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Prowadzący sesję: 
dr hab. Anna Biedunkiewicz 

dr hab. Renata Welc-Falęciak 

 

Godzina Tytuł wykładu otwierającego sesję i autorzy [autor prezentujący] 

9.40-10.00 
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Renata Welc-Falęciak, Julia Koczwarska, Agnieszka Pawełczyk 

 

Nr Godzina Tytuł wystąpienia i autorzy [autor prezentujący]  

1 10.00-10.15 
Niejasna rola kleszczy w rozpowszechnianiu zarażenia T. gondii u ludzi  

Agnieszka Pawełczyk, Julia Koczwarska, Justyna Polaczyk, Renata Welc Falęciak 

2 10.15-10.30 

Żerowanie kleszczy Dermacentor reticulatus na skórze ludzi, a objawy kliniczne 

sugerujące infekcje odkleszczowe 

Julia Koczwarska, Agnieszka Pawełczyk, Justyna Dunaj-Małyszko, Justyna Polaczyk, Renata 

Welc-Falęciak 

3 10.30-10.45 
Trypanosomoza amerykańska (choroba Chagasa) 

Joanna Matowicka-Karna, Jolanta Czyżewska 

4 10.45-11.00 

Wpływ stanu zapalnego w jelicie na profil antygenu ekskrecyjno-sekrecyjnego nicieni 

Heligmosomoides polygyrus 

Ludmiła Szewczak, Marta Maruszewska-Cheruiyot, Katarzyna Krawczak-Wójcik, Magdalena 

Kierasińska, Michael Stear, Katarzyna Donskow-Łysoniewska 

5  11.00-11.15 

Identyfikacja gatunków i genotypów Giardia intestinalis oraz Cryptosporidium u psów  

i kotów 

Dawid Jańczak, Jakub Olszewski, Magdalena Nowak 

6 11.15-11.30 

Wykrywanie pierwotniaków jelitowych u ssaków naczelnych z polskich ogrodów 

zoologicznych metodami biologii molekularnej 

Magdalena Nowak, Dawid Jańczak, Natalia Zawisza, Mirosław Kalicki, Agnieszka Czujkowska, 

Michał Załuski Piotr Kwieciński, Anna Didkowska, Krzysztof Anusz 

7 11.30-11.45 
Pomyłki diagnostyczne w badaniach koproskopowych 

Adrian Bekier 

 11.45-12.00 Dyskusja 

 12.00-13.00 Poczęstunek 
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Prowadzący sesję: 

prof. dr hab. n. med. Joanna Matowicka-Karna 

dr hab. Justyna Gatkowska, prof. UŁ  

 

Godzina Tytuł wykładu otwierającego sesję i autorzy [autor prezentujący] 

13.00-13.20 

Grzyby potencjalnie chorobotwórcze w mykobiomie zwierząt pasożytniczych 

związanych ze środowiskiem wodnym 

Anna Biedunkiewicz 

 

Nr Godzina Tytuł wystąpienia i autorzy [autor prezentujący]  

1 13.20-13.30 
Grzybicze zanieczyszczenia naskórka oraz sierści konia o obniżonej odporności 

Dominika Ziplińska 

2 13.30-13.40 
Obecność grzybów z rodzaju Aspergillus w karmach przeznaczonych dla papug 

Aleksandra Kornelia Maj, Piotr Górecki, Dawid Jańczak 

3 13.40-13.50 
Grzyby potencjalnie chorobotwórcze obecne na powierzchni różnych bakalii 

Urszula Grykin 

4 13.50-14.00 

Sprzedaż produktów leczniczych przeciw grzybiczych w aptekach otwartych  

i internetowych a rosnąca lekooporność tych drobnoustrojów 

Aneta Renata Mamos, Milena Korczak 

5 14.00-14.10 

Mycobiota jamy ustnej pacjentów pediatrycznych z ostrą białaczką limfoblastyczną – 

obserwacje wstępne 

Katarzyna Góralska, Filip Franciszek Karuga, Sandra Galant, Bartosz Szmyd, Julia 

Kołodrubiec, Bartosz Urbański, Aleksandra Oszer, Ewa Brzeziańska-Lasota, Wojciech 

Młynarski 

 14.10-14.20 
Nieurazowe pęknięcie śledziony u pacjentów z zapaleniem płuc o etiologii Legionella 

pneumophila 

Adrian Górski, Zuzanna Seweryn 

6 14.20-14.30 

Udział Haemophilus spp. w zaostrzeniach przewlekłej obturacyjnej choroby płuc  

Weronika Gawor, Katarzyna Góralska, Sandra Galant, Sebastian Majewski, Wojciech 

Piotrowski, Joanna Miłkowska-Dymanowska, Ewa Brzeziańska-Lasota 

7 14.30-14.40 
Na drodze od badań nad sterylizacją mleka zimną plazmą do medycyny plazmowej 

Ewa Tyczkowska-Sieroń, Ryszard Kapica, Jacek Tyczkowski 

 14.40-15.00 Dyskusja 

 

Zakończenie konferencji: 15.15 

SESJA: MYKOLOGIA MEDYCZNA I INNE ZAGADNIENIA MIKROBIOLOGICZNE 

13.00-15:00 
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Ryzyko boreliozy z Lyme u ludzi po kontakcie z kleszczem Ixodes ricinus w Polsce 

 

Risk of Lyme borreliosis in human following Ixodes ricinus tick bite in Poland 

 
Renata Welc-Falęciak1, Julia Koczwarska1, Agnieszka Pawełczyk2 

 
1 Zakład Parazytologii, Wydział Biologii, Uniwersytet Warszawski, Miecznikowa 1, 02-096 Warszawa 
2 Zakład Immunopatologii Chorób Zakaźnych i Pasożytniczych, Wydział Lekarski, Warszawski 

Uniwersytet Medyczny, ul. Pawińskiego 3c, 02-106 Warszawa 

 

 

Borelioza z Lyme (BL) jest jedną z najczęściej diagnozowanych chorób odkleszczowych  

w Europie. Zapadalność na boreliozę w Polsce wzrosła znacząco z 20.3/ 100 tys. mieszkańców 

w 2007 roku do 67.1/ 100 tys. mieszkańców w 2023 roku. Powszechnie wiadomo, że ryzyko 

zakażenia boreliozą wzrasta wraz z długością żerowania kleszczy, szczególnie po upływie 

pierwszych 24 godzin. Jednak ryzyko rozwoju BL po ukąszeniu przez kleszcza zakażonego  

B. burgdorferi s.l. w Polsce jest nadal niejasne. 

W latach 2021-2022 roku w Polsce 1956 osób pokłutych przez kleszcze usunęło ze skóry 

2079 kleszczy Ixodes ricinus. Uczestnicy zostali poproszeni o wypełnienie pierwszej ankiety 

online dotyczącej m.in. miejsca pokłucia przez kleszcza, miejsca kontaktu z kleszczem 

(miasto/wieś) oraz stosowania chemioprofilaktyki. Osiem tygodni później uczestnicy zostali 

poproszeni o wypełnienie drugiej ankiety online, która zawierała pytania dotyczące nowych 

ukąszeń przez kleszcze oraz ogólnego stanu zdrowia w ciągu ostatnich dwóch miesięcy. 

Ponadto uzyskano dokumentację medyczną od uczestników, którzy odwiedzili lekarza 

(rodzinnego lub specjalistę) w związku z objawami prawdopodobnie związanymi z BL.  

W kwestionariuszach znalazły się także pytania dotyczące wyników badań serologicznych  

w kierunku BL (jeżeli zostały wykonane) oraz antybiotykoterapii w ciągu ostatnich 8 tygodni. 

Czas żerowania nimf i samic usuniętych ze skóry oszacowano na podstawie indeksów 

morfologicznych. Wyizolowano genomowy DNA z poszczególnych kleszczy, a następnie 

przeprowadzono badania molekularne w celu identyfikacji krętków Borrelia u tych 

pajęczaków. Genotypowanie uzyskanych amplikonów przeprowadzono przy użyciu metody 

RFLP lub sekwencjonowania. 

Częstość występowania Borrelia u kleszczy I. ricinus wynosiła 15,7%. Kleszcze były 

zakażone głównie B. afzelii (63%). Jedynie 29% nimf i samic kleszczy zostało usuniętych  

w ciągu pierwszych 24 godzin od rozpoczęcia żerowania. Większość uczestników (81%) 

przyznała, że nie używała repelentów. Niespecyficzne objawy grypopodobne po ukąszeniu 

przez kleszcza deklarowało 15% uczestników. Rumień wędrujący odnotowano u 1.9% osób 

ukąszonych przez kleszcze. Ryzyko BL u ludzi po ukąszeniu przez kleszcza wynosiło 3%. 

Ryzyko infekcji wzrosło istotnie do 16,0%, kiedy u kleszcza potwierdzono obecność  

B. burgdorferii s.l. w porównaniu do 0,5% w przypadku pokłucia przez kleszcze Borrelia-

negatywne. Najwyższe zaobserwowane ryzyko rozwinięcia BL wyniosło 32,1% po ukąszeniu 

przez kleszcza I. ricinus zakażonego B. burgdorferi s.l., usuniętego ze skóry po 48 godzinach od 

rozpoczęcia żerowania. 
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Badania finansowane w ramach projektu Narodowego Centrum Nauki NCN 

2020/37/B/NZ6/01587. 
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Niejasna rola kleszczy w rozpowszechnianiu zarażenia T. gondii u ludzi 

 

The unclear role of ticks in the widespread of T. gondii infection in humans 

 
Agnieszka Pawełczyk1, Julia Koczwarska2, Justyna Polaczyk2, Renata Welc-Falęciak2 

 
1Zakład Immunopatologii Chorób Zakaźnych i Pasożytniczych, Wydział Lekarski, Warszawski 

Uniwersytet Medyczny, ul. Pawińskiego 3c, 02-106 Warszawa 
2Zakład Parazytologii, Wydział Biologii, Uniwersytet Warszawski, ul. Miecznikowa 1, 02-096 Warszawa 

 

 

Szeroko rozpowszechnione choroby odkleszczowe oraz toksoplazmoza, stanowią 

istotny problem epidemiologiczny w Polsce i na świecie. Wyniki przeprowadzonych już  

w latach 50 i 70 XX w. badań eksperymentalnych, w celu ustalenia łańcucha 

epidemiologicznego T.gondii wskazały na możliwy udział kleszczy w rozprzestrzenianiu 

pierwotniaków, co tłumaczyłoby wysoki odsetek obecności markerów toksoplazmozy u ludzi 

przy stosunkowo niskiej częstości zarażenia żywicieli ostatecznych.  

Opisane w literaturze wyniki badań, dotyczą przede wszystkim oceny ewentualnego 

ryzyka zarażenia T. gondii ludzi i zwierząt (na drodze wektor-żywiciel), na podstawie analizy 

częstości występowania pierwotniaków u kleszczy zebranych ze środowiska, przy niejasno 

określonej prewalencji wśród kleszczy będących w fazie pasożytniczej. 

W analizie przebiegu możliwych dróg rozprzestrzeniania T. gondii należy brać także 

pod uwagę obecność innych patogenów stanowiących mikrobiom kleszcza, który może 

znacząco wpływać na zarówno na „sukces” przekazywania patogenów jak i być wskaźnikiem 

„źródła” pozyskiwania przez kleszcze stadiów rozwojowych T. gondii.   

Celem prowadzonych badań była analiza częstości występowania DNA T. gondii  

u kleszczy I. ricinus, pozyskanych podczas pasożytowania u ludzi, z uwzględnieniem 

częstości występowania DNA Borrelia sp. oraz Babesia microti. 

Przebadano 1197 kleszczy I. ricinus (49 larw, 902 nimfy i 279 osobników dorosłych) 

pasożytujących na ludziach.  

Do badań molekularnych wykorzystano techniki PCR, podczas których amplifikowano 

powtarzalny fragment DNA T. gondii o długosci 529 pz. oraz fragment genu fla Borrelia i 18S 

rRNA Babesia.  

Materiał genetyczny T. gondii stwierdzono u 39 (3,2%) I. ricinus, w tym u 27 (3% nimf) 

oraz 12 (4,3%) osobników dorosłych. Nie stwierdzono DNA pierwotniaka u larw kleszczy. 

Obecność DNA Borrelia wykazano u 147 (12,3%) kleszczy, B. microti u 9 (0,7%) osobników. 

Współwystępowanie T.gondii z Borrelia sp. wykazano u 9/39 (23%) kleszczy, natomiast  

T. gondii z B. microti u 2/39 (5,1%) badanych ektopasożytów.  

Uzyskane wyniki wskazują na możliwy udział kleszczy w rozpowszechnianiu  

w przyrodzie, w tym u ludzi, zarażenia T. gondii.  

Współwystępowanie T. gondii z Borrelia sp. oraz B. microti stanowią istotną przesłankę 

do podjęcia badań dotyczących: (1) określenia roli żywicieli (gryzoni) I.ricinus jako ważnego 

ogniwa w łańcuchu epidemiologicznym T. gondii. (2) wpływu innych patogenów kleszczy na 
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możliwą transmisję zarażenia T. gondii.  

Badania realizowane w ramach projektu Narodowego Centrum Nauki OPUS nr 

2020/37/B/NZ6/01587. 
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Patogenne gatunki Rickettsia u kleszczy Dermacentor reticulatus żerujących na 

skórze człowieka, a objawy kliniczne sugerujące infekcje odkleszczowe 

 

Pathogenic species of Rickettsia in Dermacentor reticulatus ticks feeding on 

human skin and clinical manifestations suggesting tick-borne infections after tick 

bite 

 
Julia Koczwarska1, Agnieszka Pawełczyk2, Justyna Dunaj-Małyszko3, Justyna Polaczyk1, 

Renata Welc-Falęciak1 
 
1Zakład Parazytologii, Wydział Biologii, Uniwersytet Warszawski, ul. Miecznikowa 1, 02-096. 

Warszawa, Polska 
2 Zakład Immunopatologii Chorób Zakaźnych i Pasożytniczych, Warszawski Uniwersytet Medyczny, 

ul. Pawińskiego 3C, 02-106, Warszawa, Polska 
3 Klinika Chorób Zakaźnych i Neuroinfekcji, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, ul. Żurawia 14,  

15-540 Białystok, Polska 

 

 

Kleszcze Dermacentor reticulatus stanowią zwykle mniej niż 3% kleszczy usuwanych ze 

skóry człowieka, w związku z czym skutki zdrowotne ich żerowania są często ignorowane. 

Jednak pomimo sporadycznego pasożytowania D. reticulatus na ludziach, gatunek ten jest 

ważnym wektorem riketsii z grupy gorączek plamistych (Rickettsia raoultii i Rickettsia slovaca), 

rozpoznanych jako czynniki etiologiczne limfadenopatii przenoszonej przez kleszcze 

(DEBONEL/TIBOLA). 

Celem pracy było zbadanie ekstensywności zakażenia D. reticulatus usuniętych ze skóry 

ludzi patogenami przenoszonymi przez kleszcze oraz objawów klinicznych wskazujących na 

rozwój chorób przenoszonych przez kleszcze po ukłuciu przez D. reticulatus. 

Materiał do badań przyjmowano w latach 2021-2022. Kleszcze oznaczono do gatunku  

i stadium rozwojowego, a następnie zbadano metodą PCR pod kątem obecności patogenów: 

Anaplasma phagocytophilum, Babesia sp., Borrelia burgdorferi s.l., Neoehrlichia mikurensis, Rickettsia 

sp.. Uczestników badania poproszono o wypełnienie ankiet zawierających m.in. pytania  

o miejsce żerowania kleszcza, stosowaną profilaktykę przeciw kleszczom i objawy kliniczne 

wskazujące na możliwy rozwój chorób przenoszonych przez kleszcze. 

W trakcie badań zebrano łącznie 2153 kleszczy, w tym 34 osobniki D. reticulatus. 50% 

zbadanych D. reticulatus było zakażonych Rickettsia, z czego 82% gatunkiem R. raoultii. 

Ponadto wykryto po raz pierwszy u tego gatunku kleszcza obecność R. aeschlimannii. Wśród 

osób pokłutych przez D. reticulatus 13,3% zgłosiło zaczerwienienie wokół miejsca ukąszenia  

i objawy grypopodobne, w tym limfadenopatię. U jednej osoby została stwierdzona 

charakterystyczna zmiana martwicza „tache noire” w miejscu żerowania D. reticulatus. 

Wszyscy uczestnicy badań, którzy zgłosili powyższe objawy byli pokłuci przez kleszcze 

zakażone R. raoulti. Ponadto zaobserwowano istotne różnice w preferencji względem miejsca 

żerowania na skórze między D. reticulatus, a I. ricinus. 

Wyniki badań wskazują, że chociaż D. reticulatus pasożytują na ludziach sporadycznie, 

patogenne gatunki riketsji występują u nich szczególnie często. W związku z tym można się 
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spodziewać, że wraz z rosnącą liczebnością D. reticulatus w Europie Środkowej i jego ekspansją 

na nowe tereny, liczba przypadków limfadenopatii przenoszonej przez kleszcze 

(DEBONEL/TIBOLA) może wzrastać. 

Badanie zostało sfinansowane w ramach grantu Narodowego Centrum Nauki (NCN)  

nr. 2020/37/B/NZ6/01587  
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Trypanosomoza amerykańska (Choroba Chagasa) 

 

American trypanosomiasis (Chagas disease) 

 
Joanna Matowicka-Karna, Jolanta Czyżewska 

 
Zakład Laboratoryjnej Diagnostyki Klinicznej, Wydział Farmaceutyczny z Oddziałem Medycyny 

Laboratoryjnej, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, ul. J. Waszyngtona 15A 

 

 

T. cruzi – to pasożytniczy pierwotniak, który wywołuje chorobę Chagasa. Obecnie jest 

sklasyfikowanych sześć różnych linii T. cruzi (Tc I-VI), które różnią się pod względem 

występowania geograficznego, specyficzności żywiciela i patogenności. Wektorem choroby 

Chagasa są owady triatomiczne (krwiopijne). Są to pluskwy, które występują w domach 

wykonanych z materiałów takich, jak błoto, słoma i strzecha palmowa. Ponieważ pluskwy 

mają tendencję do gryzienia ludzi w twarz, triatominy są również znane jako „całujące 

pluskwy”. Po ugryzieniu i połknięciu krwi wypróżniają się na daną osobę. Trypomastigoty 

dostają się do żywiciela przez ranę po ugryzieniu lub przez nienaruszone błony śluzowe 

(spojówka). Wewnątrz żywiciela trypomastigoty atakują komórki różnych tkanek w pobliżu 

miejsca inokulacji, gdzie różnicują się w wewnątrzkomórkowe amastigoty. Trypomastigoty 

we krwi nie replikują się. Replikacja jest wznawiana tylko wtedy, gdy pasożyty dostaną się do 

innej komórki lub zostaną połknięte przez inny wektor. Pluskwa „całująca” zaraża się żywiąc 

się ludzką lub zwierzęcą krwią, która zawiera krążące pasożyty. 

Choroba Chagasa ma fazę ostrą i przewlekłą. Nasilenie inwazji zależy od wieku 

pacjenta, sposobu nabywania inwazji i szczepu T. cruzi. Faza ostra – zwykle bezobjawowa, 

może przebiegać z niespecyficznymi objawami somatycznymi. Rzadko faza ostra może mieć 

cięższy przebieg z objawami kardiologicznymi lub neurologicznymi. Zmiany guzkowe lub 

czyraki, zwykle nazywane chagomas, mogą rozwijać się wokół miejsca żerowania wektora. 

Chagomas występujące na powiekach są powszechnie określane jako obrzęk powiek (objaw 

Romana, który jest markerem ostrej choroby Chagasa) i obrzęk okołogałkowy. Większość 

ostrych przypadków w ciągu kilku tygodni lub miesięcy przechodzi do subklinicznej postaci 

przewlekłej choroby. Reaktywacja choroby Chagasa z tej postaci bezobjawowej może wystąpić 

u pacjentów z HIV lub leczonych immunosupresyjnie.  

W fazie ostrej zarażenia – pasożyty krążą we krwi – badanie mikroskopowe - 

wykonywane są preparaty grubej kropli krwi i cienkie rozmazy krwi oraz badanie płynu 

mózgowo-rdzeniowego. 

W fazie przewlekłej zarażenia – amastigoty można znaleźć w próbkach biopsyjnych 

barwionych hematoksyliną i eozyną lub Giemsą. 

W fazie przewlekłej zarażenia – wykonywane są badania na obecność specyficznych 

dla T. cruzi przeciwciał, rozpoznanie opiera się na dwóch różnych testach serologicznych. Test 

immunoenzymatyczny (EIA) oparty na rekombinowanych antygenach T. cruzi i test 

immunoblot (TESA) jako dwa testy pierwszego rzutu. Jeśli wstępne wyniki EIA i TESA są 

rozbieżne, stosuje się test immunofluorescencji (IFA).  
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Środki zapobiegawcze - spryskiwanie środkami owadobójczymi, stosowanie moskitier, 

noszenie odzieży ochronnej, unikanie spożywania sałatek, niegotowanych warzyw, 

nieobranych owoców i niepasteryzowanych soków owocowych.  
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Wpływ stanu zapalnego w jelicie na profil antygenu ekskrecyjno-sekrecyjnego 

nicieni Heligmosomoides polygyrus 
 

The impact of intestinal inflammation on a composition of excretory-secretory 

antigen of nematodes Heligmosomoides polygyrus 

 
Ludmiła Szewczak1, Marta Maruszewska-Cheruiyot2, Katarzyna Krawczak-Wójcik3, 

Magdalena Kierasińska4, Michael Stear5, Katarzyna Donskow-Łysoniewska1 

 
1Zakład Parazytologii, Instytut Biologii Funkcjonalnej i Ekologii, Wydział Biologii, Uniwersytet 

Warszawskie, ul. Miecznikowa 1, 00-096 Warszawa 
2Zakład Immunoterapii Eksperymentalnej, Wydział Medyczny, Uczelnia Łazarskiego,  

ul. Świeradowska 43, 02-662 Warszawa  
3Katedra Nauk Biomedycznych, Wydział Wychowania Fizycznego, Akademia Wychowania 

Fizycznego Józefa Piłsudskiego w Warszawie, ul. Marymoncka 34, 00-968 Warszawa 
4Katedra i Zakład Histologii i Embriologii, Wydział Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,  

ul. Chałubińskiego 5, 02-004 Warszawa 
5Department of Animal, Plant and Soil Sciences, AgriBio, La Trobe University, Melbourne, VIC 3086, 

Australia 

 

 
Nicienie jelitowe oraz wydzielane przez nie związki są obiecującymi kandydatami  

w terapii chorób autoimmunizacyjnych oraz chorobach zapalnych jelit. Heligmosomoides 

polygyrus jest nicieniem pasożytującym w jelicie cienkim myszy, a także organizmem 

modelowym w badaniach dotyczących helmintoterapii. 

Celem badania było określenie różnic w składzie antygenu ekskrecyjno-sekrecyjnego 

(ES) samic i samców nicieni H. polygyrus stadium L4 rozwijających się u myszy zdrowych oraz 

z colitis. Analiza wykonana była za pomocą tandemowej spektrometrii mas, a adnotacje 

funkcjonalne otrzymanych list peptydów wykonane były za pomocą oprogramowania 

OmicsBox.  

Badanie wykazało, że zarówno samce, jak i samice H. polygyrus stadium L4 rozwijające 

się u myszy z colitis wydzielają więcej rodzajów białek niż te, pasożytujące w jelicie zdrowych 

myszy. Unikalne białka zidentyfikowane w ES samców rozwijających się w warunkach colitis, 

to m.in. galektyny, białka z grupy Venom alergen/Ancylostoma-secreted protein-like oraz 

białka z rodziny transthyretin-like. Unikalne białka zidentyfikowane w ES samic 

rozwijających się w warunkach colitis, to m.in. aneksyna, lizozym-2, apyraza oraz galektyna.  

Wyniki badania pokazują, że skład białek wydzielanych przez nicienie jelitowe zależny 

jest od fenotypu i stanu zdrowia żywiciela.  
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Identyfikacja gatunków i genotypów Giardia intestinalis oraz Cryptosporidium  

u psów i kotów 
 

Identification of Giardia intestinalis and Cryptosporidium species and genotypes 

in dogs and cats 

 
Dawid Jańczak1, Jakub Olszewski1, Magdalena Nowak2 
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Szkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, ul. Nowoursynowska 159, 02-776 Warszawa 

 

 
Pierwotniaki Giardia intestinalis oraz Cryptosporidium są jednymi z najczęściej 

identyfikowanych jako przyczyny biegunek u zwierząt domowych, szczególnie wśród psów 

i kotów. Pierwotniaki G. intestinalis na podstawie zróżnicowania genetycznego jak  

i żywicielskiego zostały podzielone na osiem grup oznaczonych literami od A do H.  

W przypadku Cryptosporidium znanych jest ponad 40 gatunków oraz ponad 120 genotypów 

powodujących zarażenia u ludzi oraz zwierząt w każdej z grup kręgowców.  

Celem badania było określenie genotypów Giardia intestinalis oraz gatunków 

Cryptosporidium izolowanych z kału psów i kotów zbadanych w styczniu i lutym 2024  

w Laboratorium Weterynaryjnym ANIMALLAB. Próbki kału badano metodą flotacji wg 

Fausta z użyciem nasyconego roztworu siarczanu cynku. Wykryte mikroskopowo cysty  

G. intestinalis spłukiwano ze szkiełka nakrywkowego i mrożono. Do badań w kierunku 

Cryptosporidium wybierano próbki dodatnie w szybkim teście antygenowym. Izolację DNA 

przeprowadzono z użyciem komercyjnych zestawów (A&A Biotechnology). Badania PCR 

przeprowadzono z wykorzystaniem metod opisanych przez Caccio i wsp. 2002 (Giardia 

intestinalis) oraz Xiao i wsp. 1999 (Cryptosporidium spp.). Uzyskane produkty PCR poddano 

sekwencjonowaniu, a uzyskane sekwencje porównano z dostępnymi w bazie GenBank®. 

Wśród izolatów G. intestinalis od psów dominowały genotypy C, D. Ponadto 

stwierdzono obecność genotypów B i F. Wśród kotów wykryto obecność wyłącznie genotypu  

F. W przypadku Cryptosporidium stwierdzono zoonotyczne gatunki C. canis oraz C. parvum  

u psów, zaś u kotów C. felis. 

Z uwagi na potencjał zoonotyczny obu pierwotniaków określenie ich gatunku jak  

i genotypu wydaje się istotne z punktu widzenia zdrowia publicznego, medycyny ludzkiej  

i medycyny weterynaryjnej.  
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Wykrywanie pierwotniaków jelitowych u ssaków naczelnych z polskich ogrodów 

zoologicznych metodami biologii molekularnej 
 

Detection of intestinal protozoans in primates from polish zoological gardens by 

molecular biology methods  

 
Magdalena Nowak1, Dawid Jańczak1, Jakub Olszewski2, Natalia Zawisza3, Mirosław Kalicki4, 

Agnieszka Czujkowska5, Michał Załuski6 Piotr Kwieciński7, Anna Didkowska1, Krzysztof 

Anusz1 
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Ochrona i badanie zagrożonych gatunków zwierząt to jeden z najważniejszych celów 

ogrodów zoologicznych osiąganych m. in. poprzez rozmnażanie zwierząt oraz edukację 

społeczeństwa. Niestety wobec stresu, ograniczonej przestrzeni bytowania oraz 

nieprawidłowo utrzymywanej higieny klatek i wybiegów zwierzęta te są bardziej podatne na 

zarażenia pasożytami przewodu pokarmowego. 

Celem pracy była identyfikacja pierwotniaków jelitowych w próbkach kału 

pozyskanych od ssaków naczelnych utrzymywanych w polskich ogrodach zoologicznych. 

Zbiorcze próbki kału zebrano od 280 osobników podzielonych na 59 grup. Kał pobierano 

wczesnym rankiem podczas rutynowego sprzątania wybiegów. Zbiorcze próbki kału 

poddawano homogenizacji i przechowywano w warunkach chłodniczych do czasu 

dostarczenia do laboratorium. Izolację DNA przeprowadzono z użyciem komercyjnego 

zestawu (A&A Biotechnology). 

Wykrywanie pierwotniaków przeprowadzono przy użyciu metod PCR opisanych 

przez Caccio i wsp. 2002 (Giardia intestinalis), Xiao i wsp. 1999 (Cryptosporidium spp.), 

Rattaprasert i wsp. 2021 (Entamoeba coli), Hamzah i wsp. 2006 (Entamoeba histolytica, E. dispar, 

E. moshkovskii) oraz Gookin i wsp. 2007 (Pentatrichomonas hominis). Ponadto produkty PCR 

uzyskane dla G. intestinalis oraz Cryptosporidium poddano sekwencjonowaniu, a uzyskane 

sekwencje porównano z dostępnymi w bazie GenBank®. 

Z punku widzenia koncepcji „One Health” stwierdzenie obecności pierwotniaków  

o potencjale zoonotycznym u gatunków mających bezpośredni kontakt z opiekunami, 

lekarzami weterynarii a niekiedy także zwiedzającymi ogrody zoologiczne jest wyjątkowo 

istotne. Niniejsze wyniki pozwoliły wprowadzić ukierunkowane leczenie u zarażonych 

zwierząt, celem ograniczenia wydalania form dyspersyjnych do otoczenia.  
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Pomyłki diagnostyczne w badaniach koproskopowych 

 

Artifacts in coproscopic examination 

 
Adrian Bekier 

 
Pracownia Parazytologii, Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne, Centralny Szpital Kliniczny 

Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, 92-213 Łódź, ul. Pomorska 251 

 

 

Rozpoznanie pasożytów może niejednokrotnie stwarzać duże trudności. Najczęściej 

przyczyną tych pomyłek jest duże podobieństwo różnych struktur pochodzenia organicznego 

np.: okrzemki, zarodniki grzybów oraz ziarna pyłków, nasiona, włoski i inne elementy roślin 

naczyniowych i nieorganicznego jak np.: kryształy czy złogi barwnika z postaciami 

dyspersyjnymi pasożytów znajdującymi się w materiale biologicznym.  

Najczęściej pomyłki dotyczą pasożytów przewodu pokarmowego. W kale mogą 

występować zarodniki spożywanych przez człowieka grzybów, ziarna pyłku i nasiona roślin 

wyższych, które przechodzą tranzytem przez przewód pokarmowy i w postaci niezmienionej 

zostają wydalone na zewnątrz. Możliwe jest także zanieczyszczenie próby zarodnikami 

grzybów lub pyłkiem roślin w przypadku nieprzestrzegania zasad pobierania kału, jak na 

przykład przenoszenia go do brudnych pojemników, oddawanie kału na glebę czy zbieranie 

kału z muszli klozetowej. Zarodniki grzybów oraz pyłki i nasiona roślin naczyniowych mogą 

być podobne kształtem do pierwotniaków i jaj helmintów. Przy różnicowaniu znalezionych 

struktur należy zwracać uwagę na budowę otoczki i wnętrza lub na występowanie jąder  

i wodniczek. Kolejnym problemem mogą być złogi barwników stosowanych w badaniach 

parazytologicznych, które mogą przypominać kształtem pasożyty, najczęściej pierwotniaki. 
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Grzyby potencjalnie chorobotwórcze w mykobiomie zwierząt pasożytniczych 

związanych ze środowiskiem wodnym 
 

Potential pathetic fungi in the mycobiome of parasitic animals associated with the 

aquatic environment 
 

Anna Biedunkiewicz 

 
Katedra Mikrobiologii i Mykologii, Wydział Biologii i Biotechnologii, Uniwersytet Warmińsko – 

Mazurski w Olsztynie, ul. Oczapowskiego 1A, 10-719 Olsztyn 

 

 
Rezerwuar wodny, w zależności od ilości ładunku pochodzenia antropogenicznego, 

może obfitować w wiele gatunków grzybów z różnych grup taksonomicznych, w tym 

potencjalnych patogenów. Środowisko wodne to także miejsce życia lub czasowego 

bytowania zwierząt zarówno bezkręgowych jak i kręgowych. Kilkuletnie badania 

mykologiczne objęły pijawki ptasie (Theromyzon maculosum), pijawki lekarskie (Hirudo 

medicinalis), kormorany czarne (Phalacrocorax carbo) i różne gatunki ptaków siewkowych 

(Charadriiformes), mające stały kontakt z ekosystemem wodnym. Celem badań było więc 

sprawdzenie nie tylko obecności grzybów zasiedlających powłoki ciała, układ pokarmowy  

i szczęki/ ryjek pijawek, jako pasożytów zarówno ptaków wodnych jak i człowieka ale także 

porównanie składu gatunkowego zasiedlanych ontocenoz pijawek i ptaków oraz próba 

wyznaczenia kolejnych ogniw łańcucha epidemiologicznego grzybic w środowisku. Kontroli 

poddano także próby wody pochodzące ze zbiorników wodnych, w których bytowały 

zwierzęta.  

Materiał pobrano na drodze autopsji, w trakcie której pobierano materiały do badań. 

Analizy mykologiczne prowadzono zgodnie z procedurami wypracowanymi i stosowanymi 

w diagnostycznych laboratoriach mykologicznych, prowadzących także badania 

środowiskowe.  

Stwierdzono łącznie 62 gatunki drożdży, należące do 22 rodzajów. Zróżnicowanie 

gatunkowe w przypadku pijawki ptasiej i lekarskiej było podobne, odpowiednio 20 i 22 

gatunki, natomiast w przypadku ptaków, znacznie większą różnorodność stwierdzono  

u siewkowatych (23 gatunki) niż u kormorana czarnego (13 gatunków). Dominowały gatunki 

z rodzaju Candida. Spośród wyizolowanych potencjalnych patogenów (z BSL-2) należy 

wymienić: Candida albicans, C. krusei, C. glabrata i C. tropicalis. Jednego z najbardziej znanych 

patogenów - Candida albicans, nie stwierdzono jedynie w materiale biologicznym z kormorana 

czarnego, natomiast zarówno C. albicans jak i pozostałe potencjalne patogeny notowano na 

powłokach ciała, szczękach i w przewodzie pokarmowym pijawek, a także w materiale  

z dzioba i kloaki siewkowatych oraz w próbach wodnych. Ich liczebność była zmienna. 

Z badań wynika, ze źródłem patogenów, w tym mikrogrzybów, może być zarówno 

środowisko wodne, jak również same pijawki. Pasożytowanie pijawek wiąże się zazwyczaj  

z obniżeniem naturalnej odporności żywiciela na patogeny. W takich okolicznościach może 

dojść do zasiedlenia przez mikroorganizmy chorobotwórcze ptaków, a następnie 
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wektorowania grzybów na odległość.  Uzyskane wyniki potwierdziły znaczenie ptaków  

i wodnych bezkręgowców w krążeniu grzybów potencjalnie chorobotwórczych w przyrodzie 

oraz potrzebę uwzględnienia badań mykologicznych do oceny stanu sanitarnego i szeroko 

rozumianych badań epidemiologicznych w środowisku. 
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Grzybicze zanieczyszczenia naskórka oraz sierści konia o obniżonej odporności 

 

Fungal contaminations of the epithelium and hair of horses with reduced 

immunity  

 

Dominika Ziplińska 

 
Studenckie Koło Naukowe Mykologów, Katedra Mikrobiologii i Mykologii, Wydział Biologii  

i Biotechnologii, Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie, ul. Oczapowskiego 1A, 10-719 Olsztyn 

 

 

Konie ze względu na obecność sierści, fałd skórnych czy przez tzw. zachowania 

instynktowne, stanowią dobre środowisko dla rozwoju drobnoustrojów grzybiczych. Jako 

zwierzęta płochliwe narażone są na stres wynikający m.in. ze zmian pogodowych, 

środowiskowych czy behawioralnych. Długotrwała nerwowość może powodować spadki 

odporności organizmu, a tym samym umożliwia rozwój potencjalnych patogenów - m.in. 

grzybów. Zwierzęta wykazujące objawy zakażenia dermatofitami, stanowią źródło 

przenoszenia się danych patogenów na ludzi. Jednakże obecność grzybów na sierści konia nie 

świadczy o potencjalnym jego zakażeniu - zarodniki grzybów obecne w glebie, kurzu i ściółce 

osiadają na sierści, nie wywołując zmian chorobowych, a jedynie przenoszą się w bardziej 

dogodne do rozwoju środowisko. Ze względu na kontakt człowieka z tymi zwierzętami oraz 

możliwość wystąpienia chorób odzwierzęcych temat wydał się interesujący. 

Wykonano badanie mające na celu analizę i identyfikację mykologiczną zeskrobin  

z miejsc wykazujących zmiany patologiczne na ciele konia o obniżonej odporności wynikającej 

ze stresu po odsadzeniu źrebaka oraz wykryciu choroby wrzodowej.  

Pobrano fragmenty naskórka oraz sierści badanego zwierzęcia z miejsc zmian  

o charakterze grzybiczym. Próbki w ciągu 24h przetransportowano do laboratorium 

mykologicznego i rozłożono na podłoża stałe (podłoże agar Sabourauda z antybiotykiem, 

podłoże z aktidionem oraz podłoże agar glukozowo-ziemniaczany). Hodowle inkubowano 

przez 14 dni w temperaturze 26℃, monitorując wzrost izolatów na podłożu. Wykonano 

preparaty półtrwałe metodą Gerlacha oraz preparaty przyżyciowe, barwione błękitem 

metylenowym w celu identyfikacji grzybów strzępkowych oraz wyizolowanej kolonii 

drożdżaka. Przeprowadzono identyfikację kolonii grzyba drożdżowego standardowymi 

metodami wykorzystywanymi w laboratorium mykologicznym.  

Na podstawie obserwacji makro- oraz mikroskopowej grzybów strzępkowych 

zidentyfikowano je jako: Absidia corymbifera, Paecilomyces lilacinus, Penicillium chrysogenum, 

Trichoderma citinoviridae oraz z rodzaju Trichophyton sp., natomiast badany izolat drożdża jako 

Cutaneotrichosporon moniliiforme.  

Większość z powyższych izolatów może negatywnie wpływać na organizm zwierzęcia 

oraz jego opiekuna, ponieważ stanowią one podstawowy czynnik zakażeń w obrębie układu 

oddechowego, jednakże część z nich to również dermatofity powodujące grzybice. Z tego 

względu zwierzęta o obniżonej odporności mogą być źródłem grzybic przenoszonych na 

człowieka.   
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Obecność grzybów z rodzaju Aspergillus w karmach przeznaczonych dla papug 

 

Fungus of the Aspergillus genus present in parrot food 
 

Aleksandra Kornelia Maj, Piotr Górecki, Dawid Jańczak 
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Brak świadomości opiekunów zwierząt odnośnie jakości karm podawanych ptakom 

egzotycznym może skutkować zatruciami, grzybicami systemowymi, a w późniejszej 

perspektywie chorobami nowotworowymi. Grzyby z rodzaju Aspergillus uważa się za jedne 

z najbardziej chorobotwórczych dla ptaków, o czym świadczy często diagnozowana 

aspergiloza worków powietrznych.  

Dotychczas przeprowadzone badania nad bezpieczeństwem mikrobiologicznym 

dotyczyły wyłącznie karm suchych i mokrych dla psów i kotów. 

Celem badania było określenie występowania grzybów z rodzaju Aspergillus  

w karmach sypkich (mieszankach ziaren) przeznaczonych do spożycia przez papugi, 

dostępnych na polskim rynku zoologicznym. Karmy podzielono na grupy uwzględniające 

przedział cenowy. 

Zastosowano metodę badania pasz dla zwierząt i produktów przeznaczonych do 

spożycia przez ludzi umożliwiającą wykrycie drożdży i pleśni (PN-ISO 21527-2:2009).  

W metodzie stosuje się posiew powierzchniowy rozcieńczeń 1:1, 1:10, 1:100 na podłożu 

Sabouraud Agar Dextrose z gentamycyną i chloramfenikolem. 

Wzrost Aspergillus spp. stwierdzono w 72,7% (16/22) zbadanych karm. Jednoczesny 

wzrost aż trzech gatunków: A. flavus, A. niger oraz A. fumigatus odnotowano w 31,3% (5/16) 

karm. 

Mimo iż są to badania pilotażowe, wstępne wyniki wyraźnie wskazują na zagrożenie 

mikrobiologiczne karmy przeznaczonej do spożycia przez ptaki. 
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Grzyby potencjalnie chorobotwórcze obecne na powierzchni różnych bakalii 
 

Potentially pathogenic fungi present on the surface of various dried fruits 
 

Urszula Grykin 

 
Studenckie Koło Naukowe Mykologów, Wydział Biologii i Biotechnologii, Uniwersytet Warmińsko – 

Mazurski w Olsztynie, ul. Michała Oczapowskiego 1A, 10-719 Olsztyn 

 

 

W ostatnich latach, z rosnącą świadomością konsumentów na temat zdrowego stylu 

życia, obserwuje się wzrost popularności produktów naturalnych, wśród których znaczące 

miejsce zajmują bakalie. Są one cenione za wysoką zawartość witamin, minerałów i błonnika, 

co czyni je ważnym elementem zbilansowanej diety. Jednakże, ich szeroka dostępność  

w supermarketach i różnorodność źródeł pochodzenia stawiają wyzwania w kontekście 

zachowania wysokiej jakości i bezpieczeństwa żywności. Zanieczyszczenia mykologiczne, 

czyli kontaminacja produktów przez pleśnie i drożdże, stanowią jedno z kluczowych 

zagrożeń. Pleśnie mogą wytwarzać mykotoksyny, które negatywnie wpływają na zdrowie 

człowieka. Celem przeprowadzonych badań była analiza zanieczyszczeń mykologicznych 

suszonych produktów owocowych, komercyjnie dostępnych w supermarketach.  

W zestawieniu stwierdzonych gatunków uwzględniono także potencjalną chorobotwórczość 

wyizolowanych szczepów grzybów.  

Obiektami badawczymi były suszone daktyle, rodzynki sułtańskie oraz żurawina. 

Każdą z próbek przygotowano poprzez włożenie owocu do płynnego podłoża Sabourauda  

i wstrząśnięciu probówek z zawartością. Następnie na podłoża stałe Sabouraud Agar  

z chloramfenikolem naniesiono zawiesinę metodą drop plate, a następnie inkubowano  

w 25°C. Identyfikację gatunkową prowadzono na podstawie cech makro-  

i mikromorfologicznych, przy użyciu diagnostycznych kluczy identyfikacyjnych.  

Jedynymi formami morfologicznymi, które wyrosły po 24h inkubacji były grzyby 

pleśniowe. Charakteryzowały się one różnym tempem wzrostu. Najszybszy wzrost wykazał 

Aspergillus niger, który stwierdzono we wszystkich próbach rodzynek oraz 2 próbach daktyli, 

a po 96h zaobserwowano obecność A. fumigatus. W próbie daktyli, która okazała się 

najbardziej różnorodna, stwierdzono obecność Penicillium chrysogenum. Żurawina była się 

wolna od zanieczyszczeń mykologicznych.  

Występowanie grzybów pleśniowych w badanych próbach może być spowodowana 

obecnością chlamydospor, fragmentów grzybni czy wytwarzanych związków chemicznych - 

metabolitów, które warunkują oporność na działanie czynników stresowych, do których 

zalicza się także obniżona aktywność wody warunkowana przez wysuszanie owoców. 

Zanieczyszczenia te mogą pochodzić z niesterylnych opakowań, braku higieny pracowników 

czy nieodpowiedniego przygotowania surowca. Dodawanie konserwantów oraz suszenie są 

elementami stosowanymi w produkcji, które mają na celu wyeliminowanie skażenia 

grzybiczego, jednak dzięki adaptacji grzybów proces ten może okazać się nieskuteczny przy 

niewłaściwym przechowywaniu żywności.  
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Sprzedaż produktów leczniczych przeciw grzybiczych w aptekach otwartych i 

internetowych a rosnąca lekooporność tych drobnoustrojów 
 

Sales of antifungal medicinal products in open and online pharmacies and the 

growing drug resistance of these microorganisms 
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Ostatnio zwrócono uwagę na zmiany, którym podlegają obrazy kliniczne wielu grzybic 

wywołanych przez dermatofity. Stają się one niepodobne w swoim przebiegu do klasycznych 

opisów w piśmiennictwie mikologicznym. Przed laty zjawisko to określano terminem 

changing pattern (czyli zmieniający się obraz) które uzależnione są od zmian w samych 

dermatofitach stale narażonych na wpływ chemizacji środowiska, w którym przebywają. 

Ponadto zakażenia grzybicze mogą też bardzo przypominać obrazy kliniczne innych 

dermatoz. Podejmowanie więc leczenia tylko na podstawie objawów klinicznych lub przez 

nieprofesjonalistów może być przyczyną poważnego błędu w rozpoznaniu i zlecenia 

niewłaściwego postępowania terapeutycznego. Dodatkowo rosnąca ich oporność na 

dotychczas stosowane leczenie która może wynikać z nieograniczonego dostępu do 

preparatów przeciwgrzybiczych potęguje jeszcze to zjawisko.  

Głównym kryterium upoważniającym do rozpoznania grzybicy oraz rozpoczęcia 

terapii jest wyizolowanie i identyfikacja grzyba. Dwa podstawowe błędy w leczeniu grzybic 

to: niezastosowanie leku przeciwgrzybiczego z powodu nierozpoznania grzybicy, na skutek 

fałszywie ujemnych wyników badań mikologicznych oraz wdrażanie terapii tylko na 

podstawie obrazu klinicznego, który powstał w wyniki działania innych czynników 

chorobotwórczych.  

Celem pracy była analiza sprzedaży leków OTC (ang. over-the-counter, czyli bez 

recepty) w dwóch aptekach ogólnodostępnych drogą stacjonarną oraz Internetową.  

Materiałem do analizy posłużyły bilanse sprzedaży produktów OTC z dwóch łódzkich 

aptek ogólnodostępnych, przy czym jedna z nich od 2021 roku wprowadziła sprzedaż 

Internetową. Obie apteki mieszczą się na dużych osiedlach mieszkaniowych i funkcjonują 

pośród dużej konkurencji. Apteka A z 20 letnim stażem funkcjonowania na rynku sprzedająca 

tylko stacjonarnie i apteka B działająca od 2021 roku, która wprowadziła sprzedaż online do 

swojej oferty.  

Analizie poddano preparaty na skórę, paznokcie, a także środki OTC dostępne przy 

infekcjach dróg moczowych i rodnych.  

Z danych wynika, że popyt na preparaty przeciwgrzybicze jest prawie na stałym 

poziomie i w aptece A i wynosi około 1200 preparatów rocznie. W aptece B znacząco w 2023 

r. wzrosła sprzedaż tych środków przez Internet (545 preparatów) prawie dwukrotnie  

w stosunku do roku poprzedniego (211) oraz do sprzedaży stacjonarnej (373). Należy 
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podkreślić, iż apteka B funkcjonuje od 3 lat i sprzedaż w niej stale rośnie.  

Powyższe dane wskazują, iż popyt na preparaty OTC przeciwgrzybicze kupowane 

drogą elektroniczną rośnie co może prowadzić do wzrastającej lekooporności tych 

mikroorganizmów.  
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Mycobiota jamy ustnej pacjentów pediatrycznych z ostrą białaczką 
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preliminary observations 
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Inwazyjne zakażenia grzybicze (IFD) stanowią narastający problem zdrowia 

publicznego, szczególnie w przypadku pacjentów o osłabionym układzie immunologicznym. 

Jednym z częstszych IFD jest inwazyjna kandydoza (IC), która rocznie dotyczy ~750000 

pacjentów i charakteryzuje się nawet 40% śmiertelnością. Jedną z grup pacjentów narażonych 

na IC są pacjenci pediatryczni z ostrą białaczką limfoblastyczną (ALL), u których powikłania 

grzybicze znacząco mogą zwiększyć ryzyko niepowodzenia terapii przeciwnowotworowej. 

Jednym z czynników wpływających na ryzyko niepowodzenia ww. terapii może być zjawisko 

oporności na antymykotyki powstałej między innymi na drodze oporności skojarzonej 

antymyktyków z grupy azoli z antagonistą kwasu foliowego metotreksatem, stosowanym  

w leczeniu ALL.  

Celem prowadzonych badań była ocena mykobioty jamy ustnej pacjentów 

pediatrycznych z ostrą białaczką limfoblastyczną oraz ocena profilu lekowrażliwości 

wyizolowanych grzybów. 

Od pacjentów z ALL (n=11) pobrano wymazy z błon śluzowych jamy ustnej  

w 4 punktach czasowych: przed wdrożeniem, 2 razy w trakcie oraz raz w dniu ostatniej dawki 

chemoterapeutycznego protokołu M. Protokół M jest oparty na wysokodawkowym 

metotreksacie (5 g/m2/dawkę) i merkaptopurynie - program leczenia ALL AIEOP BFM 2017 

Poland, z uwzględnieniem profilaktyki przeciwgrzybiczej. Pobrany materiał posiewano na 

podłoże Sabouraud’a z chloramfenikolem. Uzyskane izolaty drożdży pasażowano na świeże 

podłoże, a następnie identyfikowano na podstawie profilu biochemicznego. Lekowrażliwość 

drożdży analizowano wg. procedury EUCAST Definitive Document E.Def 7.4  

z wyznaczeniem wartości minimalnego stężenia hamującego (MIC).  

Grzyby wyizolowano z jamy ustnej od 45% zbadanych pacjentów, przy czym częstość 

występowania kolonizacji grzybiczej różniła się w poszczególnych punktach czasowych 
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leczenia. Liczebność populacji komórek drożdży wahała się od 1 do 2840 CFU w wymazie. 

Tylko u jednego dziecka stwierdzono obecność grzybów w trakcie całego toku leczenia. 

Najczęściej izolowano Candida albicans. Analizowane szczepy charakteryzowały się wysokim 

stopniem wrażliwości na antymykotyki. 

Wstępne obserwacje wskazują na wysoką prewalencję kolonizacji grzybiczej  

u pacjentów pediatrycznych z ALL. W związku z tym zasadne wydaje się regularne badanie 

mykobioty u dzieci leczonych z powodu ALL z uwzględnieniem wrażliwości na 

antymykotyki, a w przypadkach obfitej populacji komórek Candida spp. należałoby rozpatrzyć 

wprowadzenie terapii celowanej. 
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Nieurazowe pęknięcie śledziony u pacjentów z zapaleniem płuc o etiologii 

Legionella pneumophila 
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Legionella pneumophila jest czynnikiem etiologicznym atypowego zapalenia płuc 

nazywanego chorobą legionistów oraz grypopodobnej samoograniczającej się infekcji – 

gorączki Pontiac. Klinicznie istotnym zagadnieniem związanym z chorobą legionistów są 

nietypowe powikłania występujące w jej przebiegu. W niniejszej pracy skupiono się na 

atraumatycznym pęknięciu śledziony – groźnym powikłaniu, które przy braku rozpoznania, 

może prowadzić do zgonu pacjenta. Przegląd systematyczny objął analizę przypadków trzech 

pacjentów – mężczyzn – z czego żaden nie miał historii choroby przewlekłej. Wszyscy pacjenci 

zostali poddani laparoskopowej splenoektomii. Przytoczone przypadki kliniczne pozwalają 

na postawienie legionellozy w zupełnie nowym świetle – nie tylko jako choroby płuc  

u pacjentów nieimmunokompetentnych, ale i realnego zagrożenia dla pacjentów bez 

poważnych schorzeń w wywiadzie. 
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Długoletnie badania prowadzone na całym świecie wskazują na udział niektórych 

gatunków drobnoustrojów, w tym bakterii z rodzaju Haemophilus, w nasilaniu Przewlekłej 

Obturacyjnej Choroby Płuc, w szczególności w przypadkach kolonizacji dróg oddechowych. 

Jednocześnie wciąż zbyt mało poznane są mechanizmy interakcji poszczególnych gatunków 

drobnoustrojów a organizmem gospodarza oraz innymi składnikami mikrobioty, prowadzące 

do zaostrzenia stanu pacjenta. Badania ostatnich lat wskazują na powiązania mikrobioty 

jelitowej z innymi ontocenozami, w tym drobnoustrojami w drogach oddechowych.  

Celem prowadzonych badań była analiza wieloogniskowej kolonizacji Haemophilus 

spp. w ontocenozach jamy ustnej, dróg oddechowych i jelita grubego w trakcie zaostrzeń 

POChP w powiązaniu z poziomem przeciwciał IgG anty-Haemophilus. 

Badaniami objęto 35 pacjentów Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Norberta 

Barlickiego w Łodzi, hospitalizowanych z powodu zaostrzeń POChP, zaklasyfikowanych do 

3 i 4 grupy wg skali GOLD. Grupę kontrolną stanowiły 23 osoby z wykluczoną POChP.  

U wszystkich uczestników badania wykonano spirometrię i określono status palenia. Do 

badań mikrobiologicznych od uczestników badania pobrano wymazy z jamy ustnej, plwocinę 

oraz kał, które następnie posiewano na podłoże agar czekoladowy. Uzyskane kolonie zliczano 

i oceniano mikroskopowo, a następnie identyfikowano biochemicznie. Do badań 

serologicznych pobierano krew pełną. Poziom przeciwciał IgG anty-Haemophilus określano  

w surowicy krwi za pomocą testu ELISA. 

Bakterie z rodzaju Haemophilus stwierdzono u 7 pacjentów z POChP oraz 4 osób z grupy 

kontrolnej. W obu grupach najczęściej były stwierdzane w materiale pochodzącym z jelita 

grubego, zaś w jamie ustnej występowały tylko w grupie POChP. Liczebność komórek była 

najwyższa w materiale pochodzącym z jelita grubego, przy czym u pacjentów POChP 

wynosiła średnio 661816 CFU/g masy kałowej, zaś u grupy kontrolnej średnio 442076 CFU/g 

masy kałowej. Dominującym gatunkiem, w obu grupach badanych, był H. influenzae.  

U pacjentów z zaostrzeniem POChP stwierdzono znacznie niższy poziom przeciwciał anty-

Haemophilus, średnio 0,49 µg/ml, podczas gdy w grupie kontrolnej średni poziom przeciwciał 

wynosił 1,02 µg/ml. 
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U pacjentów w trakcie zaostrzeń POChP stwierdzono częstszą i obfitszą kolonizację 

Haemophilus spp. niż u osób zdrowych. Jednocześnie zauważono niższy poziom odpowiedzi 

immunologicznej, co najprawdopodobniej jest związane z upośledzeniem mechanizmów 

odpornościowych. 
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Na drodze od badań nad sterylizacją mleka zimną plazmą do medycyny 
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Medycyna plazmowa – jako nowoczesna, oparta na naukowym podejściu dyscyplina 

badawczaw dziedzinie nauk medycznych przyciąga coraz większe zainteresowanie budząc 

uzasadnione nadzieje jej zastosowania między innymi w obszarze leczenia ran, regeneracji 

tkanek, selektywnego zabijania komórek nowotworowych. Mimo wyraźnych sukcesów  

w wykorzystaniu zimnej plazmy w terapii klinicznej oraz postępów w badaniu jej 

odziaływania z żywymi organizmami, w wielu przypadkach mechanizmy tych oddziaływań 

nie są jeszcze w pełni poznane i wymagają dalszych intensywnych badań. 

Prowadzone przez nas, niezależnie od problematyki medycyny plazmowej, badania 

nad plazmową inaktywacją mikroorganizmów z grupy alg rodzaju Prototheca (znanego jako 

patogen występującyw produktach mlecznych) i próba opracowania na tej podstawie nowej 

metody sterylizacji mleka krowiego, nieoczekiwanie doprowadziły do ujawnienia zjawiska 

nie tylko istotnego z punktu widzenia badań nad sterylizacją mleka, ale również 

perspektywicznie ważnego dla poszukiwania wyjaśnień mechanizmów rządzących 

medycyną plazmową. 

Badania wykonano stosując jako źródło zimnej plazmy palnik plazmowy KINPen 

(firmy Neoplas GmbH). Obróbkę plazmową prowadzono w modzie "indirect", poddając 

działaniu plazmy warstwę płynnej zawiesiny komórek Prototheca wickerhamii w testowanym 

roztworze. Wstępna analiza wykazała zupełny brak wpływu plazmy na uśmiercanie komórek 

w roztworze mleka w przeciwieństwie do zawiesiny w soli fizjologicznej, gdzie śmiertelność 

była bardzo wysoka w przyjętych warunkach eksperymentu. Brak efektu uśmiercania 

komórek Prototheca w zawiesinie mleka powiązano z gwałtownym wygaszaniem aktywnych 

indywiduów plazmy przez określone składniki mleka. Dalsze badania z zastosowaniem 

zawiesin komórek w roztworach soli fizjologicznej z wybranymi składnikami mleka, 

należącymi do trzech podstawowych grup: białek, tłuszczy i węglowodanów, wykazały, że 

pepton kazeinowy (K) całkowicie blokuje działania plazmy na komórki. Wniosek ten 

potwierdzony został przez modelowe badania kinetyki odbarwiania plazmą błękitu 

metylenowego w wodnych roztworach zwierających testowane składniki mleka. 

Wykonana praca wskazuje na kluczową rolę białek w procesach obróbki plazmowej 

organizmów żywych i istotne różnice w oddziaływaniu indywiduów plazmy na poszczególne 

składniki materii bioorganicznej. Konieczne jest więc bardziej wnikliwe i pełniejsze 

zrozumienie mechanizmów działania zimnej plazmy na struktury białkowe, co niewątpliwie 

stanowić będzie postęp w dalszych racjonalnych zastosowaniach medycyny plazmowej. 
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Podjęto już kolejne kroki w tym kierunku poddając badaniu wpływ plazmy na wodne 

roztwory peptonu K z wykorzystaniem takich metod, jak spektroskopia podczerwieni (FTIR) 

i spektroskopia mas MALDI-TOF. 
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