niektére gatunki mogg stanowié zanieczy-
szczenia z pokarmu (gatunki z rodzajow: Mu-
cor, Geotrichum, Penicillium, Aspergillus). Ba-
dania mikologiczne nalezy powtarzaé kilka-
krotnie, analizowa¢ dynamik¢ zmian w kolej-
nych posiewach. Podstawg diagnostyki jest pra-
widlowe pobranie materiatu klinicznego, a tak-
ze wlasciwa interpretacja liczby uzyskanych
kolonii.

Grzyby kontaminujgce protezy glosowe
u chorych po catkowitym usunigciu krtani — to
temat wystgpienia mgr M. Borek, prof. P. Kur-
natowskiego, prof. A. Morawiec i dr J. Nowic-
kiej (UM L6d7). Oceniajac prewalencje grzy-
béw na silikonowych protezach gtosowych wy-
1izolowano 100 szczepéw grzybéw od 41 oséb.
Byty to szczepy: C. albicans — 35%, C. krusei
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— 18%, C. glabrata — 15%, C. tropicalis —
15%, C. kefyr — 7%, C. famata — 3%, C. gu-
illiermondii — 1%. Na powierzchni protezy
glosowej grzyby tworzg biofilm, co niekorzyst-
nie wplywa na napigcie zastawki i moze powo-
dowaé koniecznos¢ czgstej jej wymiany z po-
wodu przeciekania ptynéw oraz pozywienia do
drég oddechowych. Wigkszos¢ szczepow C. al-
bicans wykazywata opornos¢ w stosunku do
zbadanych lekéw przeciwgrzybiczych (fluko-
nazol — 67%, ketokonazol — 94%, nystatyna
— 81%); jedynie na itrakonazol 3% szczepéw
byto opornych. Podobnie szczepy C. krusei i C.
glabrata charakteryzowata opornos¢ w stosun-
ku do zbadanych lekéw przeciwgrzybiczych
(odpowiednio 94% i 100% opornych na fluko-
nazol, 56% i1 94% — na itrakonazol, 83% 1 94%
— na ketokonazol i 83% i 56% — na nystaty-
ne).

Omawiajgc strategie leczenia i zapobiegania
inwazyjnym grzybicom prof. P. Kurnatowski
1 dr M. Kurnatowski (UM, £.6d7) zwrdcili uwa-
ge na leczenie empiryczne, czyli wigczenie lub
modyfikacje leczenia przeciwgrzybiczego, naj-
czesciej stosowane u pacjentdw z neutropenig
badZ goraczkujacego bez ustalonej przyczyny
przez okres 72—-168 godzin (pomimo stosowa-
nia szerokowidmowych antybiotykéw przeciw-
bakteryjnych). Grupge wysokiego ryzyka stano-
wig pacjenci z kolonizacjg wieloogniskowa, ob-
nizong liczbg neutrofilii (0.1 — 0.5x10°/L),
poddawani radioterapii, z ostrg biataczkg szpi-
kowa, biorcy szpiku, poddawani chemioterapii
w ostrej biataczce, z neutropenig (< 0.1 x10°/L),
kolonizacja wywotang przez Candida tropica-
lis, z objawami odrzucenia przeszczepu, lecze-
ni przez okres powyzej 1 tygodnia kortykoste-
roidami w dawce > 1mg/kg i liczbg neutrofilii <
I1x10°/L, otrzymujacy kortykosteroidy przez
okres powyzej 2 tygodni w dawce wyzszej niz
2 mg/kg.

W ostatnim wystgpieniu czesci pierwszej dr
M. Wisniewska-Lis, przedstawicielka firmy
Pfizer (Polska), oméwila miejsce worykonazo-
lu (VFEND) w terapii inwazyjnych zarazen
grzybiczych. Preparat ten wykazuje wyzszg
skutecznos¢ wobec gatunkoéw z rodzaju Asper-

gillus spp. w poréwnaniu z amfoterycyng oraz
daje wyzszy odsetek przezycia w inwazyjnej
aspergilozie w poréwnaniu z amfoterycyng.
Uznany jest za pierwszg lini¢ leczenia kandyde-
mii u pacjentéw bez neutropenii, wykazuje ak-
tywnos¢ zarowno wobec szczepow C. albicans,
jak i innych gatunkéw z tego rodzaju, jest jedy-
nym lekiem zalecanym w terapii ci¢zkich zaka-
zen szczepami Fusarium i Scedosporium. Wy-
stepuje w wygodnych postaciach (i.v./ p.o.); je-
go stosowanie jest korzystne ekonomicznie —
krétsza hospitalizacja pacjentéw (ktérzy prze-
zyli) w OIOM w poréwnaniu z konwencjonalng
amfoterycyng B. W ogdlnoswiatowym poréw-
nawczym badaniu kandydemii (Global Compa-
rative Candidaemia Study GCCS) stwierdzono,
ze VFEND powoduje mniejszg liczb¢ dziatan
niepozadanych zwigzanych z leczeniem; jedy-
nie u 4% pacjentéw leczonych lekiem VFEND
odnotowano zaburzenia widzenia.

Drugiej czgsci obrad przewodniczyli Profe-
sorowie: Henryka Dtugoniska (UL, £.6dZ), Bo-
zena Moskwa (PAN, Warszawa) i Izabela Pla-
neta-Matecka (ICZMP, L.6d7). Pierwszy wyktad
poswiecony byt zjawisku apoptozy w parazyto-
zach (dr T. W. Lapiniski, prof. D. Prokopowicz
— AM, Bialystok). Autorzy podkreslili, ze ak-
tualnie prowadzone badania wskazujg na duza
role procesOw apoptozy w rozwoju choréb pa-
sozytniczych, procesach tolerancji pasozytéw
przez organizm, a takze aktywacji programowa-
nej Smierci w komoérkach pasozytniczych.
Obrona pasozytéw przed zniszczeniem polega
m. in. na pobudzeniu apoptozy w monocytach
i makrofagach. W ostrym okresie zarazenia do-
chodzi do aktywacji apoptozy w limfocytach
T 1 komoérkach fagocytarnych, co zmniejsza
mozliwosci skutecznej obrony organizmu.
W péZnym, przewleklym okresie parazytozy
wystepuje hamowanie apoptozy poprzez sty-
mulacj¢ modulatoréw supresyjnych (Bcl-2) ha-
mujacych kaskadowe reakcje kaspaz. Zmniej-
sza si¢ prezentacja antygenéw na komorce, co
wplywa na utrudnienie rozpoznania komoérek
zarazonych i ich usuwanie. Stwierdzono, ze En-
tamoeba histolytica, Acanthamoeba sp. 1 Nae-
gleria gruberi w okresie przylegania do ko-
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morek pobudzajg ich receptory programowane;j
Smierci. Po wchlonigciu pelzakéw przez neu-
trofile dochodzi do aktywacji cytoplazmatycz-
nych aktywatoréw apoptozy, co hamuje mecha-
nizmy obronne zywiciela. Giardia intestinalis,
w komorkach wyscietajacych sciany drég z6t-
ciowych, pobudza blonowe receptory Smierci,
co aktywuje kaspaz¢ 3 i uruchamia kaskadowg
reakcj¢ pobudzenia innych kaspaz. T. vaginalis
w komoérkach epitelialnych i neutrofilach pobu-
dza synteze proteazy cysteinowej, czynnika be-
dacego aktywatorem apoptozy. Pasozyt ten ha-
muje aktywnos¢ biatek Bcl-2 i Bel-x (inhibito-
ry apoptozy). Autorzy podkreslili, ze zagadnie-
nie wptywu parazytoz na procesy programowa-
nej smierci komoérek zywiciela stanowi nowy
kierunek badan, ktéry pozwoli na lepsze zrozu-
mienie patogenezy choréb pasozytniczych oraz
stworzy mozliwos¢ wprowadzenia nowych me-
tod terapeutycznych.

W kolejnym referacie prof. H. Dlugoriska
(UL, L6d7Z) przedstawita sabotaz odpowiedzi
immunologicznej przez pasozytnicze pierwot-
niaki (Leishmania spp., Trypanosoma cruzi, To-
xoplasma gondii). Zwrécita uwage na wazng
role w aktywnosci przeciwpasozytniczej zywi-
ciela makrofagéw, ktére fagocytozuja, zabijajg
wewngtrzkomérkowo (reaktywne formy tlenu
i azotu), ograniczajq pule zelaza i niezbednych
aminokwasow, wytwarzajg prozapalne cytoki-
ny oraz hamujg prezentacje antygendw pasozy-
ta. Autorka podkreslita, ze nieskuteczne reakcje
odpornosciowe zywiciela zwigzane sg ze zjawi-
skami: uniku odpornosciowego, wyzysku mole-
kularnego lub molekularnego piractwa stoso-
wanego przez pasozyta. Obszernie przedstawita
strategie inwazji 1 przezycia pasozytow we-
wnatrzkomoérkowych (Trypanosoma cruzi, To-
xoplasma gondii, Leishmania spp.). Obecnie
wiadomo, ze gatunki z rodzaju Leishmania ha-
mujg powstanie fagolizosomu i hamujg apopto-
z¢, wywolujg zmiane makroczasteczek po-
wierzchniowych (m.in. fosfolipazy), wychwy-
tujg wolny tlen, hamuja ekspresj¢ antygenéw
MHC oraz transkrypcj¢ genu IL-12. Przezycie
pasozytow w makrofagach opiera si¢ na interfe-
rencji ze szlakami przekazywania sygnatu pro-

zapalnego, zaleznie od rodzaju wewnatrzko-
moérkowej niszy pasozyta. Potencjalne bezpo-
Srednie mechanizmy interferencji polegajg na
wydzielaniu do cytoplazmy komorki zywiciela
czynnikéw pasozyta hamujgcych apoptoze
(IAP) lub manipulowaniu mitochondriami
zwigzanymi z PVM (btong wakuoli pasozytni-
czej). Natomiast posrednie mechanizmy opiera-
ja si¢ na hamowaniu (w tym uwalnianiu cyto-
chromu ¢ do cytoplazmy) lub indukcji (NFkB-
indukcja transkrypcji genéw docelowych) ,,ma-
szynerii proapoptotycznej”.

Tematem kolejnego referatu byto zastosowa-
nie metody qPCR w diagnostyce toksoplazmo-
zy (doc. D. Nowakowska — ICZMP, L6d7).
Zwrécono uwage na fakt, ze zachorowalnos¢ na
toksoplazmoze w cigzy wynosi 5 na 1000 ko-
biet ciezarnych, natomiast zachorowalnos¢ na
toksoplazmoze wrodzong miesci si¢ w zakresie
od 1,5 na 1000 do 2 na 1000 noworodkow. T.
gondii typu Il jest przyczyng toksoplazmozy
wrodzonej w Polsce; w wigkszosci przypadkow
(90%) genotyp II pasozyta wykrywa si¢ w cigz-
kich postaciach toksoplazmozy wrodzone;.
Trudnosci diagnostyczne zarazenia 7. gondii
sktaniajg do stosowania coraz czulszych metod
molekularnych, takich m.in. jak multiplex ne-
sted PCR, PCR z genem B1 T. gondii, qPCR.
Stosujgc ilosciowy PCR (qPCR) zbadano zwia-
zek migdzy nasileniem parazytemii ocenianej
na podstawie liczby kopii powtarzalnego frag-
mentu DNA 7. gondii (zawierajacego 529 bp)
w probkach ptynéw owodniowych i pltynéw
moézgowo-rdzeniowych noworodkéw a objawa-
mi toksoplazmozy. Stwierdzono istotny zwig-
zek pomigdzy wysokg liczbg powtarzalnego
fragmentu DNA pasozyta a zgonem, powigk-
szeniem watroby i sledziony. Ilosciowy PCR
stanowi niezwykle przydatng metod¢ diagno-
styczng umozliwiajacg szybka weryfikacje za-
razenia ci¢zarnej oraz wyodrebnienie noworod-
kéw z grupy ryzyka infekcji wewnatrzmacicz-
nej. Szybkos¢ oznaczen, wysoka czutos¢é i spe-
cyficznosé pozwalajg na zastosowanie tej meto-
dy diagnostycznej (qQPCR) w celu optymalnego
prowadzenia cigzy oraz szybkiego wdrozenia
leczenia w przypadku rozpoznania toksopla-
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zmozy wrodzonej.

Kolejne doniesienie (Dr N. Jalili, Dr D. Kob-
zowd, Dr Babdl P. Novék, Stowacja) poswigco-
ne bylo pierwszemu zarejestrowanemu przy-
padkowi dirofilariozy w Stowacji, w 2005 roku.
Podkreslono, ze dirofilarioza jest chorobg
odzwierzecg wystepujacg gidwnie w krajach
tropikalnych, sporadycznie w Europie. Na
Swiecie, u kotéw i psOw pasozytuja: Dirofilaria
immitis, D. repens, Acanthocheilonema (Dipe-
talonema) reconditum, A. (Dipetalonema) dra-
cunculosis oraz Cercopithifilaria (Dipetalone-
ma) grassi, a w Europie jedynie D. immitis i D.
repens. Najczgsciej opisywano przypadki diro-
filariozy we Wtoszech (70% przypadkéw zare-
jestrowanych w Europie). Doroste nicienie pa-
sozytuja gtéwnie w tetnicach plucnych, ale
znajdowano je takze w sercu zywiciela. Czto-
wiek moze zarazi¢ si¢ inwazyjnymi mikrofila-
riami (larwa 3-go stadium) podczas ssania krwi
przez komara. Obecnie przyjmuje si¢, ze spo-
§réd licznych gatunkéw Dirofilaria 6, z nich
moze wywotywaé parazytoz¢ u czlowieka (D.
immitis, D. repens, D. striata, D. tenuis, D. ursi
oraz D. spectans), w Europie wylacznie D. im-
mitis 1 D. repens. U ludzi nicieri ten pasozytuje
giéwnie w tkance podskdrnej, tetnicach ptuc-
nych i galce oczne. Zywicielem niespecyficz-
nym dla tego pasozyta jest cztowiek, w organi-
zmie ktérego Dirofilaria nie osigga dojrzatosci
plciowe;j.

Tematem kolejnego doniesienia przedsta-
wionego przez zespot z Lodzi (dr B. Fortak, dr
J. Trojanowska-Lipczyk, dr E. Dyrska, dr M.
Kolasa, prof. E. Malecka-Panas UM,
ICZMP) byto ,,Zasiedlenie przez C. albicans
ontocenoz przewodu pokarmowego u dzieci
z celiakia”. Badaniami objg¢to 34 dzieci w wie-
ku od 2 do 16 lat z chorobg trzewng. Przepro-
wadzono badanie mikologiczne materiatu uzy-
skanego od pacjentéw (poptuczyny jamy ust-
nej, wymazy z odbytu, posiewy katu oraz wy-
cinki z jelita cienkiego), okreslono odczyno-
wos¢ (pH) katu oraz oceniono aktywnos¢ dwu-
sacharydaz w btonie sluzowej jelita cienkiego.
Z materiatlu pochodzacego od dzieci z celiakia
najczesciej izolowano szczepy C. albicans, C.

guilliermond oraz C. tropicalis, ktore wystepo-
waly z nizszg czgstoscig niz w grupie kontrolne;j
dzieci zdrowych. Gatunkiem najczesciej zasie-
dlajacym btong sluzows jelita cienkiego byt C.
albicans, a u wigkszosci dzieci obserwowano
wieloogniskowos¢ wystepowania grzybow
z rodzaju Candida. Zwrécono uwage, ze zaob-
serwowana obnizona aktywnos¢ dwusachary-
daz oraz kwasny odczyn katu u dzieci z celiakig
mogg wplywaé na stopieri kolonizacji btony
Sluzowej przewodu pokarmowego przez grzyb
z rodzaju Candida.

Kolejne doniesienie (dr A. Gniadek, prof. A.
B. Macura, UJ, Krakéw) byto poswigcone sro-
dowiskowemu ryzyku grzybic u pacjentéw le-
czonych na oddziale nabytych niedoboréw od-
pornosci. Podkreslono, ze w Polsce w okresie
od 1985 roku do 31 sierpnia 2006 roku Acqui-
red Immune Deficiency Syndrome (AIDS) roz-
poznano u 1798 osob, z czego 825 zmarto. Sza-
cuje si¢ jednak, ze w Polsce liczba zyjacych
0s6b zakazonych wirusem HIV lub chorych na
AIDS wynosi 15.000-20.000. U os6b z obnizo-
ng odpornoscig istniejg uposledzone mechani-
zmy odpornosci komérkowej i humoralnej,
ktére sprzyjaja zarazeniom grzybiczym. Grzy-
by oportunistyczne u 0oséb chorych z immuno-
supresja moga wywolywaé cigzkie zarazenia
(aspergiloze, kandydozg, kryptokokoze, mukor-
mykoze, fuzarioze). Autorzy podkreslili, ze wi-
rulecja grzybéw zalezy od zwigkszonej adhe-
rencji komoérek grzybéw do nabtonka zywiciela
oraz zdolnosci do wytwarzania znaczacych ilo-
Sci enzym6w hydrolitycznych. W badaniach
wiasnych, do oceny mikologicznej pobrano 60
probek powietrza z wszystkich 6 pomieszczen
Oddzialu Nabytych Niedoboréw Odpornosci
Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii oraz
Chor6b ZakaZnych Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie. Prébki powietrza pobierano meto-
dg aspiracyjng w ciggu pigciu kolejnych dni,
dwukrotnie: rano oraz wieczorem. Ze S$cian
uzyskano 30 odciskéw, stosujac technike Co-
unt-Tact (bio Merieux). Stwierdzono, ze okolo
40% ogolnej liczby izolowanych grzybéw sta-
nowily gatunki potencjalnie chorobotwdrcze
dla czlowieka. Srednia liczba izolowanych
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grzybow z préobek powietrza, z poszczegbdlnych
pomieszczen, miescita si¢ w granicach od 12
j.tk/m* do 710 j.tk./m’® powietrza. Uzyskane
wartosci w poréwnaniu do norm dla ogélnych
sal chorych (do 200 j.t.k./m* wedtug Krzyszto-
fika) byty niejednokrotnie przekraczane. Naj-
mniejszg ilos¢ grzybéw izolowano z prébek po-
branych z tazienki (do 50 j.t.k./m?).

Na zakoriczenie II czgsci obrad przedstawio-
no wplyw nikotynamidu na aktywnos¢ enzyma-
tyczng wybranych gatunkoéw grzybow (dr A.
Ciebiada-Adamiec, dr 1. Ciebiada, prof. E. Ma-
lafiej, prof. A. Denys — ICZMP, UM L6d7).
Zwrbécono uwage na fakt, ze szczepy izolowane
ze zmian klinicznych wykazujg wysokg aktyw-
nos¢ enzymatyczng, a nasilenie stanu zapalnego
w przebiegu grzybicy moze by¢ zwigzane z ak-
tywnoscig enzymatyczng dermatofitéw. Wydaje
si¢, ze obnizenie aktywno$ci enzymatycznej
dermatofitow i szczepéw Candida moze prowa-
dzi¢ do zmniejszenia ich patogennosci. Obecnie
wiadomo, ze lipazy i fosfolipazy we wczesnej
fazie zarazenia umozliwiaja wykorzystanie po-
wierzchniowych lipidéw jako Zrédlo wegla.
Keratynazy zapoczatkowujg proces rozktadu
keratyny, kwasne proteinazy chroniong przed
odpowiedzig uktadu immunologicznego. Fosfa-
taza zasadowa i kwasna wykazujg zdolnos¢ ha-
mowania reakcji zapalnej, zas N-acetyl-B-glu-
kozamidaza, o-mannozydaza zdolnos¢ hamo-
wania migracji neutrofiléw do ognisk zaraze-
nia. Substancje, ktére obnizajg aktywnos¢ enzy-
matyczng grzybéw, moga by¢ rozwazane jako
potencjalne prepataty przydatne w terapii kan-
dydozy i grzybic wywotanych przez dermatofi-
ty. W pracach wtasnych zbadano wptyw nikoty-
namidu — aktywnej biologicznie formy niacy-
ny — na aktywnos¢ wytwarzanych enzymow
szczepOw wzorcowych (C. albicans ATCC
10231, T. mentagrophytes ATCC 9533, T. ru-
brum ATCC 38118) oraz wyizolowanych z ma-
teriatu klinicznego (C. albicans, T. mentagro-
phytes, T. rubrum). Uzyskane wyniki potwier-
dzaja, ze nikotynamid wykazuje zdolnos¢ ha-
mowania aktywnosci enzymatycznej grzybow
1izolowanych z materiatu klinicznego. Stwier-
dzone wczesniej korzystne dziatanie po-

wierzchniowe nikotynamidu na skoér¢ sprawia,
iz w zestawieniu z uzyskanymi wynikami ba-
dan, preparat ten potencjalnie moze stanowic
korzystne uzupelnienie terapii w grzybicach
skory.

Obradom III czesci zjazdu przewodniczyli:
prof. Andrzej Denys (UM, L6d7), prof. Bozena
Dworecka-Kaszak (SGGW, Warszawa) oraz
prof. Eugeniusz Malafiej (ICZMP, L6d7). Do-
niesienie nt. ,Inwazje Cryptosporidium spp.
u dzieci z niedoborami immunologicznymi:
molekularna i filogenetyczna analiza izolatow
Cryptosporidium spp. (dr M. Bednarska, dr A.
Bajer, prof. E. Siniski, Warszawa, UW) otwo-
rzyto obrady tej sesji. Autorzy podkredlili, ze
czestos¢ wystgpowania pierwotnych niedobo-
réw odpornosci wynosi 1/10.000; zazwyczaj
zwigzane sg one z wrodzonymi defektami gene-
tycznymi. [zolowany niedobdr IgA, wystepuja-
cy z czgstoscig 1/500, jest najczestszy. Nabyte,
przemijajace niedobory immunologiczne wy-
stepuja w chorobach infekcyjnych, leczeniu im-
munosupresyjnym, w podesztym wieku, zas na-
byte trwale — s3 nastgpstwem obnizonej od-
pornosci w AIDS, chorobach przewlektych,
zwlaszcza nowotworowych zwigzanych z ukta-
dem immunologicznym i krwiotwérczym (bia-
taczki i chloniaki). Podkreslono, ze inwazyjny-
mi dla cztowieka w przypadku sprawnego ukta-
du odpornosciowego sa gatunki Cryptospori-
dium parvum oraz C. hominis, natomiast w nie-
doborach immunologicznych — C. muris, C.
felis, C. canis, C. meleagridis oraz C. suis. Pro-
wadzone w latach 2002-2006 badania wiasne
dotyczyty 86 préb pochodzacych od 33 dzieci,
w wieku od 3 miesigcy do 14 lat. Dla okreslenia
czestosci zarazenia Cryptosporidium zastoso-
wano barwienie technika Ziehl-Nelseena, test
immunofluorescencyjny i badanie molekularne
(nested PCR). Genotypowanie izolatéw prowa-
dzono w oparciu o analiz¢ sekwencji produk-
tow nested PCR dla genu biatka COWP 1 beta-
tubuliny oraz analize RFLP sekwencji produk-
tow nested PCR dla genu biatka COWP. Bada-
Jjac préby od dzieci uzyskano: 11/33 PCR pozy-
tywne (33%), 5/33 Z-N pozytywne (15%).
Ustalono nast¢pujace genotypy izolatéw: 8
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Cryptosporidium parvum (genotyp 2), 1 Cryp-
tosporidium hominis (genotyp 1), 1 Cryptospo-
ridium meleagridis (genotyp 3). Zwrécono uwa-
ge, ze genotypem najczesciej stwierdzanym
u dzieci byt C. parvum, co moze sugerowac zoo-
notyczne drogi zarazenia. Inwazja C. hominis
w przewodach zoélciowych potaczona z prze-
wlektym zapaleniem watroby moze swiadczy¢
o udziale tego pierwotniaka w rozwoju stanu
zapalnego. Po raz pierwszy w Polsce stwierdzo-
no przewlekla inwazj¢ C. meleagridis. Zwr6co-
no uwage na znaczgcy brak w Polsce osSrodkow
zajmujacych si¢ diagnostyka Cryptosporidium,
co jest przyczyng niskiej wykrywalnosci tej pa-
razytozy w naszym Kraju.

W dalszej kolejnosci przedstawiono wplyw
ludzkiej prolaktyny na wewngtrzkomdrkowa
replikacje Toxoplasma gondii (dr K. Dzitko, dr
P. Ptociniski, prof. H. Dlugoniska — UL). Roz-
wazano mozliwos¢ bezposredniego oddziaty-
wania tego hormonu na pierwotniaka lub posre-
dniego — na linie komérek zywicielskich. Do-
Swiadczenia przeprowadzono z uzyciem szcze-
pu BK T. gondii, wariant fenotypowy aBK (at-
tenuated BK). Do namazania tachyzoitéw wy-
korzystano linie komérkowe: Hs27 — fibrobla-
sty napletka uzyskane od ludzkiego noworodka,
o fenotypie niezmienionym nowotworowo, He-
La — wywodzace si¢ z komoérek raka szyjki
macicy, z linii nabtonkopodobnej, L.929 — fi-
broblasty pochodzace z tkanki tgcznej wiotkiej
i thuszczowej myszy C3H/An. Do wybranych
linii komérkowych dodawano w odmiennych
kombinacjach czasowych rézne dawki hormo-
nu (0-100 ng/ml) i populacji pierwotniaka: (1)
hormon i tachyzoity pierwotniaka byty dodawa-
ne do mikrohodowli komdrek zywicielskich
réwnoczesnie, na 72 h inkubacji; (2) tachyzoity
dodawano do mikrohodowli komérek zywiciel-
skich po 30-minutowej preinkubacji z hormo-
nem na dalsze 72 h inkubacji. Uzyskane wyniki
wskazujg na fakt, ze ludzka prolaktyna nie
wplywa w sposéb istotny na zdolnosci prolife-
racyjne komorek ludzkich linii Hs27, HeLa i li-
nii mysiej L929. Prolaktyna dodana do mikro-
hodowli réwnoczesnie z tachyzoitami nie wpty-
wa na namnazanie si¢ pasozyta na komoérkach

linii zywicielskich. Natomiast w warunkach in
vitro 30-minutowa preinkubacja tachyzoitow 7.
gondii z ludzka, rekombinowang prolaktyng po-
woduje spadek intensywnosci namnazania si¢
tych pierwotniakéw na wszystkich liniach ko-
moérkowych. Ponadto zaobserwowano, ze pre-
inkubacja pierwotniakéw z prolaktyng w podto-
Zu niezawierajagcym albuminy bydlecej powo-
duje znamienne statystycznie obnizenie inten-
sywnosci replikacji 7. gondii. W posumowaniu
wynikéw podkreslono, ze prolaktyna wykazuje
in vitro dzialanie przeciwpierwotniakowe
wzgledem Toxoplasma gondii. Mozliwe mecha-
nizmy dzialania hormonu na pierwotniaka mo-
g3 obejmowac: swoiste lub nieswoiste wigzanie
prolaktyny, blokowanie adhezji, wnikanie do
komorki i zaktécanie metabolizmu.

W kolejnym wykladzie prof. Bozena Dwo-
recka-Kaszak (SGGW, Warszawa) przedstawita
problemy diagnostyczne aspergilozy u zwie-
rzat. Autorka zwrdécita uwage na fakt, ze wsréd
powszechnie wystepujacych grzybéw z rodzaju
Aspergillus endemicznie mogg pojawiac si¢ ga-
tunki o wigkszej wirulencji (A. terreus, A. fumi-
gatus, A. nidulans, A. flavus, A. deflectus, A.
oryzaiA. niger). Przy ekspozycji na wyjatkowo
duzg liczbe zarodnikéw zarazeniu mogg ulegad
réwniez zdrowe zwierzgta ze sprawnie dziataja-
cym ukladem immunologicznym. Opisywano
liczne przypadki aspergilozy u pséw, kotow, ga-
déw 1 ptakéw, a gatunkami najczesciej izolowa-
nymi z przypadkéw klinicznych byty A. fumi-
gatus i A. terreus. U ptakéw aspergiloza rozwi-
ja si¢ jako pierwotna bronchopneumonia z du-
sznoscig, utratg apetytu oraz apatig. W przypad-
ku postaci mézgowej obserwuje si¢ zaburzenia
rownowagi, ruchy mimowolne. Aspergiloza
u przezuwaczy i trzody chlewnej przebiega naj-
czesciej jako asymptomatyczne zapalenie ptuc.
W postaci przewleklej obserwuje si¢: zmiany
w plucach przypominajace gruZlice, zarazenie
gruczotu mlekowego, zmiany w tozysku pro-
wadzgce do poronien. W przypadku rozsianej
aspergilozy u koni, notuje si¢, wynikajace ze
zmian w obrgbie mézgu lub nerwu wzrokowe-
go, zaburzenia motoryKki i orientacji przestrzen-
nej, a nawet slepote. W aspergilozie u pséw naj-
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czesciej wykrywa si¢ zmiany zlokalizowane
w obrgbie jam nosa i zatok przynosowych.
Aspergiloza jam nosa obserwowana jest najcze-
sciej u ras ,,dlugonosych”, np. owczarkéw nie-
mieckich (ok. 90% wszystkich przypadkow),
gléwnie samcdéw, u ktérych istniejg pewne za-
burzenia w produkcji immunoglobulin, specy-
ficzne dla tej rasy. Aspergiloza u pséw objawia
si¢ osowialoscig zwierzecia, anoreksja, utratg
wagi, owrzodzeniami i krwawieniami z no-
zdrzy, chrapliwym oddechem. Na zakoriczenie
zasygnalizowano, ze coraz czgsciej notuje si¢
przypadki wystepowania grzybicy u zwierzat ze
sprawnym uktadem immunologicznym.
Nastepnie zespét z bodzi (prof. J. Kwa-
sniewska, dr A. Gnacikowska, dr A. Jaskotow-
ska — UM L6d7) przedstawil ocene aktywno-
sci enzymow hydrolitycznych szczepéw Candi-
da albicans wyizolowanych z réznych ontoce-
noz u partneréw seksualnych z kandydozg na-
wracajgcg oraz prob¢ wykorzystania tej cechy
w blizszej charakterystyce szczepu grzyba.
Oceniono aktywnos$¢ enzymoéw hydrolitycz-
nych u 80 szczepéw. U pacjentéw plci meskiej
rozpoznano klinicznie grzybice zotedzi i we-
wnetrznej blaszki napletka, u kobiet zas —
grzybicg sromu i pochwy. Z danych wywiadu
wynikato, ze u wigkszosci kobiet nawroty
zmian klinicznych utrzymywaly si¢ przez kilka,
a nawet kilkanascie lat, pojawiajac sie, co 1-2
miesigce. Wszyscy pacjenci byli wezesniej le-
czeni preparatami przeciwgrzybiczymi, o dzia-
laniu og6lnym i/lub miejscowym. Aktywnos¢
enzymatyczng szczepow grzybodw oceniono za
pomocy testu API ZYM firmy bioMérieux za-
wierajacego substraty dla ujawnienia 19 hydro-
laz. W szczepach C. albicans wyizolowanych
z ontocenozy narzgdéw plciowych i jamy ustne;j
pacjentow plci meskiej stwierdzono wysokg ak-
tywnos¢ wiekszej liczby enzyméw, niz w szcze-
pach wyodregbnionych z tych samych ontocenoz
od ich partnerek seksualnych. Poréwnanie ak-
tywnosci hydrolaz grzybéw u mezczyzn i ko-
biet wskazywalo na brak istotnych réznic w od-
niesieniu do wszystkich zbadanych enzymoéw
z wyjatkiem wyzszej aktywnosci N-acetylo-B3-
glukozaminidazy w szczepach pochodzacych

od mezczyzn.

Kolejne dwa referaty poswiecone byly r6z-
nym aspektom glistnicy. Zesp6t z Lodzi (dr E.
Dyriska, dr J. Trojanowska-Lipczyk, dr B. For-
tak, dr M. Kolasa, prof. E. Malecka-Panas, UM,
ICZMP, L.6dZ) oméwit wybrane parametry dia-
gnostyczne stosowane u dzieci i miodziezy
z zarazeniem Ascaris sp. Podkreslono, ze zara-
zenie glistg ludzkg w skali swiata dotyczy pra-
wie 1,5 miliarda ludzi, zas w Polsce wzrasta
czgstosC jej wystepowania. Jest jedng z parazy-
toz najczesciej notowang u dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnym szkolnym. Bada-
niami objeto grupe 50 dzieci w wieku od 3 do
18 lat hospitalizowanych w Klinice Gastroente-
rologii ICZMP. Przeprowadzono badania sero-
logiczne (wykrywanie przeciwcial klasy G dla
Ascaris sp. w surowicy krwi testem ELISA -
BIOMEDICA) oraz koproskopowe na obec-
nos¢ jaj pasozyta. Oznaczano poziom ASPAT,
ALAT i enzymo6w trzustkowych, wybrane para-
metry odpornosci humoralnej 1 komoérkowe;,
poziom IgE catkowitego w surowicy oraz eozy-
nofili¢ krwi obwodowej. Ponadto wykonano
badania obrazowe — usg jamy brzusznej,
a w uzasadnionych przypadkach — rtg ptuc.
Diagnostyka byta prowadzona przed rozpoczg-
ciem leczenia, a po 3 i 6 miesigcach od jego za-
koriczenia powtarzano testy serologiczne i ba-
dania koproskopowe. W przebiegu glistnicy za-
obserwowano m.in. podwyzszony poziom IgE
calkowitego w surowicy, obnizenie wskaZnika
CD4/CD8, powigkszenie watroby (u 4% dzie-
ci), zagiety pecherzyk zoétciowy (12%), wzmo-
zony rysunek migzszu watroby (8%), zmiany
Srédmigzszowe pluc (8%). Nalezy podkreslic,
ze zarazenie Ascaris potwierdzono jedynie te-
stem serologicznym, albowiem u zadnego
z dzieci badaniem koproskopowym nie wykry-
to jaj pasozyta. Taka sytuacja moze wystgpic¢
w przypadku larwalnej fazy parazytozy, obe-
cnosci w organizmie zywiciela niedojrzatych
plciowo osobnikéw, nielicznej populacji paso-
zyta, lub tez zarazenia A. suum. Obecnie stoso-
wane w Polsce rutynowe metody diagnostyczne
nie pozwalajg na réznicowanie zarazef A. lum-
bricoides 7 A. suum.
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W dalszej kolejnosci przedstawiono analize
kliniczng zarazenia Ascaris sp. u dzieci hospita-
lizowanych w Klinice Gastroenterologii
ICZMP z dolegliwosciami ze strony przewodu
pokarmowego (dr A. Ryngajto, dr L. Bagk-Ro-
maniszyn, dr E. Czkwianianc, prof. E. Matec-
ka-Panas — UM, ICZMP £.6d7). W okresie od
pazdziernika 2003 do wrzesnia 2004 roku roz-
poznano testem immunoenzymatycznym ELI-
SA zarazenie Ascaris sp. u 289 dzieci (34%
zbadanych). Podkreslono, ze 72% zarazonych
pochodzito ze sSrodowiska miejskiego, a domi-
nujacym objawem we wszystkich grupach wie-
kowych byt bl brzucha (81%). Wystepowaty
réwniez dolegliwosci ze strony uktadu odde-
chowego (nawracajace infekcje drég oddecho-
wych z czgstosciag — 19,4%, przewlekly kaszel

— 9%, dusznos¢ — 2,4%), nerwowego (bdle
glowy — 15,9%, omdlenia — 10,4%) i skérne
reakcje alergiczne (3,5%).

Na zakonczenie obrad, Przewodniczaca
boédzkiego Oddziatu PTP prof. Jolanta Kwa-
Sniewska podzigkowata wszystkim uczestni-
kom i serdecznie zaprosita na kolejny 47. Dzien
Kliniczny Parazytologii Lekarskiej, ktorego te-
matem bedg zagadnienia zwigzane z wiasciwo-
Sciami biologicznymi Toxoplasma gondii oraz
diagnostykg i leczeniem zarazei wrodzonych
i nabytych.
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