Profilaktyka zakazen
przedniego odcinka oka

Skad sie to wzieto?

Zabieg Credego polega na wkropleniu azotanu srebra do oka
noworodka, bezposSrednio po urodzeniu, zostat wprowadzony w II
potowie XIX wieku przez Carla Credego. Poczatkowo miat chroni¢
przed rzezaczkowym zapaleniem spojéwek noworodka, prowadzgcym
nawet do S$lepoty. Woéwczas uzywano roztworu 2% z czasem
zredukowano do roztworu 1%, oka nie wolno przemywaé po zabiegu
roztworem soli fizjologicznej, ze wzgledu na wytracanie sie
chlorku srebra.

Zabieg moze prowadzi¢ do podraznienia oka, ktdére ustepuje
samoistnie w ciggu 1-2 dni przy normalnej pielegnacji oka,
rezygnacja z zabiegu moze doprowadzi¢ do rozwoju zakazenia w
cigguu 30 dni od porodu i wtornej Slepoty dziecka,
spowodowanej uszkodzeniem rogowki.

Profilaktyka zakazen przedniego odcinka oka z uzyciem masci
antybiotykowych nie jest zabiegiem Credego, ktdéry dotyczy
tylko zakraplania azotanem srebra.

Przeciez kobiety nie <choruja
powszechnie na rzezaczke, do tego
cieclia cesarskie, wiec po co to
komu?

Obecnie rezygnuje sie z zabiegu Credego z uzyciem azotanu
srebra z wielu powodéw. Liczba zakazen rzezaczkg u kobiet
znacznie spadta, opieka prenatalna pozwala na wczesne wykrycie
infekcji i podjecie leczenia, wiekszym problemem sg inne
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infekcje pochwy, w tym chlamydiowe, na ktdére azotan srebra nie
dziata.

Chlamydia trachomatis — zakazenie tg bakteria w 75% przebiega
bezobjawowo, a wiec ciezarna moze nie wiedzie¢ o fakcie bycia
zarazona, dziecko zarazi¢ sie moze przechodzgc przez kanat
rodny, ale moze tez dojs¢ do zakazenia w przypadku
przedwczesnego odptywania wdéd ptodowych PROM, nawet jesli
cigza zakonczona jest cieciem cesarskim, gdyz bakterie z
kanatu rodnego moga przenika¢ do ptodu.

W celu ochrony oczu noworodka stosuje sie mas¢ z tetracykling
1% lub mas¢ erytromycyna 0,5% podane w postaci paska o
dtugosci 1 cm do worka spojowkowego. Preparaty te majg szersze
dziatanie i dziatajg nie tylko na dwoinke rzezgczki, ale takze
na chlamydie, lub inne bakterie.

Najskuteczniejszg metodg zapobiegania jest leczenie
ciezarnych.

Epidemiologia

Chlamydia

Szacuje sie ze do 20% ciezarnych jest zakazonych chlamydig.
Prawdopodobienstwo rozwoju zapalenia spojdéwek u noworodka
nieleczonej matki wynosi 20-50%. Zapalenie rozwija sie zwykle
miedzy 5-14 dniem po porodzie, takze u noworodkdédw z ciecia
cesarskiego. Objawia sie Sluzowo-ropna wydzieling i moze
dotyczyc zaréwno jednego oka, jak i obu. Nieleczona moze
prowadzi¢ do zbliznowacenia rogdéwki i wtdérnej sSlepoty, z
czasem do objawéw dotgcza przekrwienie spojowek i Sluzdwki
nosa, zapalenie ucha 1 . Do rozpoznania niezbedne jest
pobranie zeskrobin ze spojowki, leczy sie noworodka — doustnie
antybiotykiem, a takze matke 1 jej partnera.

Zapobieganie polega na leczeniu ciezarnej, poprzez podanie
amoksycyliny (500 mg; 3 razy na dobe przez 7 dni, doustnie),



lub pojedynczej dawki azytromycyny (1 g doustnie).

Rzezaczka

Nie jest juz tak popularng infekcja jak w chwili wprowadzania
zabiegu Credego, jednakze nadal dotyczy w krajach rozwinietych
% ciezarnych. PrawdopodobiefAstwo rozwoju u noworodka wynosi
30-47% takze u dzieci urodzonych przez ciecie cesarskie.
Pierwsze objawy pojawiajg sie juz 2-5 dobie zycia, infekcja
jest gwattowna, z duza ilosScia ropnej wydzieliny z czasem moze
dojs¢ do owrzodzenia i perforowania rogdéwki i przenikania do
wnetrza oka.

Jed$li u matki stwierdza sie zakazenie dwoinka rzezaczki, to
dzieci bez wzgledu na wystgpienie objawdéw powinny byc¢ leczone
profilaktycznie 1 dawka Ceftriaksonu domiesniowo lub dozylnie
w dawce od 25-50 mg do maksymalnej dawki 125 mg.

W przypadku zmian rogdéwkowych leczenie miejscowe oraz czesto
wyptukiwanie wydzieliny solg fizjologiczng, podstawa
diagnostyki jest hodowla — posiew bakteryjny. Leczeniu podlega
dziecko, matka i partner.

Zapobieganie polega na podaniu 1 dawki Ceftriakson 500 mg
domiesniowo lub 1 dawki Azytromycyny

Badanie wydzieliny z pochwy pod katem infekcji rzezgczkowej
jest pobierane w I trymestrze cigzy 1 w razie potrzeby
powtarzane w III trymestrze, co ma

PODSUMOWANIE

Pomimo postepu medycyny i wykrywalnos$ci wielu chordéb, nie jest
mozliwe wykrycie wszystkich infekcji i zapobiegal przenoszeniu
na dziecko, dlatego nadal stosuje sie procedury majgce na celu
ochrone noworodka przed mozliwymi infekcjami przenoszonymi z
kanatu rodnego matki, dzieki temu mozliwe jest ograniczenie
przypadkéw hospitalizacji noworodkéw i niemowlagt i
ograniczenie powaznych interwencji medycznych z powodu zakazen



okotoporodowych.
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Dla kobiety z depresja
poporodowa karmienie pilersia
tez jest lekiem

przedruk: http://www.mp.pl/pediatria/wywiady/16775
4,dla-kobiety-z-depresja-poporodowa-karmienie-
plersia-tez-jest-lekiem

Wywiad przeprowadzita: Agnieszka Krupa

Dysponujemy lekami przeciwdepresyjnymi, ktére dopuszczajag
kontynuowanie karmienia piersig. Lekarz, ktdéry nakazuje
przerwanie karmienia piersig, pozbawia kobiete najwazniejszego
zadania, jakie wypetnia w roli matki i pogtebia jej poczucie
porazki.
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Dr Joanna Krzyzanowska-Zbucka. Fot. Jacek tagowski / Agencja Gazeta

dr Joanna Krzyzanowska-Zbucka — psychiatra, ordynator Oddziatu
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Zapobiegania Nawrotom I Kliniki Psychiatrycznej Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Przewodniczgca Filii
Warszawskiej Sekcji Naukowej Psychiatrii Srodowiskowej
1 Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Jedna
z zatozycieli Fundacji ,eF kropka” przeciwdziatajgcej
dyskryminacji chorych psychicznie. Pracuje w Pracowni Terapii
i Rozwoju w Warszawie. Ma za sobg kilka lat wspoéipracy
z Fundacjg ,Rodzi¢ po Ludzku” w Poradni , Poczatek dla kobiet
w cigzy i matek matych dzieci”. Nadal leczy pacjentki
z okotoporodowymi zaburzeniami psychicznymi.

Agnieszka Krupa: Czym jest depresja poporodowa?

Zaburzeniem psychicznym, na
ktdre cierpi oko*o 20% kobiet, ktdre urodzity dziecko. Moze
by¢ jednorazowym epizodem albo przejs¢ nastepnie w stan
przewlekty.

Czasem myli sie jg z depresjg okotoporodowg, czyli nawrotem
depresji u kobiet, ktdére wczes$niej na nig chorowaty,
a przypadajacym na okres po urodzeniu dziecka. Jest tez inny
stan okreslany jako baby blues, ktéry dotyczy 50-80% mtodych
matek. Sg to wahania nastroju zwigzane z okresem adaptacji do
sytuacji, zmianami hormonalnymi, ktdérych w zasadzie sie nie
leczy, ale potrzebne jest wsparcie i pomoc otoczenia kobiety.

Tego stanu nie powinno sie lekcewazy¢, bo kobiety, ktdre
przechodzg przez poporodowe zaburzenia depresyjne,
w wiekszo$ci miaty tez baby blues. Moze gdyby wczesSniej
otrzymaty wsparcie, depresja by sie nie rozwineta albo
przebiegata *agodniej.

Co ja powoduje?

Znaczenie ma splot réznych czynnikéw: biologicznych (pordd,
potdg, utrata krwi, zmeczenie, gwattowne zmiany hormonalne)
oraz psychologicznych (stres 1 duza zmiana w zyciu kobiety,
niezaleznie od tego, czy to pierwsze czy kolejne dziecko).
Istniejg rowniez powody psychospoteczne — zwigzane z rola



spoteczng kobiety, relacjami w rodzinie wielopokoleniowej,
relacjg z wtasng matkag (mtoda kobieta zastanawia sie, jak to
byto, kiedy jej matka jg rodzita). Duzo sie dzieje takze
w rodzinie, pojawia sie jej nowy czitonek i zwigzana z tym inna
odpowiedzialnos¢. Co ciekawe, emigracja, ktdra jest czynnikiem
ryzyka w réznego typu zaburzeniach, ma tu szczeg6lne znaczenie
— ludzie nie majag swoich korzeni, wyjezdzaja za praca,
a rodzina, ktdéra mogtaby poméc, zostaje daleko.

Bardzo istotne jest samo doswiadczenie porodu i jego przebieg.
Rzadko sie zdarza, aby kobieta z depresja poporodowa
powiedziata, ze cigza i pordd przebiegty bez zakiécen.
Stresujace wydarzenia, lek, nerwy, problemy ze zdrowienm,
traumatyczny pordéd — to wszystko ma wptyw na stan psychiczny
kobiety.

Kobiety méwig o silnym leku, zamartwiajg sie, ze nie beda
w stanie wykarmié¢ dziecka, ze dziecku cos sie stanie. Czuja
sie winne, ze cos$ robig nie tak, a problemy z laktacja
dodatkowo nasilajg przygnebienie.

Czy mozna przewidzieé, ktore kobiety sa zagrozone depresja
poporodowa i podjac¢ jakas profilaktyke?

Czynniki ryzyka depresji poporodowej mozna podzieli¢ na
3 grupy: psychiatryczne (np. depresja w rodzinie, przebyta
depresja poporodowa — ryzyko nawrotu 35-50%, inne zespoty
depresyjne — ryzyko 30-60%, stan euforyczny po porodzie -
ryzyko rozwoju depresji 10%), zwigzane z cigzg (niechciana
cigza, cigza zagrozona, traumatyczne dosSwiadczenia we
wczesSniejszych <cigzach, «ciezki T1lub wurazowy pordd)
i psychospoteczne (trudne wydarzenia zyciowe niezalezne od
cigzy, samotne macierzynstwo, zte relacje z matkg, problemy
finansowe, zte relacje w rodzinie). Ginekolog 1 lekarz
rodzinny, zbierajgc wywiad od ciezarnej, pytajg o przebyte
choroby i przebieg poprzednich cigz, wiec juz na tym etapie
moga wyodrebnic¢ kobiety z grupy ryzyka i baczniej je
obserwowaé podczas cigzy oraz po porodzie, aby w pore podjac
interwencje i nie dopusci¢ do rozwijania sie zaburzen



psychicznych. Jednym ze skuteczniejszych dziatan
profilaktycznych jest udziat w zajeciach w dobrej szkole
rodzenia, ktdére uswiadamiajg kobiete i zmniejszaja jej
niepokdj.

Czy kobiety same rozpoznaja u siebie zaburzenia depresyjne
i zgtaszajg sie po pomoc?

Swiezo upieczona mama rzadko dokona takiej autorefleksji, jest
zbyt pochtonieta nowg sytuacja. Na ogdét depresje zauwazaja jej
bliscy i znajomi, rzadziej lekarz lub potozna. Nie od razu tez
uda sie stwierdzié¢, ze to depresja, bo lek, niepokédj czy
ogélne rozstrojenie nerwowe sg typowe dla tego okresu.
Czujnos¢ otoczenia powinna sie zwiekszyé¢, jesli lek jest
bardzo nasilony i1 nie mija. Sg tez bardziej oczywiste sytuacje
— kiedy kobieta nie jest w stanie sie zajg¢ swoim dzieckiem,
nie odpowiada na jego potrzeby, jest obojetna.

Kobiety méwig gtéwnie o silnym leku. Dotyczy on zwykle dziecka
lub samej matki, ktdéra na przyktad zamartwia sie, ze nie
bedzie w stanie wykarmic¢ dziecka. Ten stan pogtebiaja problemy
z laktacja, obawa, ze dziecku co$ sie stanie, ze zachoruje;
czasem lek o matzenstwo i prace. Kobiety czuja sie winne, ze
co$ robia nie tak, czuja potepienie ludzi, ze Zle sie zajmuja
wtasnym dzieckiem.

Macierzynstwo to ciezka praca — matka nie dosypia, jest
zmeczona, dziecko pochtania jej sity. Zdrowa matka w kontakcie
z dzieckiem odczuwa gratyfikacje, przezywa przyjemnos¢ przy
karmieniu piersig, dziataja hormony, ktdre pomagajg wytrzymac
obcigzenia zwigzane z opieka nad noworodkiem. Kobieta
w depresji tej gratyfikacji nie ma, nie odczuwa rados$ci
i satysfakcji, opiekuje sie dzieckiem automatycznie,
z obowigzku i nie ma przyjemnosci z przytulenia ani usSmiechu
malucha. To duze nieszczescie. Kobieta ptacze, nie zajmuje sie
dzieckiem, wyraznie sie boi, jest spieta i przerazona. Jej
stan bardzo wptywa na relacje z dzieckiem, dlatego kobiet
z depresjg nie mozna pozostawiac bez pomocy.



Czy 1lekarze czesto kieruja kobiety na konsultacje
psychiatryczna?

Najczesciej zgtaszajg sie bliscy kobiety, najrzadziej do
psychiatry kierujg inni lekarze. Zdarza*o sie, ze neonatolodzy
przysytali do mnie pacjentki, ale to rzadkie przypadki.
Swiadczy to chyba o tym, ze lekarze niepsychiatrzy rzadko
podejrzewajg depresje poporodowq.

Jakie objawy u kobiety po porodzie powinny zaalarmowacd
lekarza?

Najbardziej niepokojace sg mysli o smierci swojej lub dziecka,
poniewaz mogg zostal zrealizowane. Bardzo pomocna w ocenie
stanu pacjentki jest Edynburska Skala Depresji Poporodowej
(www . depresja-poporodowa.pl/edynburska-skala-depresji-
poporodowej.php). To bardzo prosta skala samooceny zawierajgca
10 pytan na temat samopoczucia. Lekarz moze przekazac¢ kobiecie
takg ankiete do wypeinienia chocby podczas oczekiwania na
wizyte w poczekalni, wtedy nie musi przeprowadza¢ pogtebionego
wywiadu, bo wynik testu sugeruje, czy pacjentke nalezy
skierowa¢ do psychiatry. Problem zaczyna sie, kiedy kobieta
zapyta: dokad?

Niestety oferta ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej poza
duzymi miastami wyglada kiepsko, cho¢ istniejag rejonowe
Poradnie Zdrowia Psychicznego. Ginekolog, potoznik, pediatra
czy lekarz POZ powinni wykona¢ pierwszy krok i nawigza¢ z nimi
wspbtprace.

A co z myslami o zrobieniu dziecku krzywdy czy porzuceniu go?

Takie mysli, gdy sie pojawiajg — czasem nawet z wizualizacjag —
budzg w matce silne emocje, poczucie winy 1 leku przed
realizacjg. Nie nalezy ich lekcewazy¢, jes$li kobieta méwi
o tych myslach spontanicznie, a jes$li boi sie je wypowiedzied
— trzeba zapytac¢. Rozmowa zwykle przynosi pacjentce ulge.
Czesto te mysli sg obsesyjnym odreagowaniem zmeczenia
i napiecia zwigzanego z wczesnym macierzynstwem, wystepujg nie
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tylko u matek z depresjg poporodowg, mogg mie¢ charakter
natrectwa w zaburzeniach lekowych lub obsesyjno-kompulsywnych.

Czy depresje poporodowa zawsze sie leczy farmakologicznie?

To zalezy od nasilenia i rodzaju objawéw. Zaburzenia
psychiczne najlepiej leczy¢ terapig skojarzong — wazne jest
leczenie farmakologiczne, psychoterapia i edukacja. Jes$li stan
kobiety istotnie utrudnia funkcjonowanie i zajmowanie sie
dzieckiem, wéwczas psychiatra podejmuje decyzje o leczeniu
farmakologicznym.

W sytuacji, kiedy leczenie jest bezwzglednie konieczne, bo
istnieje zagrozenie zycia, chora ma mysli 1lub tendencje
samob6jcze, psychiatra powinien rozwazy¢ hospitalizacije.
W Polsce niestety nie ma miejsc, gdzie mozna hospitalizowad
matke z dzieckiem, wigze sie to z separacjg, a to jest kolejna
trauma i dla matki, 1 dla dziecka.

Czy leczenie farmakologiczne jest przeciwwskazaniem do
karmienia piersia?

Nie, poniewaz aktualnie istniejg leki, ktére dopuszczaja
kontynuowanie karmienia dziecka piersig. 0d 18 lat lecze
farmakologicznie kobiety w trakcie laktacji i kazdorazowo
wspolnie =z pacjentkg podejmujemy dSwiadomg decyzje
0 nieprzerywaniu karmienia piersig. Lata doswiadczen i kolejne
publikacje naukowe potwierdzaja, ze jest to mozliwe. Dzisiaj
widze, ze coraz wiecej lekarzy decyduje sie na ten krok.

Jednym ze skuteczniejszych dziatan profilaktycznych jest
udziat w zajeciach w dobrej szkole rodzenia, ktére
uSwiadamiajg kobiete i zmniejszaja jej niepokdj.

Czym powinien sie kierowac lekarz przy doborze leku?

Nie ma klinicznych badan eksperymentalnych z randomizacjg, ale
sg badania obserwacyjne w populacji kobiet, opisy serii
przypadkéw i inne doniesienia naukowe. Dane te wykorzystano do
stworzenia wykazéw lekéw, ktdére mozna podawal kobiecie podczas



karmienia piersig, a takze kategorii ryzyka laktacyjnego
wedtug prof. Hale'a. Bardzo dobrg internetowg bazg do szybkiej
weryfikacji bezpieczenstwa lekéw przepisywanych kobiecie
karmigcej piersig jest na przyktad amerykanski LactMed
(www.toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm), stworzony
przez National Library of Medicine.

Rodzice obawiajg sie, ze leki zaszkodzg dziecku, dlatego
trzeba z nimi dok*adnie oméwié¢ ryzyko i ewentualne dziatania
niepozadane. Kiedy to leczenie jest wskazane, ale nie
bezwzglednie konieczne, pacjentki nie mozna do niczego
zmuszac.

Mysle, ze dla niektérych kobiet utrzymanie laktacji jest
rzeczywiscie wazne, ale niektére z nich nie sg gotowe na
karmienie piersig. One, paradoksalnie, z ulgg przyjmuja
wiadomos¢, ze przy lekach powinny przerwa¢ Kkarmienie.
Pamietajmy, aby zalecenia byty zgodne z oczekiwaniami kobiet.
Wtedy proces leczenia przebiega lepiej, a powrdét do zdrowia
jest znacznie szybszy.

Co jesli kobieta za wszelka cene chce karmi¢ piersig, ale
styszy od lekarza, ze musi je przerwaé¢, bo przyjmuje leki?

To bardzo trudna sytuacja. Kobieta jest w kiepskiej kondycji —
nie dos¢, ze uwaza sie za ztg matke, to jeszcze nie moze
karmi¢ swojego dziecka. To dla niej kolejna porazka,
pogtebiajgca jej przygnebienie. W takim przypadku radzitabym
zasiegng¢ alternatywnej opinii innego lekarza, poniewaz mozna
dobra¢ leki bezpieczne podczas laktacji. Lekarz, ktdry zaleca
odstawienie dziecka od pilersi, chyba nie zdaje sobie sprawy,
ze pozbawia kobiete najwazniejszego zadania, jakie wypetnia
w roli matki.

Istniejg sytuacje szczeg6lne, jak psychoza, w ktérych
rzeczywiscie nalezy przerwa¢ karmienie piersiag, bo matka staje
sie zagrozeniem dla zycia dziecka i wymaga innych lekdw
(przeciwpsychotycznych), ale to sa wyjatki. Natomiast jesli


https://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm

leczy sie depresje u kobiet w cigzy, dobrze wybierac lek,
ktory bedzie mozna utrzymal po porodzie, aby mtoda mama mogta
karmi¢ dziecko. Jest w czym wybierac¢, bo paleta skutecznych
i bezpiecznych lekéw, ktdére mozna tgczy¢ z laktacjg, bardzo
sie w ostatnich latach poszerzyta.

Ktore to leki?

Siegamy po preparaty z grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny. Ja najchetniej stosuje sertraline — jest
bezpieczna, zarejestrowana takze dla dzieci i posiada
odpowiednig klasyfikacje FDA. Istnieje mozliwos¢ modyfikacji
dawek. Lek dziat*a réwniez przeciwlekowo i przeciwobsesyjnie.
Zdarzy*o mi sie leczy¢ sertraling ciezkie zespoty obsesyjno-
kompulsywne i zespoty natrectw, ktore uniemozliwiaty matce
opieke nad dzieckienm.

Pediatra lub lekarz rodzinny powinni wiedziec, do jakiej
poradni zdrowia psychicznego kierowa¢ pacjentke, jaki jest
czas oczekiwania na konsultacje.

Czy dla kobiet z depresja poporodowa karmienie piersig jest

rzeczywiscie wazne?

Z mojego dosSwiadczenia wynika, ze jest bardzo istotne.
Pacjentki, ktdére nie mogg karmié¢, doswiadczajg nawrotow
traumy, czujg zal, ze nie przezyty tego waznego czasu tak,
jakby chciaty, sg bardziej podatne na epizody depresyjne, majag
poczucie porazki.

To takze najlepszy sposéb budowania relacji miedzy dzieckiem
a matkg. Bardzo istotnej relacji, ktdéra rzutuje na cate zycie
dziecka i jego funkcjonowanie w dorostym zyciu. Dziecko
potrzebuje matki utrzymujgcej z nim kontakt.

Jakie btedy popetniajg lekarze, ktorzy lecza takie pacjentki?

Majg tendencje do bagatelizowania potrzeby kobiet do
utrzymania karmienia piersig. Nalezy sprawdzi¢, jak kobieta
zdefiniuje koniecznos$¢ przerwania laktacji — mozliwe, ze jako



kolejng porazke. Nie powinno sie naciska¢ na matke, aby
przerwata karmienie piersig. Trzeba poszuka¢ leku, ktdry nie
wymaga rezygnacji z laktacji. Lekarz, ktéry nie czuje sie
pewnie lub nie ma dosSwiadczenia w postepowaniu w takich
przypadkach, powinien skierowa¢ chorg do innego specjalisty.

Kolejny problem to niedocenienie psychoterapii. Kierujmy
pacjentki na terapie — czasem same, a czasem na terapie
rodzinng lub grupowa. W Polsce niestety nie ma struktury
opieki psychiatrycznej, ktéra oferowataby pomoc kobiecie
w okresie okotoporodowym, obejmujgcg edukacje 1 wsparcie
medyczne. Trzeba wiele zachodu, aby znalez¢ takich
specjalistéw. Czasami pozostajg tylko odptatne wizyty
w prywatnej placéwce. Srodowisko psychiatryczne stara sie
wdrozy¢ Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
i przeprowadzi¢ reforme psychiatrii opartg na psychiatrii
srodowiskowej 1 uwzgledniajgcag takze pomoc kobietom. Takie
systemowe zmiany w opiece psychiatrycznej umozliwityby
organizacje nielimitowanych wizyt domowych terapeutdéw nie
tylko chorym psychicznie, ale takze kobietom i ich rodzinom,
ktére przezywajg kryzys zwigzany z cigzg, porodem i potogiem.

Jak powinna wygladaé¢ wspoétpraca psychiatry z lekarzem
rodzinnym i pediatrg w opiece nad matka z depresja poporodowa
i jej dzieckiem?

Pediatra lub lekarz rodzinny powinni wiedziec, do jakiej
poradni zdrowia psychicznego kierowa¢ pacjentke i jaki jest
czas oczekiwania na konsultacje. Powinien istnie¢ jasno
ustalony schemat postepowania, bo wszystkie elementy tej
struktury (psychiatra, pielegniarka patronazowa, pediatra)
dziatajg, ale odrebnie. Do tego dochodzi problem obcigzenia
pracag lekarzy POZ.

Lekarz POZ powinien nawigza¢ wspétprace z rejonowg Poradnig
Zdrowia Psychicznego (PZP), do ktoérej bedzie mégt kierowad
pacjentki. Ustali¢ tzw. szybka Sciezke dla pacjentek
wymagajgcych bardzo pilnej konsultacji, bo na przyktad matka



zagraza zyciu swojemu lub zdrowiu swojego dziecka.
Czyli nie wyglada to rézowo?

Bezptatna pomoc dla kobiet z okotoporodowymi zaburzeniami
psychicznymi dostepna jest w ramach projektéw realizowanych
przez zajmujgce sie tym organizacje pozarzgdowe Llub
w szpitalach potozniczych zatrudniajgcych psychologdow (co
niestety jest rzadkie). Brakuje rozwigzan systemowych na
poziomie P0Z, na przyktad psychoterapeutdéw, ktdérzy w ramach
podstawowej opieki mogliby wspierac¢ kobiety w tym okresie.
Realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
pewno poprawitaby te sytuacje.

Rozmawiata Agnieszka Krupa

Rozowe mleko - Serratia
marcescens, czyli krwawa
pateczka

Nie nie jest to gotowy koktajl wis$niowy, czy truskawkowy, nie
jest to réwniez krew gdyz, kiedy mama odcigga mleko i poleci
do butelki krew z uszkodzonego kanalika wida¢ to od razu, ale
zdarzajg sie sytuacje kiedy mama odstawia mleko biate, a
bierze rézowe, nie kojarzy uszkodzenia kanalika, ani brodawki,
a tu taka niespodzianka.
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Za taki obrot rzeczy odpowiedzialna jest Serratia marcescens,
czyli krwawa pateczka, lub cudowna pateczka. Doktadnie ta sama
bakteria odpowiada za krew na hostii, nie to nie jest zaden
cud, to po prostu bakteria, niestety rzadko koscid* dopuszcza
niezaleznych naukowcow w celu weryfikacji, woli ,swoich”
ktorzy wymyslg historie typu ,komérki z miesnia sercowego” ze
niby to z serca Chrystusa. Krwawa pateczka Swietnie sie
rozwija na skrobi, a ta znajduje sie wypiekach takich jak
chleb i tez mozna ja tu spotkad¢) czy hostii wktasnie. [V, VI]

S. marcescens jest Gram-ujemng (-) pateczka z rodziny
enterobakterii. Powigzano przypadki zakazen w $rodowisku
szpitalny na skutek nieprawidtowego postepowania ze sprzetem
medycznym, higieng rak a takze postepowaniem z mlekiem
kobiecym. Pateczka krwawa jest do$¢ powszechna co tiumaczy
czestotliwos¢. Ze wzgledu ze wiekszosS¢ epidemia ma podtoze
szpitalne, uznaje sie ze zakazenia mleka majg wtasnie
pochodzenie szpitalne — tzw bakterie szpitalne. Jednakze



niektére badania zdajg sie tego nie potwierdzad¢, i jednak
wykazuja, ze ponad 65% wszystkich rozpoznan ma podtoze poza
szpitalne.

Jesli sie rozejrzymy woko6t nas okaze sie, ze z krwawg
laseczky, spotykamy sie czesSciej niz nam sie wydaje: pod
prysznicami,w wannach, toaletach, a nawet na mydelniczkach,
jako, ze S. marcescens uwielbia Srodowisko wilgotne.

Dlaczego S. marcescens jest czerwona?

Bakteria ta wytwarza prodigiozyne, <czerwony pigment
odpowiadajacy za takie barwienie mleka, co ciekawe pod wptywem
czynnikéw fizycznych (temperatura, promieniowanie UV) kolor
moze ulega¢ modyfikacjom od krwistoczerwonego, przez rézowy do
biatego)

Po raz pierwszy S. marcescens, zostata opisana w 1958r. 1
wtasnie na pieluszkach, ktdére wyptukane czystg woda objawiaty
sie czerwonymi plamami.

DOI: 10.1055/s5-0034-1387934

Nie znane sg doktadne ilo$ci wydzielanie do mleka, jednakze



uznaje sie ze sg one zbyt mate by wywotaé¢ objawy chorobowe u
dziecka, co zdaje sie potwierdzac praktyka kliniczna (brak
udokumentowanych przypadkéw zarazenia niemowlat karmionych
piersig przez matki u ktérych stwierdzono infekcje i ,rézowe
mleko”

Jednoczesnie znaczenie ma juz odcigganie 1 przechowywanie
mleka, gdyz to sprzyja namnazaniu sie bakterii (stad w
odcigganym mleku odstawionym do lodéwki zmiana zabarwienia, w
wyniku intensywnego mnozenia sie bakterii), dlatego nie zaleca
sie w przypadku infekcji podawania niemowleciu odciggnietego
mleka z powodu, w zalezno$ci od ilosci organizméw w 1 ml moze
spowodowa¢ nietolerancje pokarmowg (zatrucie bakteryjne:
wymioty i biegunki) lub nawet doprowadzi¢ do ogdlnoustrojowego
zakazenia bakteryjnego 1 sepsy (posocznicy).

W opisanych w literaturze medycznej przypadkach zaleca sie
odstawienia niemowlecia na czas leczenia.

Serratia marcescens czesto kolonizuje drogi oddechowe 1i
zotgdkowo-jelitowe u niemowlat, oraz drogi oddechowe, do lat
90-tych uznawana by*a za ustrdj niepatogenny, obecnie
odpowiada za szpitalne infekcje szpitalne, a pojawia sie
gtownie na oddziatach OIOM.

Infekcje uktadu oddechowego u dzieci zosta*o powigzane z
zanieczyszczeniem roztworu do inhalacji, u kolejnych dzieci na
tym samym oddziale pojawity sie podobne infekcje z tej samej
kolonii.

Najczestsze choroby wywotane przez pateczke: zapalenie opon
mézgowych, zapalenie ptuc, infekcje drég moczowych, infekcje
tkanek miekkich 1 choroby zotgdkowo-jelitowe. Serratia
marcescens powoduje réwniez infekcje zwigzane z wenflonami czy
cewnikiem moczowym. Co wazne powszechnym zanieczyszczeniem
roztworow soczewek kontaktowych i przyczyng infekcji ocznych
zwigzanych z soczewkami kontaktowym.



W hodowlach laboratoryjnych (posiewy) kolonie S
marcescens mogg wyglada¢ na biate, szare, czerwone lub rézowe.

Izolacja Serratia z odciggnietego mleka matki zostata opisana
w kilku raportach, a wiekszo$¢ z nich dotyczyta OION. W
przypadku wybuchu epidemii w 2 jednostkach OION (oddziat
intensywnej terapii niemowlat przyp. aut.), w ktdrych
uczestniczyto 17 niemowlat z 2 przypadkami smierci, szczep
izolowany zostat wyizolowany z mleka matki od matki, ktdérej
dziecko byto skolonizowane. Laktatory byty dzielone na
jednostki, a praktyki dezynfekcji nie byty
odpowiednie. Podobny wybuch obejmowat 30 niemowlagt bez
zgonéw. biegunki wsrdéd tych dzieci bytly czeste 1 czesto
przedtuzaty sie.[II]

mleczne wsparcie w swojej dziatalnosci trzyma sie faktéw

potwierdzonych naukowo (Zrédta do artykutéw) i nie wnika
indywidualne wierzenia os6b czytajacych. Nie jest intencja
mlecznego wsparcia obraza¢ uczucia religijne i przekonywac
osoby wierzgce w cud, ze jest inaczej, ale edukowad osoby,
ktore sprawdzonej wiedzy poszukuja. Kazdy cztowiek ma prawo
wierzy¢ w cud, jesli jest przekonany, ze do niego doszto,
nawet jes$li nauka twierdzi inaczej, bo nie jest rola nauki

przekonywaé¢, a jedynie weryfikowa¢ fakty.

ZRODLA:

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4239145/
[I]

 https://academic.oup.com/jpids/article/1/4/347/952794
[II]

 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S08842
17515316373 [III]

= http://www.pm.microbiology.pl/web/archiwum/vol5042011291



.pdf [IV]
= https://answersingenesis.org/biology/microbiology/serrat
ia-marcescens-the-miracle-bacillus/[V]
 https://www.newscientist.com/article/mgl4219282-300-scie
nce-the-miraculous-microbes-of-bolsena/[VI]

Laktoferyna W walce Z
bakteriami lekoopornymi

Laktoferyna jest biat*kiem serwatkowym mleka, nalezacym do
grupy glikoprotein (czyli biatek zawierajgcych oligosacharydy
— pisatam o tym tutaj). Wystepuje zardwno

w mleku ludzkim, jak i krowim, jednakze w kobiecym pokarmie
jest jej znacznie wiecej. Laktoferyna (LF) jest wytwarzana
przez komérki nabtonkowe bton Sluzowych rdéznych narzadéw w
tym w komérkach gruczotu sutkowego, znajdujg sie réwniez w
S$luzowce uktadu rozrodczego, czy w uktadzie pokarmowym i
oddechowym. Jej powstawanie w gruczole sutkowym jest m.in.
regulowane hormonami takimi jak prolaktyna czy estrogen. Jest
najbardziej poliwalentng (czyli posiadajgca wile funkcji)
substancjg w organizmie cztowieka, zabezpieczajacq przed
uszkodzeniami tkanek i infekcjami. Laktoferynie przypisuje sie
takie funkcje jak rozwdj jelit, uktadu odporno$ciowego i
stymulowanie powstawania zdrowej flory jelitowej u noworodkoéw,
jednak dowody naukowe nadal nie sg jednorodne. . Badania
wskazujg, ze ma wiele funkcji biologicznych, chociaz nie do
konca poznanych. Za najwazniejsze uznaje sie: dziatanie
przeciwzapalne 1 antybakteryjne, a za najistotniejszg -
umiejetno$¢ wigzania zelaza niezbednego do wzrostu bakterii
(wigzagc wolne zelazo, uniemozliwia wykorzystanie go przez
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patogenne bakterie, dziatajagc w ten sposoOb
bakteriostatycznie).

Laktoferyna, dzieki aktywnosci w stosunku do réznych
patogendw, stanowi gtdéwny sktadnik obrony powierzchniowych
bton Ssluzowych i neutrofili, komdrek ukadu odpornosciowego
odpowiadajgcych za procesy fagocytowania bakterii. Biatko to
wykazuje wtasciwo$ci przeciwbakteryjne zardéwno w stosunku do
bakterii Gram (+) jak i Gram (-)., poprzez wspomniane
ograniczenie dostepnos$ci zelaza, ale jednoczesSnie nasycona
zelazem jest w stanie unieszkodliwiac¢ bakterie poprzez

uszkadzanie ich $ciany komérkowej, co zaburza procesy
zyciowe a jednoczesnie daje mozliwo$¢ bezpiecznego
neutralizowania toksycznych dla komérek gospodarza sktadnikéw
przez laktoferyne. Badania wykazaty duzg skutecznosd
laktoferyny w leczeniu infekcji lekoopornych E.coli , S.
aureus 1 K. pneumoniae.

W badaniach z wykorzystaniem znakowania radioaktywnego
wykazano, ze laktoferyna szybko docierata do zainfekowanego
miejsca 1 pozostawata tam dtugo, co pozwala przypuszcza¢ o
duzej precyzji i skutecznosci tej substancji w leczeniu
zakazen lekoopornych. [5]

Co ciekawe, samodzielnie stosowana nie ma duzego znaczenia
przeciwbakteryjnego, ale juz w potagczeniu z antybiotykiem,
nawet w niewielkich ilo$ciach ma olbrzymie znaczenie dla
dziatania antybiotykéw. Badania wykazaty ze 4-16 zwieksza
skutecznos¢ dziatania penicyliny na szczep Staphylococcus
aureus (gronkowiec ztocisty) w szczepach naturalnie opornych
na penicyline. Dzieje sie to za sprawg zmniejszenia aktywnos$ci
B-laktamaz szczepdéw S. areus. [1]

B-laktamaza to enzym produkowany przez bakterie. Enzym ten
neutralizuje dziat*anie antybiotyku — rozktada antybiotyk



sprawiajac, ze jest nieskuteczny. Dotyczy to gtdéwnie penicylin
naturalnych. Wtasnie dlatego do najpopularniejszego
antybiotyku z grupy penicylin augmentinu (amoksycyklina)
dodawany jest kwasklawulanowy , ktdérego zadaniem jest
neutralizacja B-laktamaz, a tym samym umozliwienie dziatania
antybiotyku[6].

Przeprowadzono randomizowane, Slepe badanie z udziatem grupy
placebo, do ktérego zakwalifikowano 120 wczes$niakéw z bardzo
matga masa urodzeniowg (750-1500 gram). Grupy byty dobierane
komputerowo, poprzez losowanie. W kazdej grupie (jedna z
laktoferyng, druga placebo) byto po 60 noworodkédw, rodzice
wyrazili pisemng zgode na udziat w badaniu. Co 12 godzin
podawano im rekombinowang laktoferyne 1ludzkg (TLf) Llub
substancje pomocniczg dla czynnika biologicznego, bezposSrednio
do zotadka (za pomocag sondy) w okresie 1-28 dnia zycia.
Laktoferyna pochodzita z pokarmu matek, ktdédrym pomagano
pozyskiwa¢ odpowiednie ilosci mleka. W 21 dobie w podzbiorze
23 niemowlagt przez 24h zbierano proébki katu.

wynik:
Infekcje wSrod niemowlat leczonych TLF i placebo w
ogélnej grupie badania klinicznego
TLF (n = | Placebo (n

60) = 60)

zakazenia Gram-ujemne 4 6

zakazenia Gram-dodatnie 5 13

NS krwi i 1
( CONS krwi 1/ Lub 1 7 39 8 z 43
zakazenia dojscia centralnego

CoNS , gronkowce koagulazo-ujemne; NS , nie znaczgce.

CoNS (Coagulase-negative staphylococcal) - zakazenie
gronkowcem koagulozo- ujemnym. Badanie wykazato, ze stosowanie
laktoferyny w profilaktyce zakazen gronkowcami krwi i wkucia



centralnego jest skuteczne 1 zmniejsza ryzyko niemalze do
zera. Metody pielegnacji i leczenia w oddziatach intensywne]
terapii noworodkéw takie jak sondy zotgdkowe, zwiekszaja
ryzyko wystgpienia NEC (martwicze zapalenie jelit) 1
bakteriemii (HAI - zakazenia szpitalne),
zas antybiotykoterapie niosg ze soba ryzyko zaburzen
mikroflory jelitowej. Stosowanie laktoferyny moze skutecznie
zmniejsza¢ ryzyko tych powiktan. [2]

Uktad odpornosciowy jest niezwykle ztozony. Laktoferyna
odgrywa istotng role w przeciwdziataniu potencjalnie
szkodliwym zakazeniom oraz wydaje sie wptywaé¢ na uruchamianie
strategicznych dzwigni niezbednych do modulowania reakcji
obronnej organizmu. Oznacza to, ze laktoferyna ma zdolnos$¢
pobudzania uk*adu immunologicznego, aby przeciwdziatad
wnikaniu patogendw do organizmu, jednocze$nie zapobiegajac
silnym reakcjom, ktére mogg by¢ szkodliwe dla organizmu. Co
ciekawe, efekty te mozna osiggnal nie tylko poprzez
laktoferyne wytwarzang naturalnie przez komdrki nabtonka
$luzowego organizmu, ale réwniez poprzez przyjmowanie jej
doustne.

Laktoferyna jest wydzielana do wszystkich kluczowych ptynow
ustrojowych: ptyn nasienny, wydzielina trzustki, %*ez, sliny,
wydzieliny macicy i mleka, a jej stezenie u ludzi moze wynosi¢
od 1 do 7 g / U (siara). Dodatkowo znajduje sie w btonach
S$luzowych nabtonkdéw jelita, gdzie wraz z sekrecyjna
immunoglobuling A (piatam o tym w artykutach: DLACZEGO MLEKO
MAMY JEST ZYWE? — PRZECIWCIALA ODPORNOSCIOWE W MLEKU MAMY, Jak
mleko mamy buduje odpornos¢ i przeciwdziata alergii?, Brak lub
niedobdér pokarmu i pokarm matowartosciowy )i innymi komdérkami
obronnymi zapewnia homeostaze (réwnowage) mikroorganizméw
jelitowych.

Laktoferyna gromadzi sie w miejscach gdzie rozwija sie stan
zapalny i *aczy 1z leukocytami (komérki uktadu
odpornosciowego), w przypadku konieczno$ci jest takze
uwalniana z innych narzadéw w organizmie by udac¢ sie w
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miejsce =zapalenia. Z badan wynika, ze laktoferyna, w
zaleznosci od stanu ogolnego cztowieka, wykazuje zardwno
dziatanie przeciwzapalne jak i prozapalne. Ze wzgledu na
wspomniane wysokie powinowactwo do zelaza, pozbawia mikroby
mozliwosci rozwoju i namnazania, a tym samym uniemozliwia
ekspansje (rozprzestrzenianie) patogendéw do tkanek organizmu
ludzkiego. Laktoferyna stanowi wazny element wrodzonego uktadu
odpornos$ciowego (pisatam o tym tutaj), ale tez doskonale
wspotpracuje z odpornoscig swoista (IgA).

KORELACJA LAKTOFERYNY Z INNYMI BIALKAMI ODPORNOSCIOWYMI

Pojawity sie ostatnio doniesienia o tworzeniu kompleksdw
pomiedzy laktoferyng a innymi biatkami immunologicznymi.
Chociaz nie znane jest znaczenie tych komplekséw zauwazono, ze
mogg zwieksza¢ lub modulowac¢ wtasciwosci odporno$ciowe biatek.
Kompleks laktoferyny i ostepontyny (biatko wuktadu
odpornosciowego ) zostat wyizolowany z mleka, dodatkowo
laktoferyna tworzy kompleksy =z biatkami ostrej fazy:
ceruloplazaming 1 peroksydazg neutrofilowg. Naukowcy uwazaja,
ze odgrywa to kluczowg role w zapobieganiu uszkodzeniom tkanek
zwigzanych z procesami zapalnymi w organizmie w trakcie
infekcji.

LAKTOFERYNA MODULUJE REAKCJE ODPORNOSCIOWE WRODZONE I NABYTE

Badania wykazaty, ze laktoferyna ma umiejetnosci ,nawotywania”
komérek uktadu immunologicznego w miejsce stanu zapalnego,
dotyczy to uktadu wrodzonego: monocyty, komérki dendrytyczne,
odgrywajgce role w pobudzaniu aktywnosci limfocytéw, limfocyty
B i T, cytokiny, interferony, jednoczes$nie stymulujgc ich
dojrzewanie. Laktoferyna przyjmowana doustnie (a wiec takze z
pokarmem kobiecym podczas karmienia piersig) jest w stanie
znaczgco poprawi¢ i wzmocni¢ odpowiedZz immunologiczng, a tym
samym zapobiega¢ rozwojowi infekcji.[3]


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/03/dlaczego-mleko-mamy-jest-zywe-przeciwciala-odpornosciowe-w-mleku-mamy/

Badacze, w obliczu walki z postepujgcag liczbg bakterii
opornych na antybiotyki, postanowili wykorzystaé¢ laktoferyne i
jej mozliwos$ci. Wykorzystali do tego peptydowg mikrokapsutke
podobng do kapsuty wirusa, stworzong z czgsteczki laktoferyny
otaczajacej krétki fragment RNA majgcy na celu zaktocenie
czynno$ci zyciowych chorobotwérczych bakterii.

Ryc. 1 budowa wirusa 1 bakteriofagu (wirusa atakujagcego
bakterie) zrodto: leki-opinie.pl

Stworzono wiec sztucznego wirusa o silnym dzia*aniu
antybakteryjnym. Koncepcja zaktada, ze mikrokapsuitki z
laktoferyng docierajg do objetego infekcjg miejsca organizmu 1
dziatajg tylko w tym jednym miejscu na zasadzie szybkiej
reakcji z btong bakteryjng. Co wazne, w przeciwienstwie do
innych lekéw antybakteryjnych dziatajgcych ogdlnoustrojowo
wywotuja szybkie miejscowe dziatanie, jednoczesSnie sg
nieaktywne biologicznie dla reszty organizmu 1 nie niosg ze
sobg dodatkowych substancji potencjalnie szkodliwych, a wiec
minimalizujg ryzyko powiktan i wystgpienia skutkéw ubocznych.
Jest to wyzwanie dla wspbtczesnej chemii supramolekularnej.

Kapsutki mogg sie samoorganizowac¢ do indywidualnych
podjednostek i wspiera¢ oraz doprowadza¢ do wyciszenia
infekcji. Dzieki temu ze kapsutki sg syntetyczne, sg w stanie
atakowa¢ bezposSrednio komdérki bakteryjne, a ten fakt daje
mozliwo$ci dostosowania do potrzeb i umozliwia %*atwe
kapsutkowanie substancji aktywnej. Elastyczno$¢ tej metody
jest obiecujaca.

PODSUMOWANIE



Laktoferyna ma kolosalne znaczenie w modulowaniu i obronie
komoérkowej organizmu poprzez szybkie gromadzenie sie w miejscu
objetym stanem zapalnym, swoje unikalne mozliwoSci *aczenia
sie z innymi komOrkami organizmu i modulowanie ich dziatania
wysokie powinowactwo do zelaza, a takze neutralizowanie
enzyméw wytwarzanych przez bakterie lekooporne. Laktoferyna
zawarta w pokarmie kobiecym, ma zatem kolosalne znaczenie dla
wspierania naturalnych procesdw odpornosciowych w tym takze
dojrzewania uktadu pokarmowego karmionego piersig niemowlecia.

Wykorzystanie niezwyktych wtasciwosci laktoferyny niesie za
sobg dalszy rozwéj inzynierii strukturalnej i biologii
molekularnej, a sama terapia wydaje sie by¢ szansa zwtaszcza
ze wzgledu na niezwykta precyzje i bezpieczenstwo dziatania.
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Redukcja ryzyka wystagpienia
nowotworu piersi 1 jajnikoéw u
matki karmiacej pilersia w
roznych sytuacjach
klinicznych (BRCA1l 1 BRCA2,
inne mutacje spowodowane

przez czynniki fizyczne 1
chemiczne)

W ostatnich tygodniach pisatam o czynnikach ryzyka oraz
profilaktyce nowotworéw piersi i narzaddéw rodnych, dzis$ na
podsumowanie napisze o wptywie karmienia piersig na rozwdj
nowotwordw.

W ostatnich latach przeprowadzono wiele badan potwierdzajgcych
fakt, ze na zwiekszenie liczby nowotwordéw wsrod kobiet ma
wptyw rezygnacja z karmienia naturalnego.

Badacze skupili sie na roéznych czynnikach zwigzanych z
karmieniem piersig i wyciggneli wnioski, 1z za zmniejszenie
ryzyka odpowiadajg:
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= Zmiana trybu zycia kobiet decydujacych sie na dziecko i
naturalna dieta matek ciezarnych i karmigcych piersig,
oraz unikanie uzywek

= Zmniejszenie liczby miesigczek, a tym samym obnizenie
poziomu estrogenow

= Produkcja pokarmu przez 24/7 hamuje rozwdj komérek
nowotworowych

BRCA1l i celebryci

Kilka lat temu Swiat obiegta szokujgca wiadomos¢. Angelina
Jolie zdecydowa*a sie usung¢ obie piersi oraz jajniki. Jej
mama 1 ciocia (siostra) zmariy na raka, Angelina zdecydowata
sie przeprowadzi¢ badanie genetyczne, ktére wykazato, ze jest
genetycznie obcigzona mutacjg genu BRCA1l, mutacja tego genu
odpowiada za nowotwdr ztosliwy piersi, jajnikdéw, a w przypadku
mezczyzn trzustki, jednak znacznie rzadziej niz rak piersi.
Magazyn ,People” opublikowat wypowiedZ aktorki dla telewizji
$niadaniowej GMTV, w ktdérej opowiadata o tym jak trudne jest
jednoczesne karmienie bliznigt i ze po 3 miesigcach
zdecydowata sie zakonczy¢ karmienie piersig. Podobnie byto ze
starsza cérkg Shiloh, tez karmiong tylko 3m.

Badania szacujg ryzyko rozwoju nowotworu piersi w wyniku
mutacji BRCA na 80% do 90% i 37% -56%, wg rdéznych Zrédetx,
nieznacznie nizsze na rozwdj raka jajnika. Jedng z metod
prewencji jest usuniecie narzgddéw odpowiedzialnych za rozwdj
raka, w tym przypadku mastektomia i ooforektomia, na ktore
zdecydowata sie amerykanska aktorka, nie ma jednak pewnosci,
czy usuniecie piersi i jajnikdéw, faktycznie zabezpiecza przed
rozwojem nowotworu, jednoczesne jest =zobligowana do
przyjmowania hormonalnej terapii zastepczej, syntetycznych
hormondéw wytwarzanych przez jajniki (progesteron, estrogeny —
estron (El), estradiol (E2) i estriol (E3), relaksyna 1
androgeny), a nie do korfica jest znany ich wptyw na organizm.
Sg gtosy twierdzagce, ze wszelkie terapie hormonalne
(antykoncepcja, terapia okotomenopauzalna) sprzyjajg rozwojowi
nowotwordéw. Dodatkowo mutacja BRCAl1l odpowiada réwniez za



rozw6j nowotworu trzustki, wiec czy usuniecie piersi i
jajnikéw nie skieruje procesu nowotworowego w tym kierunku?

Wiele badan wykazat*o pozytywny wptyw karmienia piersig na
prewencje rozwoju nowotwordow jajnikow i piersi, w przypadku
mutacji BRCAL.

W duzym badaniu miedzynarodowym stwierdzono, iz ryzyko
zachorowania na raka piersi zmniejszyto sie o 4,3% w przypadku
kobiet, ktdére karmity %tagcznie 12 miesiecy oraz o 27% w
przypadku kobiet, ktére karmity piersig 55 miesiecy.

Szacuje sie ze najwieksza zachorowalnos$s¢ na raka sutka
nastepuje w okresie przedmenopeuzalnym i maleje w wieku
postmenopeuazlnym, jak pisatam w artykule Budowa gruczotu
sutkowego (piersi), fizjologia i stabilizacja laktacji. Proces
rozwoju gruczotow sutkowych rozpoczyna sie w okresie
dojrzewania, nastepnie czeka 1 w okresie cigzy 1 inicjacji
laktacji nastepuje ostateczne dojrzewanie 1 przygotowanie do
karmienia potomstwa. Przypuszcza sie, ze wczesna prokreacja
powigzana z karmieniem piersig, blokuje rozwdj patogennych
komérek, gdyz ochrona trwa jeszcze po zakonczeniu karmienia
piersig, a wiec im czeSciej kobieta jest w cigzy i dtuzej
karmi piersig, tym mniejsze jest ryzyko rozwoju nowotworu
piersi pod wptywem czynnikdéw mutagennych (fizycznych i
chemicznych), jak 1 uwarunkowanych genetycznie - mutacja
BRCA1. W kwestii mutacji BRCA2 brak jednoznacznych dowodéw,
gdyz, nie ma mozliwo$Sci zebrania odpowiednio duzej préby
badawczej. JednoczesSnie ryzyko rozwoju nowotwordéw znaczgco
wzrasta u kobiet, ktore nie byty w cigzy lub nie karmity
piersiq.

Ryzyko rozwoju raka wigzane jest z liczbg owulacji, a wiec u
kobiet, ktdre wczes$niej zaczety miesigczkowanie, znaczgco
wrasta ryzyko rozwoju raka piersi. Jednoczes$nie obserwuje sie
spadek ryzyka w grupie kobiet, u ktérych wystagpity przerwy w
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miesigczkowaniu z tytutu licznych cigz i karmieni piersig
Karmienie piersig moze tym samym obnizy¢ ryzyko raka piersi
posrednio poprzez op6znianie powrotu owulacji po
porodzie. Badania wskazujag, kobiety karmigce piersig wytacznie
w trakcie pierwszych 6 miesiecy po porodzie majg niskie (1%
-5%) tempo owulacji.

Podsumowujgc dane potwierdzajg hipoteze, ze czynniki
hormonalne i reprodukcyjne mogg modyfikowa¢ ryzyko wystgpienia
raka piersi lub jajnika u kobiet z mutacjg w genie
BRCAl. Okazato sie, takze, ze rok lub wiecej lat karmienia u
kobiet mutacjg BRCAl byto zwigzane z efektywnym zmniejszeniem
ryzyka rozwoju raka piersi do 45%.

Karmienie piersig zostato uwzglednione w Europejskim Kodeksie
Walki z Rakiem pod patronatem WHO — Miedzynarodowej Agencji
Badan nad Rakiem. Kodeks sktada sie z 12 krokéw

1. Nie pal. Nie uzywaj tytoniu w zadnej postaci
2. Stwérz w domu Srodowisko wolne od dymu tytoniowego.
Wspieraj polityke miejsca pracy wolnego od tytoniu.
3. Utrzymuj prawidtowg mase ciata.
4. Badz aktywny fizycznie w codziennym zyciu. Ogranicz czas
spedzany na siedzaco.
5. Przestrzegaj zalecen prawidtowego sposobu zywienia:
» jedz duzo produktéw petnoziarnistych, ros$lin
strgczkowych, warzyw i owocOw;
= ogranicz spozycie wysokokalorycznych produktoéw
spozywczych (o wysokiej zawartosci cukru 1lub
ttuszczu) i unikaj napojow stodzonych;
=unikaj przetworzonego miesa; ogranicz spozycie
miesa czerwonego i zywnosci z duzg zawartosScig
soli.
6. JeSli pijesz alkohol dowolnego rodzaju, ogranicz jego
spozycie. Abstynencja pomaga zapobiega¢ nowotworom
7. Unikaj nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne
(dotyczy to szczegdlnie dzieci). Chron sie przed
stoncem, uzywaj produktéw przeznaczonych do ochrony



przeciwstonecznej. Nie korzystaj z solarium.

8. Chron sie przed dziataniem substancji rakotwérczych w
miejscu pracy. Postepuj zgodnie 2z zaleceniami
dotyczgcymi bezpieczenstwa i higieny pracy.

9. Dowiedz sie, czy w domu jestes narazony na naturalne
promieniowanie spowodowane wysokim stezeniem radonu.
Podejmij dziat*ania na rzecz zmniejszenia jego poziomu.

10. Kobiety inny pamieta¢ o tym, ze
- karmienie piersig zmniejsza u matki ryzyko
zachorowania na raka. Jesli mozesz, karm swoje
dziecko piersia;
 hormonalna terapia zastepcza zwieksza ryzyko
rozwoju niektdrych rodzajéw nowotwordw. Ogranicz
jej stosowanie.
11. Zadbaj o to, aby twoje dzieci poddano szczepieniom
ochronnym przeciwko:
=wirusowemu zapaleniu watroby typu B (dotyczy
noworodkéw) ;
=wirusowi brodawczaka ludzkiego — HPV (dotyczy
dziewczat).
12. Bierz wudzia* w zorganizowanych programach badan
przesiewowych w celu wczesnego wykrywania:
 raka jelita grubego (zalecenie dotyczy zaréwno
mezczyzn, jak i kobiet);
= raka piersi (zalecenie dotyczy zardéwno kobiet, jak
1 mezczyzn);
= raka szyjki macicy (u kobiet).

rodta
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Diagnostyka chordéb szyjki
macicy

Szyjka macicy niewielki narzad, o wielkiej mocy.

To dzieki niej w okresie poza owulacjg nie zachodzimy w cigze


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/diagnostyka-chorob-szyjki-macicy/
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bo $cisla zamyka dojscie do jamy maccy, to ona otwiera wrota
dla plemnikéw kiedy przychodzi pora owulacji, to ona mocno
trzyma kilka kilograméw do konca cigzy by potem sie otworzy¢ i
mogto na S$wiat przyjs¢ dziecko i wreszcie, to ona jest
narazona na infekcje.

Dlaczego na stronie o karmieniu piersig pisze o macicy?

Bo macica, a w szczegélnosSci szyjka jest tak samo wazna,
chociazby po to, bysmy mogli wyda¢ na Swiat nasze dziecko i
potem karmi¢ je piersig.

WIRUS HPV

foto: TwojaMedycyna.pl

Wirus brodawczaka ludzkiego — HPV. Wyjgtkowo piekny. I grozny,
ale od poczatku.

[[Gtéwna przyczyna nowotwordw, petni role katalizatora w raku
szyjki macicy oraz jest przyczyna infekcji przenoszonych droga
ptciowg



Wyrdzniamy 2 typy wiruséw HPV

 JTyp HPV 16, 18, 31, 33, 35 zwigzany z wysokim ryzykiem
zachorowania na raka inwazyjnego

«QTyp HPV 6, 11, 42, 44 zwigzany z niskim ryzykiem
zachorowania na raka inwazyjnego (wystepujag w
ktykcinach)

OTypy zwigzane z wysokim ryzykiem maja zdolnos¢ transformacji
nowotworowej komdérek w hodowli wywotujgc zmiany podobne jak w
CIN

DYSPLAZJA

Sa to zaburzenia réznicowania komérek prowadzgce do ich
zmian w budowie nabtonka.

Obecnie mozna sie spotka¢ z nazewnictwem: Wewngtrznabtonkowa
neoplazja szyjki macicy — CIN/SIL

Sg to zmiany, z ktorych potencjalnie moze rozwing¢ sie rak
ptaskonabtonkowy inwazyjny. Tego typu zmiany wystepuja roéwniez
w w sromie (VIN) i pochwie (VAIN).

Zmiany w komdérkach nabtonka dzieli sie ze wzgledu na nasilenie
zmian i wysokosSci zajetego nabtonka wyréznia sie:

= CIN I — dysplazja matego stopnia

= CIN II — dysplazja Sredniego stopnia

«CIN IITI - dysplazja duzego stopnia/rak in situ -
petnoobjawowy



STOPNIE ZAAWANSOWANIA
DYSPLAZJI SZYJKI MACICY

CIN najczesSciej pojawia sie w strefie pomiedzy tarcza szyjki
macicy, a kanatem szyjki macicy.

Zzrdédto: Klinika
Promienista Poznan

Moga ulegac progresji do raka inwazyjnego lub utrzymywal sie
przez wiele lat w formie stacjonarnej, a nawet ulegad



regresji (potowa zmian CIN I).

Aktualne badania wykazujag, ze CIN IITI rozwija sie po ok. 7
latach p6Zzniej niz CIN I i CIN II, i poprzedza o 7- 9 lat rak
ptaskonabtonkowy inwazyjny.

Mamy ~15 lat na wykrycie raka szyjki macicy, wystarczy tylko
regularnie wykonywac¢ cytologie

W Polsce mamy program Profilaktyki raka szyjki macicy
gwarantujgcy bezptatny dostep do badania kobietom w wieku
25-59 lat co 3 lata a w grupie ryzyka co rok.

Ale cytologie moze wykona¢ kazda kobieta w kazdym wieku w
ramach wizyty kontrolnej (raz na 6m) u lekarza ginekologa.
Takie badanie mozna wykonywa¢ raz w roku w ramach
gwarantowanego koszyka ustug NFZ.

Prywatnie badanie to koszt 20-50 w zaleznosci od regionu.

Populacyiny
Program Profilaktyki
i Wezesneyo
Wykrywania
cytologia|Raka Szyjki Macicy

http://www.mz.gov.pl/leczenie/swiadczenia-w-ramach-programow-z
drowotnych/program-profilaktyki-raka-szyjki-macicy/

CYTOLOGIA



szczoteczka do pobierania cytologii

Bezinwazyjne badanie diagnostyczne pozwalajgce z duza
doktadkoscig wykry¢ zmiany w obrebie tarczy szyjki i ujscia
kanatu szyjki macicy. Polega na pobraniu materiatu
cytologicznego za pomoca specjalnej szczoteczki, jej srodkowe
dtugie wtdkna wchodzg do kanatu, zas$ krétsze zbierajg komdrki
z tarczy szyjki macicy. Lekarz ginekolog, lub potozna zaktada
wziernik aby uwidocznié¢ tarcze szyjki. nastepnie wprowadza
szczoteczke i obraca ja wokdét osi dtugiej, zbierajac
materiat. Nastepnie przeciggajgc po piytce podstawnej
(Szkietko laboratoryjne) przenosi komérki ktére nastepnie za
pomocg specjalnego utrwalacza w sprayu sg zabezpieczane na
szkietku. Materiat jest oceniany w systemie Bethesda 2000



zrodto: http://m.ocdn.eu/

badanie to nie jest badaniem inwazyjnem

W przypadku nieprawidtowego wyniku badania cytologicznego,
zostaniesz skierowana na dalszag diagnostyke:

= 0cena cz. pochwowej szyjki macicy, pochwy 1 sromu za
pomocg kolposkopu (takiego mikroskopu)

= Wskazanie: wszelkie zmiany szyjki macicy, pochwy i sromu

 Metoda polega na oglgdaniu w powiekszeniu 4-50x tarcze
czeSci pochwowej szyjki macicy, scian pochwy oraz sromu
w celu wykrycie prze klinicznych postaci raka.

» Mozna stosowac odczynniki poprawiajgce mozliwo$ci oceny:
kwas octowy, mlekowy, roztwdr Lugola

jest to badanie nieinwazyjne



Colposcope

Speculum

legenda do ilustracji

» Speculum — wziernik

» Light beam — Zrédto Swiatta
= uterus — macica

» cervix — szyjka macicy

= vagina — pochwa

» cilposcope — kopolskop

BADANIE HISTOPATOLOGICZNE

Pobranie wycinka do badania histopatologicznego, jest kolejnym
etapem majgcym na celu ocenic¢ rodzaj komdérek nabtonka.
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Zmiany w nabtonku szyjki macicy wraz z postepem
infekcji 1 rozwojem raka



http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/diagnostyka-chorob-szyjki-macicy/obraz3/

CIN 3
jest to badanie inwazyjne


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/diagnostyka-chorob-szyjki-macicy/obraz4/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/diagnostyka-chorob-szyjki-macicy/obraz6/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/diagnostyka-chorob-szyjki-macicy/obraz5/

Rak szyjki macicy
Jest 5 najczestszym diagnozowanym nowotworem w Polsce

W Polsce ze wzgledu na po6zno wykrywalnos¢ wigze sie z duza
umieralnos$cig, pomimo programéw prilaktyxnych jest duzum
problemem, pomimo istnienia progarmu tylko 12%
zakwalifikowanych kobiet z niego korzyta, niewystarczajgco aby
wykryc. OW krajach Europy Zachodzniej dzieki badaniom
przesiewowym (cytologia) — wysoka wykrywalnos$¢ ze wzgledu na
duzy udziat kobiet zakwalifikowanych do udziatu — spadek
liczby zgondéw. NajczesSciej dotyka kobiety w okolicy 40-45 roku
zycia.,

Czynniki ryzyka

» [Jzakazenie wirusami HPV o wysokim ryzykiem zachorowania
na raka inwazyjnego

» Jwczesne inicjacja seksualna

» Jbrak statych partnerow

= [[nieobrzezani partnerzy seksualni

= [Jliczne wielorddztwo

= Jinfekcje pochwy wirusami HSV-2, CMV, EBV 1 1inne
infekcje

 przewlekte bakteryjne [Jinfekcje chlamydia

= [Jradioterapia miednicy matej

* (Inikotynizm

= antykoncepcyja hormonalna

= [Jimmunosupresija

W poczatkowym okresie brak objawdw, dlatego wazna jest
regularna cytologia. [JDo pierwszych objawdOw nalezg

 krwawienia kontaktowe,
 nieregularne krwawienia,
= uptawy.



W kolejnym etapie rozwojowym dotaczaja

= dolegliwosci bdolowe,

= samoistne krwawienia,

= bezmocz,

= wodonercze,

» objawy zwigzane z zajeciem przewodu pokarmowego (parcia,
krwawienia z odbytu),

= obrzeki konczyn.

[J[Rak lokalizuje sie najczesciej w strefie przejsciowej
pomiedzy tarczg a kanatem, rosprzestrzeniajgc sie w gtab
kanatu szyjki oraz na boki.

[Dwa typy raka inwazyjnego:

- Rak ptaskonabtonkowy wystepuje gtdéwnie w czesci
pochwowej szyjki macicy (80% wszystkich rakéw szyjki).

» Gruczolakorak wyrasta gtownie w kanale szyjki (20%
wszystkich rakéw szyjki), atakuje gruczoty sluzowe
kanatu szyjki macicy.

[JRokowanie zalezy od

= od stopnia zaawansowania nowotworu,
w mniejszym stopniu od typu histologicznego raka 1
stopnia jego zrdéznicowania

[JLeczenie — wczesne stadium konizacja (usuniecie dotknietej
rakiem czesci szyjki macicy) lub radykalna histerektomia
(usuniecie ca*ej macicy), w II stadium zaawansowania przy
przekroczeniu granic szyjki stosuje sie dodatkowo radykalng
radioterapie.

PROFILAKTYKA

Podstawg profilaktyki jest:

 regularne wykonywanie badania cytologicznego
= wiernos¢ jednemu partnerowi



=mozliwe jest wykonanie szczepienia przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) u dziewczynek i chtopcow w
wieku przed inicjacjg seksualng

Zréodta i literatura:

» Tres¢ 1 zdjecia ,Wyktady z patologii” — Prof. dr hab. n.
med. J6zef Kobos, Zaktad Patomorfologii Katedry
Biomedycznych Podstaw Pielegniarstwa, Kierownik pracowni
patomorfologii 0ddziatu pediatrycznego Centralnego
Szpitala Klinicznego w todzi

 http://www.mz.gov.pl/leczenie/swiadczenia-w-ramach-progr
amow-zdrowotnych/

= Podstawy opieki potozniczej — prof Z. Wéjcik, Klinka
Perinatologii i Ginekologi, ICZMP

» Grzegorz H. Beborowicz Ginekologia i potoznictwo Tom IT,
Wydanie I, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2006

» Tadeusz Pisarski Potoznictwo i1 ginekologia, Wydanie II,
Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 1993

Samobadanie sutka — przebadaj
sie

SAMOBADANIE GRUCZOtU PIERSIOWEGO

Samobadania gruczotu piersiowego dokonujemy pomiedzy 8-10
dniem cyklu (3-5 dni po miesigczce)

U kobiet w okresie menopauzy i mezczyzn 1lx w miesigcu (np.
kazdego pierwszego dnia miesigca, czy dnia urodzin w kazdym
miesigcu)


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/samobadanie-sutka-przebadaj-sie/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/samobadanie-sutka-przebadaj-sie/

2 metody badania:

1. ogladanie
= na stojgco z rekami w dét
= na stojgco z rekami do géry
=na stojgco z rekami na biodrach
= stojgc bokiem z rekami na biodrach
w zwisie, w pochyleniu z rekami na biodrach

Wyszukujemy zmian w obrebie piersi takich jak:

Moze byC objawem
asymetrii
lub procesu nowotworowego,
wazne, od kiedy
" Skéorka pomaranczy ktdra

pojawita sie nagle na czesci powierzchni skéry

» Ksztatt, czy nie ulegt zmianie

- Wielkos¢, czy jest taka sama

 Symetria, czy nie pojawita sie asymetria

»Wysiek — krwisty lub surowiczy jest niepokojacy (w
okresie laktacji jest to trudne do ustalenia), aby to
sprawdzi¢ mozemy S$cisng¢ brodawke

= Jesli brodawka nagle zrobita sie wklesta

» Przyrastanie nowych naczyA krwionosnych — nowotwory sg
zartoczne, namnazajg naczynia krwionosne by sie odzywiad

= PXtytko umiejscowiony moze by¢ widoczny pod skéra w
formie zgrubienia, a nawet wyniesienia na powierzchni



skdry
2. Macanie
Badanie palpacyjne

Dzielimy piersi na 4 kwadranty: gérny zewnetrzny, goérny
przy$rodkowy, dolny przysrodkowy i dolny zewnetrzny oraz ogon
pachowy

kwadranty sutka

goérny

gorny
S zewnetrzny

rzysrodkowy

dolny
wewneirzny

dolny
ysrodkowy
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Mamy 3 techniki:

 spiralna
» Zzegarowa
= géra — dét

-
N=/

spiralna zegarowa gora-dot

minnrnewenaenio nl M7
MiBCZNewWsparcie.m Lul/

W kazdej metodzie wykorzystujemy 3 palce dtoni (wskazujagcy,
srodkowy, serdeczny), ktadziemy je na piersi i wykonujemy
ucisk wraz z niewielkim ruchem okreznym, nastepnie przesuwamy
dtoh i powtarzamy czynnosc.

Badanie prawej piersi wykonujemy zawsze lewa dtonig, zas$s
lewego sutka prawg.

Czego szukamy?

Tkanka gruczotowa jest nierdowna i jest to zupeinie normalne,
wiec szukamy wszelkich anomalii, zgrubien, ksztattoéw
przypominajacych ziarnko grochu lub fasoli, ktore wyraznie
odrézniajg sie od reszty tkanki w konsysytencji, fakturze,
ksztatcie. Kazda anomalia powinna nas zaalarmowac.

SPIRALNA

Metoda najszybsza 1 przez to najpopularniejsza, polega na
zataczaniu okregdéw po spirali poczgwszy od dotu pachowego w
kierunku mostka i dalej po okregu. Prawa pier$ przeciwnie do
ruchu wskazéwek zegara, lewa zgodnie z ich kierunkiem.



Po dojsciu do brodawki jg réwniez macamy i uciskamy.
ZEGAROWA

Kazdy kwadrant dzielimy na 3 mniejsze, poczawszy od godziny 12
uciskamy piers, wykonujgc niewielki okrag, przesuwamy dton
niewielkimi odstepami w kierunku brodawki i powtarzamy
czynnos¢. Po dojsciu do brodawki zaczynamy na zewnetrznym
obwodzie piersi na kolejnej godzinie i tak w sumie 12x.

GORA-DOL , PALEC GONI PALEC”
NAJLEPSZA METODA

Jest najdtuzsza 1 najdoktadniejsza. Polega na przesuwaniu
palcow miejsce przy miejscu, od géry do dotu, poprzez
przesuwanie sie liniami pionowymi od zewnetrznej strony piersi
do wewnetrznej.

,Palec goni palec” — poniewaz nie odrywamy reki od piersi,
odrywamy tylko 1 palec i przesuwamy na tyle na ile jest to
mozliwe, a kolejne palce podazajg za nim. Za kazdym razem
wykonujemy 3 okrezne ruchy w danym miejscu. Znowu sie
przesuwamy, az dojdziemy do dotu sutka (zagtebienie pod
piersig), wlwczas ostatni palec staje sie prowadzgcym i podaza
w gbére, a pozostate palce za nim. Kiedy dojdziemy do samej
géry, znowu dolny palec staje sie prowadzgcym. Czynnos$¢
powtarzamy az dojdziemy do bruzdy miedzypiersiowej, wodwczas
zmieniamy reke i badamy drugi sutek.

UKLAD CHEONNY



lokalizacja guzow nowotworowych

miecznewsparcie_pl 2017

Niezwykle waznym aspektem samobadania jest macanie weztodw
chtonnych, najczesciej zaatakowane s3 wezty pachowe i
obojczykowe, gtéwnie ze wzgledu na lokalizacje wiekszosci
zmian nowotworowych w kwadrantach gornych. Czasem widac¢ juz w
trakcie oglagdania wystajgce nad obojczykiem zgrubienia.
Najwazniejsze sg wezty: nadobojczykowe (wsSréd nich znajduje
sie tzw. wezet wartownik, zwykle usuwany podczas zabiegéw),
pachowe szczytowe i pachowe Srodkowe.

Naczynia chtonne tworzg dwa sploty: splot skdérny brodawki 1
otoczki oraz splot gruczotowy. Chtonka odptywa do weztow
pachowych, weztdéw miedzyzebrowych przednich i tylnych oraz do
weztow miedzypiersiowych. 75% chtonki z gruczotéw piersiowych
przyjmujg wezty pachowe (przerzuty nowotworowe!)



w. nadobojczykowe

w. pachowe szczytowe

w. pachowe srodkowe

w. pachowe boczne ——e

w. pachowe podtopatkowe

naczynia doprowadzajgce
do weztéw miedzyzebrowych tylnych

w. pachowe piersiowe

w. nadbrzuszne

Wezty chtonne okolicy sutkowej, Rys. K. Flasinska-Rubik

KONTROLA RAZ W MIESIACU TO PODSTAWA PROFILAKTYKI WCZESNEGO
WYKRYWANIA NOWOTWOROW

ALE

Raz w roku udaj sie do lekarza ginekologa, po*oznej rodzinno-
Ssrodowiskowej lub chirurga w celu wykonania badania u
pracownika stuzby zdrowia

Nie rzadziej niz 1 na 2-3 lata wykonuj badanie obrazowe piersi

w okresie przedkoncepcyjnym, okresie laktacji i do 10
lat po zakonAczeniu laktacji USG piersi co 1-2 lata

=10 lat i pézniej od zakonczenia karmienia piersig
badanie mammograficzne raz na 2-3 lata

Jesli osoba w Twoim otoczeniu nie karmi piersig lub karmita
bedgc bardzo mtodg mamg, to badanie mammograficzne nalezy
wykonywa¢ od 35 roku zycia.



ZAWSZE UDAJ SIE DO LEKARZA JESLI
WYCZUJESZ COS NIEPOKOJACEGO.

GUZY PIERSI SA TWARDE JAK KAMIENIE,
NAPEWNO ZAUWAZYSZ ROZNICE

BADAJAC SWOJE PIERSI PALPACYJNIE JESTES W
STANIE WYCZUC ZMIANE O SREDNICY OK 1CM*

*kobiety, ktore nie badajg sie regularnie wyczuwaja zmiany
majgce juz 4cm, czesto zbyt pdzZno

« NIE KAZDA ZMIANA TO RAK.
« NIE KAZDY NOWOTWOR TO RAK
- NIE KAZDY NOWOTWOR ZtOSLIWY TO RAK (ICD1O — C50)
= INNE NOWOTWORY TO ZMIANY £AGODNE (ICD10 — N63)
= TORBIELE
= GRUCZOLAKOWEOKNIAKI
» TORBIELOWATO-WEOKNIAKOWATOSC (MASTIOPATIA)

Zrodia:

Wyktady ,Badania fizykalne” — dr n.med. Krystyna Bogus,
Katedra Nauczania Pielegniarstwa, Uniwersytet Medyczny w todzi
Pracownicy Kliniki Chordéb Sutka ICZMP w todzi

http://mp.pl
Ilustracje:

= http://www.cancerhelpline.in/
 http://kobiety.med.pl/cnol/

Nagtdéwek: http://portalemedyczne.pl/


http://kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=105&Itemid=44&lang=pl

Pasozyty w okresie ciazy 1
karmienia piersig — czes¢ III
— nicienie

Czeé¢ pierwsza: Pasozyty w okresie cigzy i karmienia piersig —
czes¢ I — pierwotniaki i stawonogi (owady)

Czes$¢ druga: Pasozyty w okresie cigzy i karmienia piersig -
czes¢ II — Tasiemce

Wbrew powszechnej opinii choroby pasozytnicze sa dos¢
powszechnym problemem i dotykajg wiele oso6b, bez wzgledu na
status spoteczny 1 materialny. Najwiekszym problemem jest
okres cigzy i laktacji, ponizej oméwie kilka sposrod
pasozytéw, oraz ich wptyw na kobiete i ptd6d lub niemowle, a
takze metody diagnostyczne i leczenie. Bo te choroby
bezwzglednie trzeba leczyc.

Oznaczenia lekow

L1 ,najbezpieczniejsze”

L2 ,bezpieczniejsze”


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/03/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-iii/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/03/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-iii/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/03/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-iii/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-i
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-i
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-ii
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-ii

karmionych dzieci. Grupe tg stanowig takze leki, dla ktérych
istnienie ryzyka po zastosowaniu leku jest mato prawdopodobne.

L3 , prawdopodobnie bezpieczne”

Nie istniejg kontrolowane badania na grupie kobiet karmigcych
piersig, jednakze ryzyko niepozgadanego dziatania leku u
karmionego dziecka jest mozliwe. Tyczy sie takze lekoéw, dla
ktorych badania wykazaty tylko minimalny niezagrazajacy efekt
niepozadany. Lek nalezacy do tej grupy powinien by¢ podany
tylko wtedy, gdy korzystny efekt przewyzsza ryzyko, ktore
niesie dla karmionego dziecka. Ponadto wszystkie nowe Leki,
ktére nie majg przeprowadzonych odpowiednich badan, sa
automatycznie kwalifikowane do tej grupy, co jest niezalezne
od tego, jak bardzo moga by¢ bezpieczne dla karmionego
dziecka.

L4 ,,prawdopodobnie szkodliwe”

Dla lekéw z tej grupy istniejg dowody szkodliwego wptywu na
karmione dziecko albo wytwarzanie mleka, jednakze korzys$ci z
ich zastosowania u matek karmigcych mogg by¢ akceptowalne
pomimo ryzyka dla dziecka (np. jezeli zastosowanie leku jest
niezbedne dla ratowania zycia albo z powodu zagrazajgcej
powaznej choroby, w sytuacji, w ktérej nie ma mozliwos$ci
zastosowania innego, bezpieczniejszego preparatu lub jest on
nieskuteczny).

L5 ,,szkodliwe”

Badania na grupie matek karmigcych piersig wykazaty istotne 1
udokumentowane ryzyko dla dziecka w oparciu o dosSwiadczenia na
ludziach. Grupe tg stanowig takze leki o wysokim ryzyku
szkodliwo$ci dla dziecka. Ryzyko zastosowania leku z tej grupy
u kobiety karmigcej piersig stanowczo przewyzsza kazdg mozliwg
korzys¢ z karmienia. Leki z tej grupy sa przeciwwskazane u
kobiet karmigcych piersig.

CIAZA (FDA - U.S. Food and Drug Administration)

Kategorie ryzyka stosowania poszczegdlnych preparatéw



leczniczych w cigzy zostaty okreslone dla niemalze wszystkich
stosowanych srodkéw. Obecnie producenci lekédw dostarczajg
szczeg6towych informacji o ryzyku jakie stanowi dla ptodu
stosowanie preparatu leczniczego w cigzy. W przedstawionej
liscie niektore leki znajdujg sie w wiecej niz jednej grupie
ryzyka cigzowego, co wynika ze specyficznego, czesto
odmiennego, dziatania na p*déd w zaleznosci od okresu cigzy.

A

C — Do tej grupy nalezg leki, dla ktérych zaobserwowano w
badaniach na zwierzetach dzia*ania niepozgdane u ptodu
(teratogennos¢, embriotoksycznos¢ lub inne) oraz, dla ktorych
nie ma kontrolowanych badan przeprowadzonych na kobietach
ciezarnych albo badania na zwierzetach 1 u ludzi sa
niedostepne. Lek z tej grupy powinien by¢ zastosowany tylko w
przypadku, kiedy oczekiwany efekt przewyzsza ryzyko.

D — Dla lekdéw z tej grupy istniejg dowody szkodliwego
dziatania na ludzkie ptody, ale z ich zastosowanie u kobiet
ciezarnych jest akceptowalne pomimo ryzyka (np. jesli
zastosowanie leku jest konieczne w sytuacji zagrozenia zycia



albo powaznej chorobie w ktérych nie mozna zastosowal leku
bezpieczniejszego lub jest on nieskuteczny).

X — Grupe ta stanowiag leki, dla ktérych w badaniach na
zwierzetach albo u 1ludzi udowodniono istnienie
nieprawidtowosci ptodu i/lub istnieja dowody na ryzyko dla
ptodu oraz ryzyko zastosowania tych lekéw u kobiet ciezarnych
przewyzsza wszelkie korzysci. Leki z tej grupy sa
przeciwwskazane w u kobiet w cigzy oraz u kobiet, ktdére moga
zajs¢ w ciagze.

Tegoryjec dwunastnicy - Ancylostoma
duodentale
zdjecie: Thinkstock

Nicien, pasozyt dwunastnicy cztowiekowatych (cztowiek i
matpy), Wystepuje na terenach o wilgotnym klimacie Afryki,
Europy i w rejonie basenu Morza Srédziemnego, ponadto w Azji
potudniowo-wschodniej oraz Amerykach Srodkowej i Potudniowej.
W klimacie umiarkowanym wystepuje gtdwnie u osdb pracujacych w
wilgotnych obszarach takich jak kopalnie, cegielnie, tunele.

tukowato wygiety nicien ma charakterystyczny ryjek z 2 parami
zgbkéw. jest niewielki 8-13 mm d*ugosci i 0,45-0,6 mm
Srednicy. Tegoryjec wytwarza peptydy antykoagulacyjne i
inhibitory krzepniecia krwi, hamuje tez odpowiedz
immunologiczng organizmu. Samica skt*ada od 20 do 30 tysiecy



jaj dziennie. W cieptym i wilgotnym S$rodowisku i przy dostepie
tlenu juz w ciggu 24h wylegaja sie larwy, ktére 2-krotnie
liniejg, czyli przeobrazajg sie w kolejnych dniach ostatecznie
0siggajgc stadium lawy inwazyjnej: filariopodobnej. Larwa ma
zdolnos¢ wnikania poprzez skore do naczyn krwionosnych i
chtonnych i z pradem krwi zylnej przedostajg sie dalej przez
serce do ptuc — oskrzelikéw — oskrzeli — tchawicy i gardta
dalej potkniete trafiajg jelita cienkiego gdzie odbywajg sie
kolejne 2 linienia — przeobrazenia prowadzgce do ostatecznego
stadium rozwojowego, po ok miesigcu od wnikniecia samice
sktadajg jaja. W przypadku kiedy larwa wniknie wraz z pokarmem
bezposrednio do jelita, czesto dochodzi do przenikania przez
§ciany jelita do krwi, aby dotrze¢ ptuc i dalej jak w
przypadku wnikniecia przez skore.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Ankylostmoza w pierwszym okresie inwazji — wnikania przez
skore, powoduje Swit i potrzebe drapania, a to znowu moze
doprowadzi¢ to zakazen bakteryjnych. W fazie p*tucnej,
pojawiajg sie objawy ze strony uktadu oddechowego — zapalenie
ptuc, faza jelitowa daje objawy ze strony ukt*adu pokarmowego,
mdtosci, torsje, ciemne biegunki, béle brzucha, apatia,
ponadto blados¢ skory oraz obrzeki. U dzieci obserwuje sie
op6znienie rozwoju fizycznego i umystowego.

NICIEN PRZENIKA PRZEZ BARIERE LOZYSKOWA I
PRZECHODZI DO POKARMU
moze powodowa¢ inwazje 1 uszkodzenie ptodu oraz
zarazenle dziecka karmionego pilersia
niezwykle wazna jest szybka diagnostyka i podjecie
leczenia.

Podstawowg forma diagnostyki jest badanie katu pod katem
obecnosci jaj, inna formg diagnostyki jest oznaczanie odczynow
serologicznych. W badaniu kKrwi obserwuje sie
zmniejszenie liczby erytrocytédw (anemia z niedoboru zelaza),
podwyzszona Lliczba krwinek kwasochtonnych 1 zmniejszenie



stezenia biatka.
PROFILAKTYKA I LECZENIE

Podstawg profilaktyki jest przestrzeganie zasada higieny.
Leczenie farmakologiczne jest trudne, gdyz dziata gtdwnie w
Swietle jelita. Gtowne leki stosowane w zwlaczniu tegoryjca
dwunatnicy:

= albendazol (C Nie stosowal albendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowal go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Zentel

- mebendazol (C Nie stosowa¢ mebendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowal go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Vermox

- pyratel (preparat stabo przenika przez sSciany jelita i
wchtania sie do krwi, prawdopodobienstwo przenikania do
mleka jest wagtpliwe. W masowych programach
terapeutycznych, dla ktérych Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) ustalita, ze [JQkorzysci z 1leczenia
przewazajg nad ryzykiem, ktdére pozwala na korzystanie z
pyrantelu w II i III trymestrze cigzy, uznajac, ze
skutki dziatania pyrantelu na dalszy przebieg cigzy nie
sg pewne. Ryzyko leczenia kobiet w cigzy, ktdérych u
ktorych zdiagnozowano pasozyta zakazenie musi by¢
zrownowazone z ryzykiem progresji choroby w poréwnaniu z
brakiem leczenia.) — handl. Pyratelum

kontrola: po 2-4 tyg od zakoriczenia terapii



Owsik ludzki - Enterobius
vermicularis

zdjecie:
http://pasozyty.org.pl/owsik.php

Swoisty dla cztowieka nicien jelita grubego Najczesciej
wystepujgcy pasozyt czitowieka w Polsce. Atakuje cztowieka w
kazdym wieku, zwykle inwazjg objeta jest cata spotecznosc
(dzieci w przedszkolu, domownicy w domu). NajczesSciej do
inwazji dochodzi w skupiskach dzieci w wieku 3-14 lat. Do
zakazen dochodzi czesSciej na wsiach niz w miastach.

W badaniu okreslono, ze 75% nicieni zalega w okreznicy, 17%
jelito Slepe (katnica), 1,3% wyrostek robaczkowy, pozostate
6,7% pasozytuje w odbytnicy i jelicie cienkim.

Wielko$¢ niewielka 2,5-12 mm oraz 0,1-0,5 mm S$Srednicy. W
miesigc od zakazenia samica sktada jaja w ilosci 8-12 tysiecy
w okolicach odbytu zywiciela. Okolice odbytu pozwalajg jajom
na osiggniecie dojrzatosci w ciggu do 8h od ztozenia w fatdach
skéry. Co wazne %tatwos¢ infekowania zwieksza problem
skutecznosci leczenia i eliminacji. Do zainfekowania dochodzi
poprzez uktad pokarmowy, uktad oddechowy, a takze powracajg do
odbytu. Kiedy samica sk*ada jaja w okolicy odbytu powoduje
Swigd, nastepstwem czego dochodzi do rozdrapywania okolic
odbytu, jaj inwazyjne znajdujg sie pod paznokciami dodatkowo
drapnie powoduje uwodnienie jaj z ciata nicienia. Dochodzi do



ponownego samoinfekowania.

Inwazyjnos¢ owsika jest olbrzymia, gtownie ze wzgledu na
wielorakos¢ drég zarazenia:

= wewnetrzna (autoinwazja, bez opuszczania $rodowiska
zywiciela),

= zewnetrzna autoinwazja odbytnicza, po wydostaniu sie z
jaj larwy wracajg do odbytnicy

= zewnetrzna autoinwazja drogg pokarmowg (drapanie odbytu
przez dziecko przez sen, jaja znajdujg sie pod
paznokciami nastepnie dziecko bierze rece do ust)

inhalacyjna poprzez wdychanie jaj unoszacych sie w
powietrzu (potrafig wraz z kurzem unosi¢ sie na wysokos¢
nawet 1,5 metra)

 pokarmowa — z brudnych rak (wraz z kurzem osiada na
przedmiotach, branych p6zniej do rak, a nastepnie braniu
rak do ust, bez wczesniejszego umycia)

Z tego powodu dochodzi do szybkiego zainfekowania catych
skupisk.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Owsica (enterobioza), jest czesto chorobg przewlekts,
nawracajacg, sporadycznie ma przebieg ostry. Typowymi objawami
sg brak apetytu, spadek masy ciata, blados¢, podkrgzone oczy,
ostabienie, zaburzenia snu 1 wzmozona nerwowos¢ w skutek
nocnego nasilania sie $Swigdu okolicy odbytu. U dzieci mogg
pojawi¢ sie takze, pobudzenie (wiercenie sie), drgawki,
zaburzenia koncentracji, zgrzytanie zebami, czy obgryzanie
paznokci. U dziewczynek samice mogg dosta¢ sie do narzadodw
rodnych, powodujgc stan zapalny wewnetrznych narzgdéw
ptciowych.

Podstawg diagnostyki jest badanie katu na obecnos¢ jaj,
aczkolwiek metoda jest dos¢ zawodna, o wiele skuteczniejsze sg
wymazy skéry z okolic odbytu, szklang bagietka zakonczona
specjalng tasmg samoprzylepna — przezroczysty, ktdérg po



pobraniu wymazu przykleja sie na szkietko laboratoryjne 1lub
specjalnym zestawem szkietka i tasmy z jednej strony
umocowanej do szkietka, ktéra to bezposSrednio pobiera sie
wymaz z okolicy odbytu, a nastepnie przykleja na catej
dtugosci szkietka. W wymazie mozna zaobserwowal tak jaja jak i
nicienie. Wazne aby wymaz zostat* niepobratany bezpoSrednio po
przebudzeniu, przed wizytg w WC i poranng toaleta. Nalezy
takze pilnowa¢, aby dziecko doktadnie umy*o rece i wyczys$cito
paznokcie.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Podstawg zapobiegania i zwalczania owsicy jest scisty rezim
sanitarny przez okres 1-3 miesiecy:

» podmywanie po kazdym wypréznieniu

» spanie w obcistej, bawetnianej bieliZznie (zapobieganie
rozprzestrzenianiu sie jaj)

= pranie bielizny nocnej codziennie oraz prasowanie na
najwyzszej dostepnej temperaturze

= codzienne prasowanie bielizny posScielowej

»nie wolno strzepywa¢ bielizny, aby zapobiegad
rozprzestrzenianiu sie sie jaj na niej znajdujagcych

= opanowa¢ odruch drapania i wktadania palcdéw do ust

= czesto i doktadnie my¢ rece i paznokcie

» czeste zmywanie powierzchnie, $cieranie kurzu na mokro
(najlepiej w rekawiczkach)

Leczenie farmakologiczne:

- albendazol (C Nie stosowaC albendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowal¢ go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Zentel

- mebendazol (C Nie stosowal mebendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowal go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do




mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Vermox

- pyratel (preparat stabo przenika przez sSciany jelita i
wchtania sie do krwi, prawdopodobienstwo przenikania do
mleka jest wagtpliwe. W masowych programach
terapeutycznych, dla ktérych Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) wustalita, ze [JQkorzysci z leczenia
przewazajg nad ryzykiem, ktdére pozwala na korzystanie z
pyrantelu w II i III trymestrze cigzy, uznajac, ze
skutki dziatania pyrantelu na dalszy przebieg cigzy nie
sg pewne. Ryzyko leczenia kobiet w cigzy, ktdérych u
ktorych zdiagnozowano pasozyta zakazenie musi by¢
zrownowazone z ryzykiem progresji choroby w poréwnaniu z
brakiem leczenia.) — handl. Pyratelum

Aby leczenie by*o skuteczne, Kkonieczne jest leczenie
jednoczesne wszystkich cztonkdéw rodziny

Kontrola: obserwacja przebiegu klinicznego, badanie po 3 i 6
tyg od zakonczenia terapii przy ciagtym utrzymywaniu wysokiej
higieny.

GLISTA LUDZKA

Glista ludzka — Ascaris lumbricoides
hominis ,
interia.pl



Pasozyt jelita cienkiego cztowieka, nicien atakujacy cztowieka
bez wzgledu na wiek, wystepuje wszedzie poza klimatem zimnym 1
suchym. 3-ci najczestszy pasozyt cztowieka w Polsce.

Duzy nicieA o dtugosci 14,5 — 52 cm i Srednicy 2-6 mm.
Wytwarza inhibitory trypsyny i alfa-chymorypsyny (enzymy
trawienne), majgce dziatanie teratogenne i embriotoksyczne,
ponadto inhibitory proteaz hamujace krzepliwos¢ krwi.

Samica w ciggu doby potrafi %*ozy¢ 200-250 tysiecy jaj,
moggcych zimowa¢ w glebie, ging natomiast natychmiast w temp
100°C. Jaja zawieraja zygote, ktéra po wydaleniu z katem
zaczyna podziaty. Inwazyjne sa jednak dopiero larwy po
pierwszym przeobrazeniu — linieniu, do tego potrzeba: tlenu,
optymalnej temperatury 24-30°C (min 12 °C max 36°C) oraz
wilgotnosci, temperatury powyzej 41 °C 1 ponizej -27°C
powodujg obumarcie.

Jedynym zywicielem jest cztowiek. jaja inwazyjne potkniete z
zanieczyszczong wodg lub pokarmem wylegajg sie w przeciagu
4-24h. Larwy *atwo przenikaja przez Sciany jelita do zyty
wrotnej i dalej do watroby. z wgtroby systemem zyt przez serce
do ptuc. Aby przedostaé¢ sie do pecherzykédw ptucnych przerywaja
naczynia wtosowate, tu przechodzg kolejne przeobrazenia,
nastepnie wraz ze sSluzem nabtonka przedostajg sie do gardta,
gdzie dochodzi do potkniecia i powrotu do jelita. Po 2-3m
osiggajg stadium dojrzate, i mogg bytowa¢ w organizmie
zywiciela do 1,5 roku.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Glistnica (askarioza) poczagtkowo daje objawy zwigzane z
migracjg larw: zapalenie ptuc — kaszel, spastyczne skurcze
oskrzeli, szmery, duszno$ci, gorgczka), przerywanie Scian
naczyn wtosowatych prowadzi do krwawien, a nawet krwotokéw z
ptuc ktére ze wzgledu na inhibitory blokujgce procy
krzepniecia wytwarzane przez larwy, moga by¢ zagrozeniem dla
zycia. Dojrzate osobniki moga z jelita przechodzié¢ do watroby,



nerek i jamy otrzewnej, powodujgce bdéle brzucha, mdtosci,
wymioty, brak apetytu zaburzenia snu, zaburzenia zachowania —
patia lub pobudzanie, a u dzieci zaburzenia rozwojowe, do tego
odczyny alergiczne na enzymy glisty: obrzeki, =zapalenia
spojowek, katar, astma, wyprysk alergiczny.

Dodatkowo duza populacja sktebionych glist moze doprowadzi¢ do
mechanicznej niedrozno$ci jelit, przewoddéw doprowadzajacych
enzymy trawienne i z6t¢. W nielicznych przypadkach moze dojs¢
do niedroznos¢ drég oddechowych w wyniku préby wymiotow glizd.

GLISTA PRZECHODZI PRZEZ BARIERE t0ZYSKOWA, MOZE
USZKADZAC PLOD

Badanie katu pod katem jaj inwazyjnych jest najpopularniejsza
metoda, ale obarczong ryzykiem b*edu, gdyz jaja sg niemal
identyczne z pytkami kwiatdéw, trudne moze by¢ wiec ich
roznicowanie. Dobra alternatywg wydaje sie badanie
serologiczne oraz radiologiczne (RTG)

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Profilaktyka i przestrzeganie zasad higieniczno — sanitarnych,
sg najlepsza prewencjg zakazen.

Farmakologia opiera sie na podaniu jednorazowej dawki:

- albendazol (C Nie stosowa¢ albendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowal go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Zentel

 mebendazol (C Nie stosowal mebendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowaC go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Vermox

 pyratel (preparat stabo przenika przez Sciany jelita i
wchtania sie do krwi, prawdopodobienstwo przenikania do




mleka jest watpliwe. W masowych programach
terapeutycznych, dla ktérych Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) ustalita, ze [Jkorzysci z 1leczenia
przewazajg nad ryzykiem, ktdére pozwala na korzystanie z
pyrantelu w II i III trymestrze cigzy, uznajac, ze
skutki dzia*ania pyrantelu na dalszy przebieg cigzy nie
sg pewne. Ryzyko leczenia kobiet w cigzy, ktérych u
ktorych zdiagnozowano pasozyta zakazenie musi by¢
zrownowazone z ryzykiem progresji choroby w pordwnaniu z
brakiem leczenia.) — handl. Pyratelum

Kontrolne badanie przeprowadza sie 2-4 tyg po terapii.

WLOSIEN KRETY

Wtosien krety — Trichinella spiralis
zdjecie: www.photoblog.pl

Maty nicien 0,6 — 4,8mm i 0,04-4mm Srednicy, mogacy
doprowadzi¢ nawet do sSmierci zywiciela. Samice rodza
pojedyncze larwy a w catym zyciu 200-2500 larw. Zywicielem
posrednim tak jak u tasiemca uzbrojonego jest Swinia, jest tez
zrodtem zarazenia cztowieka wtosienica. Urodzone larwy
podobnie jak to miato miejsce u glisty i tegoryjca wedruja
wprost do krwi 1 poprzez prawg potowe serca do ptuc oraz
poprzez lewg do krwi obwodowej i do tkanek, jednak miejscem
docelowym sg mied$nie poprzecznie pragzkowane. W przeciagu



miesigca dochodzi do otorbienia larw, jest to reakcja obronna
organizmu. w kolejnych miesigcach moze ale nie musi dojs¢ do
zwapniania torebek i obumarcia larw. Dalszy rozwdj mozliwy
jest w przypadku zjedzenia zywych otorbionych larw wraz z
miesem wieprzowym. Larwy pod wptywem sokdéw trzustkowych
zostajg uwolnione 1 przedostajg sie pod nabtonek jelita.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Wtosnic (trichinelloza) towarzysza objawy zwigzane z migracja
i osiedlaniem sie larw w miesniach oraz podwyzszona
temperatura nawet do 40°C, ucigzliwe bdéle miesni, utrudnione
uzywanie mies$ni uktadu pokarmowego, wybroczyny pod paznokciami
i spojowkowe, opuchlizna powiek, twarzy, bdle gtowy wysypka. w
okresie jelitowym:

= wymioty

= skurcze i béle brzucha,

= zte samopoczucie

- objawy zatrucia: biegunki, $luz, bez krwi
= zapalenie miesnia sercowego

Wtosnica nieleczona moze doprowadzi¢ do sSmierci zywiciela,
wspdtczynnik zgondéw ocenia sie na 50% wszystkich zarazonych i
to w ciggu 4-8 tyg od zarazenia.

Diagnostyka to przede wszystkim biopsja i badanie wycinkéw
tkanek mieé$nia naramiennego i brzuchatego tydki, metodg o
wysokiej skutecznosci jest badanie immunoserologiczne. W
przypadku zmian w okolicy OUN skuteczne jest banie CT oraz MR.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Podstawg profilaktyki jest badanie miesa na obecno$¢ nicienia
oraz powstrzymanie sie od konsumpcji surowego miesa
wieprzowego lub z dzika. Larwy ging w temperaturze ponizejW:
-17 w ciagu 20 dni, a ponizej 29°C — gtebokie mrozenie — w
ciggu 6 dni, ponadto skuteczng metodg jest gotowanie.



Leczenie farmakologiczne:

= Leczenie objawowe,

= intensywna terapia w przypadku wstrzgsu toksemii 1
niewydolnosci krgzeniowej

- albendazol (C Nie stosowa¢ albendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowal go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Zentel

 mebendazol (C Nie stosowal mebendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowaC go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Vermox

»w fazie jelitowej:

- pyratel (preparat stabo przenika przez Sciany
jelita i wchtania sie do krwi, prawdopodobienstwo
przenikania do mleka jest watpliwe. W masowych
programach terapeutycznych, dla ktérych Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) ustalita, ze [J[Jkorzysci
z leczenia przewazajg nad ryzykiem, ktdére pozwala
na korzystanie z pyrantelu w II 1 III trymestrze
cigzy, uznajac, ze skutki dziatania pyrantelu na
dalszy przebieg cigzy nie sg pewne. Ryzyko
leczenia kobiet w cigzy, ktérych u ktdrych
zdiagnozowano pasozyta zakazenie musi by¢
zréwnowazone z ryzykiem progresji choroby w
porownaniu z brakiem leczenia.) — handl. Pyratelum

Po przebytej wtosnicy pacjenci pozostajg pod dtugg i troskliwg
opieka lekarska.

WLOSOGLOWKA LUDZKA
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Wtosogtowka ludzka -
Trichuris trichiura
zdjecie:
www.pasozyty.com

2-go co do czestotliwo$ci wystepowania w Polsce pasozyt
cztowieka. Bytuje w katnicy 1 jelicie grubym cztowieka,
szczegbélnie popularny w strefie klimatdéw cieptych, w
umiarkowanych rzadziej, Szacuje sie ze w Polsce moze by¢
zarazonych nawet 25% ludno$ci. Osigga od 30-52 mm dtugosci i
0,65 — ,082 mm Srednicy. Samica sktada 1-6 tysiecy jaj
dziennie.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

WXosogtdwczyca (trichurioza) moze przebiega¢ bez objawédw,
objawy kliniczne pojawiajg sie zwykle przy intensywnej
inwazji:

= bole brzucha

= bolesne parcie na stolec, mdtosci i wzdecia
= intensywna biegunka

= anemia z niedoboru zelaza

A w przewlektej odmianie:

= brak apetytu
 biegunki 1 zaparcia
 niedozywienia



= zahamowanie rozwoju

Badanie katu na obecno$¢ jaj, w kale stwierdza sie takze
obecnos¢ krwinek kwasochtonnych i krysztatéw.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Tak jak w przypadku poprzednich pasozytdéw, podstawg
profilaktyki jest zachowanie higieny: mycie ragk, owocOw i
warzyw.

Leczenie farmakologiczne

» intensywna terapia w przypadku wstrzasu toksemii 1
niewydolnos$ci krgzeniowej

 albendazol (C Nie stosowa¢ albendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowal¢ go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Zentel

 mebendazol (C Nie stosowal mebendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowal¢ go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Vermox

 pyratel (preparat stabo przenika przez Sciany jelita i
wchtania sie do krwi, prawdopodobienstwo przenikania do
mleka jest watpliwe. W masowych programach
terapeutycznych, dla ktérych Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) ustalita, ze [JJkorzysci z leczenia
przewazajg nad ryzykiem, ktére pozwala na korzystanie z
pyrantelu w II i III trymestrze cigzy, uznajac, ze
skutki dzia*ania pyrantelu na dalszy przebieg cigzy nie
sg pewne. Ryzyko leczenia kobiet w cigzy, ktérych u
ktorych zdiagnozowano pasozyta zakazenie musi by¢
zrownowazone z ryzykiem progresji choroby w pordwnaniu z
brakiem leczenia.) — handl. Pyratelum

Kontrola po 2-4 tyg po zakonczeniu terapii.



Zrédta:
http://www.mp.pl/artykuly/961
http://lactmed.nlm.nih.gov/
http://www.drugs.com/
http://www.cdc.gov/

Laktacyjny i cigzowy leksykon lekoéw

Literatura:

,Parazytologia 1lekarska dla studentéw” - pod redakcja
Roscistawa Kadtubowskiego i Alicji Kurnatowskiej, Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 1999

Ponadto:
ttumaczenie nazw tacinskich choréb, objawéw i pasozytow —
wikipedia

Pasozyty w okresie ciagzy 1
karmienia pilersig — czes$Sc¢ II
— Tasiemce

Czes¢ pierwsza do przeczytania tutaj: Toxplazma gondii,
rzesistek pochwowy, lambia, kleszcz pospolity

Wbrew powszechnej opinii choroby pasozytnicze sa dos¢
powszechnym problemem i dotykajg wiele oso6b, bez wzgledu na
status spoteczny 1 materialny. Najwiekszym problemem jest
okres cigzy i laktacji. Ponizej omowie kilka spos$rdéd pasozytow
oraz ich wptyw na kobiete i pt*6d lub niemowle, a takze metody
diagnostyczne 1 leczenie. Bo te choroby bezwzglednie trzeba
leczyc.


http://www.kobiety.med.pl/leki/search.php
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-ii/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-ii/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-ii/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-i
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-i

Oznaczenia lekow

LAKTACJA:

L1 ,najbezpieczniejsze”

Grupa ta obejmuje leki, ktdére byty przyjmowane podczas
laktacji przez duzg liczbe matek bez zadnego zaobserwowanego
negatywnego efektu u karmionego dziecka. Na lekach z tej grupy
byty przeprowadzane badania wsréd matek karmigcych piersig,
ktore nie wykazaty ryzyka dla dziecka ani mozliwosSci odlegtego
dziatania szkodliwego. Obejmuje takze produkty lecznicze
niedostepne drogg doustng dla dziecka.

L2 ,bezpieczniejsze”

Grupa ta obejmuje leki, ktdére byty stosowane u ograniczonej
liczby matek, ktdére nie wykazaty dziatan niepozadanych u
karmionych dzieci. Grupe ta stanowig takze leki, dla ktérych
istnienie ryzyka po zastosowaniu leku jest mato prawdopodobne.

L3 ,,prawdopodobnie bezpieczne”

Nie istniejg kontrolowane badania na grupie kobiet karmigcych
piersig, jednakze ryzyko niepozadanego dziatania leku u
karmionego dziecka jest mozliwe. Tyczy sie takze lekoéw, dla
ktorych badania wykazaty tylko minimalny niezagrazajacy efekt
niepozgdany. Lek nalezgcy do tej grupy powinien by¢ podany
tylko wtedy, gdy korzystny efekt przewyzsza ryzyko, ktore
niesie dla karmionego dziecka. Ponadto wszystkie nowe Lleki,
ktore nie maja przeprowadzonych odpowiednich badan, sg
automatycznie kwalifikowane do tej grupy, co jest niezalezne
od tego, jak bardzo mogg byl bezpieczne dla karmionego
dziecka.

L4 , prawdopodobnie szkodliwe”

Dla lekéw z tej grupy istniejg dowody szkodliwego wptywu na
karmione dziecko albo wytwarzanie mleka, jednakze korzysci z
ich zastosowania u matek karmigcych moga by¢ akceptowalne
pomimo ryzyka dla dziecka (np. jezeli zastosowanie leku jest
niezbedne dla ratowania zycia albo z powodu zagrazajgcej
powaznej choroby, w sytuacji, w ktérej nie ma mozliwoS$ci



zastosowania innego, bezpieczniejszego preparatu lub jest on
nieskuteczny).

L5 ,,szkodliwe”

Badania na grupie matek karmigcych piersig wykazaty istotne 1
udokumentowane ryzyko dla dziecka w oparciu o dosSwiadczenia na
ludziach. Grupe tg stanowig takze leki o wysokim ryzyku
szkodliwo$ci dla dziecka. Ryzyko zastosowania leku z tej grupy
u kobiety karmigcej piersig stanowczo przewyzsza kazdg mozliwg
korzys¢ z karmienia. Leki z tej grupy sa przeciwwskazane u
kobiet karmigcych piersig.

CIAZA (FDA - U.S. Food and Drug Administration)

Kategorie ryzyka stosowania poszczegdlnych preparatoéw
leczniczych w cigzy zostaty okreslone dla niemalze wszystkich
stosowanych sSrodkdéw. Obecnie producenci lekdédw dostarczaja
szczegbtowych informacji o ryzyku jakie stanowi dla ptodu
stosowanie preparatu leczniczego w cigzy. W przedstawionej
liscie niektdére leki znajdujg sie w wiecej niz jednej grupie
ryzyka cigzowego, co wynika ze specyficznego, czesto
odmiennego dziatania na ptdéd, w zaleznosci od okresu cigzy.

A



C — Do tej grupy nalezg leki, dla ktérych zaobserwowano w
badaniach na zwierzetach dziatania niepozgdane u ptodu
(teratogennos¢, embriotoksycznos¢ 1lub inne) nie ma
kontrolowanych badan przeprowadzonych na kobietach ciezarnych,
albo badania na zwierzetach i u ludzi s3 niedostepne. Lek z
tej grupy powinien by¢ zastosowany tylko w przypadku, kiedy
oczekiwany efekt przewyzsza ryzyko.

D — Dla lekéw z tej grupy istniejag dowody szkodliwego
dziatania na ludzkie ptody, ale ich

zastosowanie u kobiet ciezarnych jest akceptowalne pomimo
ryzyka (np. jes$li zastosowanie leku jest konieczne w sytuacji
zagrozenia zycia albo powaznej chorobie, w ktédrych nie mozna
zastosowal leku bezpieczniejszego lub jest on nieskuteczny).

X — Grupe ta stanowiag leki, dla ktérych w badaniach na
zwierzetach albo u 1ludzi udowodniono istnienie
nieprawidtowosci ptodu i/lub istnieja dowody na ryzyko dla
ptodu oraz ryzyko zastosowania tych lekoéow u kobiet ciezarnych
przewyzsza wszelkie korzysci. Leki z tej grupy sa
przeciwwskazane w u kobiet w cigzy oraz u kobiet, ktdére moga
zajs¢ w ciagze.
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Diphyllobothrium latum — bruzdogtowiec szeroki,
osobnik dorosty, skoleks - gtowka - zdjecie
mikroskopowe,

zdjecie: http://www.cdc.gov/




Ptaziniec wystepujacy w jelicie cienkim wielu ssakéw, w tym
cztowieka. Droga zakazenia jest spozywanie surowych ryb.
Problem dotyczy Srednich i wysokich szeroko$ci geograficznych
(powyzej 30 roéwnoleznika na pétkuli potudniowej i powyzej 45
na p6tnocnej — strefa klimatow umiarkowanych i podbiegunowych)

Bruzdogtowiec jest jednym z najdtuzszych tasiemcow atakujgcych
cztowieka, jego dtugos$c¢ zalezy od zywiciela oraz liczebnoSci i
wynosi od 4 cm przy duzym zageszczenlu

nawet do 20 metrdéw przy pojedynczym osobniku. Przyczepia sie
do jelita za pomocg bruzd przyssawkowych, znajdujgcych sie na
gtowce nazywanej skoleksem. Ten tasiemiec zawiera ok. 3-4
tysiecy proglotydéw, czyli segmentow. Pierwsze 20% to jatowe,
meskie, reszta to zenskie, zawierajgce macice, a te sg w
stanie wyprodukowa¢ 1 milion (1 000 000) jaj dziennie w
wilgotnym Srodowisku, optymalnie w temp 28°C. W temp wysokie]
jaja szybko ging. W srodowisku wodnym jaja sg potykane przez
skorupiaki (wydostanie sie larwy z jaja), te zjadane przez
ryby (gdzie przeksztatca sie w kolejng pora¢ larwalng -
plerocerkoid), by wreszcie trafi¢ na stétr cztowieka.
Plerocerkoid jest postacig inwazyjng dla cztowieka. Po
dostaniu sie do jelita cienkiego w ciggu 2-5 tyg osigga
dojrzatos¢, a bytowaé moze w jelicie nawet kilkadziesigt lat.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Choroba nosi nazwe difilobotriozy. Ma przebieg okresowych
niedroznosci jelit, objawiajgcych sie biegunkami, bdlami
brzucha oraz anemig ztos$liwg (z niedoboru witaminy B,,),
ponadto w badaniu morfologicznym stwierdza sie podwyzszong
ilos¢ biatych krwinek (WBC) i komérek kwasochtonnych
(eozynofile — Eo). Diagnostyka polega na badaniu ka*u na
obecnos$¢ jaj i segmentow tasiemca.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Profilaktyka — unikanie surowych ryb oraz zbiornikéw wodnych,



w ktérych mogto dos¢ do zanieczyszczenia ekskrementami.
Najskuteczniejszg forma profilaktyki jest obrébka termiczna,
mrozenie, solenie czy marynowanie, wedzenie nie eliminuje
ryzyka inwazji pasozyta.

W zwalczaniu inwazji stosuje sie:

= prazykwantel (B, L2)

=niklozamid (B i WHO zaleca stosowanie w okresie
laktacji)

Aby oceni¢ skutecznos¢ nalezny odczeka¢ 1 i 3 m po zakonczeniu
leczenia i ponownie dokona¢ diagnostyki.

TASIEMIEC NIEUZBROJONY

Tasiemiec nieuzbrojony - Taenia

saginata, gtéwka- skoleks,
zdjecie mikroskopowe
zdjecie:

https://www.studyblue.com

Pasozyt jelita cienkiego cztowieka. Ptaziniec ten wystepuje
niemal na catym globie, najwiecej zarazen notuje sie w Afryce,
Azji potudniowo-wschodniej, Bliskim Wschodzie Potudniowej
Europie, w potudniowej i S$rodkowej Ameryce- strefa klimatodw
cieptych i wilgotnych.



Do zarazenia dochodzi poprzez spozywanie surowego miesa
wotowego ( krwiste steki, tatar), zwtaszcza niekontrolowanego
weterynaryjnie. Dojrzaty osobnik osigga ok. 12m dtugosci,
przy 5-11 mm szerokos$ci, ale zdarzajag sie osobniki kroétkie ok.
4m 1 bardzo dtugie nawet do 25m.

Co wazne, pojedyncze segmenty majg umiejetnos$¢ wypetzania z
odbytu, ale wiekszos¢ jest wydalana z katem.

Jajo inwazyjne zostaje zjedzone przez bydto (ale mozliwe jest
takze bytowanie u innych ssakéw kopytnych), bedace gtdéwnym
Zzrédtem zakazenia dla cztowieka. W jelicie peka i w postaci
wydtuzonej larwy przenika przez sciany jelita do krwiobiegu,
stad tatwo sie przedostaje do miesni, w ktdrych osigga drugie
stadium larwalne — wggra bydlecego., wokot wagra czesto
powstaje otoczka tgcznotkankowa, W tej postaci moze przerwad
nawet kilka lat. Po zjedzeniu zainfekowanego miesa w jelicie
cztowieka przeksztatca sie w posta¢ dojrzata w przeciagu 2-3
miesiecy.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Tasiemczyca — tenioza objawia sie bélami brzucha, uczuciem
napiecia, ucisku lub ssania, zwtaszcza rano, zmiang *taknienia,
nudnoSciami, wzmozong perystaltyka, a u dzieci zaburzeniami
przyrostu masy ciata i wzrostu oraz gorszymi wynikami w nauce,
ponadto zaburzeniami snu, ogélnie gorszym samopoczuciem. W
ciezkim przebiegu biegunka, anemia, pokrzywki na skérze. W
wyjatkowych przypadkach segmenty moga doprowadzié¢ do
niedroznosci jelit poprzez zablokowanie odptywu drdg
z0tciowych, jednakze w ok. 20% przypadkdw nie notuje sie
zadnych objawow.

Aby wykry¢ stosuje sie gtownie badanie Swiezego katu na
obecnos¢ ruchliwych cztondéw — segmentdéw — proglotydéw.
Wykrywanie jaj jest rzadko stosowane.

PROFILAKTYKA I LECZENIE



Podstawg jest profilaktyka, czyli sanitarne badanie miesa oraz
unikanie potraw z surowej wotowiny (tatar, steki). Mrozenie w
temperaturze ponizej -10°C oraz moczenie w solance o stezeniu
20-25% niszczy larwy w ciggu kilku dni, ponadto w temperaturze
powyzej 70°C ging one w przeciggu kilku minut.

W zwalczaniu inwazji stosuje leczenie identyczne jak w
przypadku bruzdogtowca:

 prazykwantel (B, L2)

=niklozamid (B i WHO zaleca stosowanie w okresie
laktacji)

= albendazol (C (Nie stosowa¢ albendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowac¢ go wcale
u ciezarnych.), L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) - handl. Zentel

- mebendazol (C, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Vermox

Kontrolne badanie katu miesigc i 4 miesigce po terapii.

TASIEMIEC UZBROJONY

Tasiemiec uzbrojony — Taenia solium
zdjecie: http://zaradnakobieta.pl/



Ptaziniec ten, podobnie jak tasiemiec nieuzbrojony, pasozytuje
w jelicie cienkim cztowieka. Dotyka ludzi w kazdym wieku, ale
gtéwnym obszarem zakazen sa regiony o niskiej $wiadomosSci
higieny. Cztowiek zaraza sie gtdéwnie poprzez mieso wieprzowe.
Najwiecej zakazen obserwuje sie w wilgotnej strefie
podzwrotnikowej. Tasiemiec ten nalezy do gatunkéw mniejszych,
osiggajac maksymalnie 8 m. Sktada sie przecietnie z 1000
segmentéw — proglotyddw.

Gtéwka — skoleks owalny, maty, posiada 4 przyssawki oraz
wysuwany ryjek z podwdjnym wiericem wyposazonym w 32 haczyki.

Skoleks - gtowka tasiemca

uzbrojonego Taenia solium,
wyposazona w wieniec haczykéw i 4
przyssawki

zdjecie: atlas.or.kr

Jaja pozostajg w macicy kiedy segment — proglotyd wydostanie
sie na zewnatrz. Zwieksza to intensywnos¢ inwazji w sytuacji
przedostania sie do uktadu pokarmowego zywiciela poSredniego,
wowczas dopiero jaja wydostajg sie z macicy, a nastepnie z jaj
inwazyjnych wylegajg sie larwy — wagry, ktdére sprawnie
przedostajg sie przez Sciany jelita do krwiobiegu i dalej do
miesni, Tam nastepuje otoczenie larwy cienka, tacznotkankowg



ostonkg. Ksztatt wagra jest uzalezniony od miejsca jego
lokalizacji. U Swini wagier moze pozosta¢ gotowy do inwazji na
cztowieka przez okres kilku lat, po uboju kilkadziesiagt dni.
Co wazne, w przypadku tasiemca uzbrojonego mozliwe jest
zarazenie cztowieka jajami inwazyjnymi z pominieciem zywiciela
posredniego. Wowczas w organizmie cztowieka larwa zachowuje
sie jak w przypadku zywiciela poSredniego. Larwa jest
niebezpieczna, przedostajgc sie do krwiobiegu moze dostad sie
do niemalze wszystkich narzadéw: tkanki podskdérnej, miesni
szkierowych, serca, watroby ptuc, nerek, duzym zagrozeniem
jest osiedlenie sie w gatce oczne i OUN (OsSrodkowy Uktad
Nerwowy — mézg + rdzen kregowy).

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Tasiemiec wuzbrojony powoduje 2 <choroby: tenioze 1
cysticerkoze.

W przypadku teniozy gtéwnym objawem sg gtodowe bdle brzucha, z
mdtosciami, torsjami, zaparciami lub biegunka, bélami i
zawrotami gtowy. U dzieci obserwuje sie tez zaburzenia
rozwojowe, takie jak spadek masy ciata, brak apetytu, anemia,
ostabienie. W przypadku ,spetania tasmy” moze dojs¢ do
niedroznosci jelit, wdéwczas podejmuje sie leczenie
chirurgiczne.

Cysticerkoza - wagrzyca — wywotana przez wagry tasiemca
uzbrojonego, powoduje rozliczne objawy, zalezne od lokalizacji
cyst. NajczesSciej wagry lokalizujg sie w OUN — kora mézgowa,
komory i podstawa, a nawet rdzen kregowy, w niektdrych
przypadkach takze gatki oczne. Jest to tez najgrozZniejsza
forma wagrzycy. Choroba rozwija¢ sie moze szybko — 6 miesiecy,
lub powolnie — nawet do 30 lat. Czesto poczatek ma przebieg
nagty. Choroba przechodzi okresy wyciszenia i nawrotéw:
drgawki, wzmozone cisnienie Sroddczaszkowe, objawiajgce sie
bé6lami gtowy, mdtosSciami, zaburzeniami widzenia, zaburzeniami
osobowos$ci, halucynacjami.



Taenia solium - tasiemiec
uzbrojony- cysty w ludzkim mézgu
(Zdjecie : Dr. Theodore Nash,
National Institutes of Health,
U.S.A.)

Poniewaz larwy mogag podrozowaé wraz z krwig, jest
mozliwe przenikanie przez bariere tozyskowa i
przenikanie do pokarmu kobiecego, a tym samym

przekazanie dziecku. Dlatego niezwykle wazne jest
spozywanie wieprzowiny i dzikdéw przebadanych

weterynaryjnie oraz po obrdobce termicznej.

Diagnostyka rézni sie przypadku obu choréb. W przypadku
teniozy polega na znalezieniu w kale segmentdw, diagnozowanie
na podstawie jaj inwazyjnych jest mato wiarygodng metoda ze
wzgledu na podobieAstwo do jaj tasiemca nieuzbrojonego. W
przypadku wykrycia inwazji nalezy dokonac¢ dodatkowej
diagnostyki za pomocg tomografii komputerowej (TK) 1 rezonansu
magnetycznego (MR) celem wykluczenia waggrzycy zwtaszcza w OUN.

Diagnostyka cysticerkozy polega na wykonaniu zdje¢
rentgenowskich w poszukiwaniu zwapnien w OUN i mies$niach,
ponadto przydatne jest badanie za pomocg rezonansu
magnetycznego i tomografii komputerowej mézgu. Bada sie takze
ptyn mdézgowo — rdzeniowy, gdyz jego obraz jest dos¢
charakterystyczny:

» wysoka przejrzystosc



= obnizone stezenie glukozy
 wysokie stezenie biatka
= wyrazne podwyzszenie ilosci:
= komérek,
» Limfocytdéw
= eozynofili

Skuteczne sg takze badania histopatologiczne wycinkéw miesni
lub tkanki podskérnej na obecnos¢ larw. Chorobe réznicuje sie
innymi schorzeniami mézgu.

LECZENIE I PROFILAKTYKA
Leczenie jest przymusowe. Stosuje sie

= prazykwantel (B, L2)

- albendazol (C Nie stosowaé¢ albendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowac¢ go wcale
u ciezarnych., L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) - handl. Zentel

= chirurgiczne usuwanie wagrow

Kontrola: monitoring kliniczny, badanie TK i MR

TASIEMIEC BABLOWCOWY



Tasiemiec bablowcowy -
Echinococcus granulosus,
zdjecie: SCIENCE PHOTO
LIBRARY / East News

Ptaziniec ten wystepujacy na catej kuli ziemskiej w jelicie
cienkim psowatych. Cztowiek nie jest jego zywiciel
specyficznym, a jedynie jednym z wielu posSrednich. Jest
niewielkich rozmiardw, zwykle osigga ditugo$¢ kilku milimetréw.
Sktada sie ze skoleksa, ktdéora jest najwiekszym cztonem -
gtéwki oraz 3 segmentédw, czyli proglotyddéw, ten ostatni jest
dtuzszy od 2 poprzednich razem wzietych i zawiera macice.
Gtdéwka z ryjkiem zawiera, podobnie jak u tasiemca uzbrojonego,
2 wience haczykdéw czepnych oraz 4 przyssawki. Workowata macica
zawiera 400-800 jaj inwazyjnych. Czton maciczny odrywa sie od
strobili, czyli ciata tasiemca, i potrafi samodzielnie opuscic
odbyt, wydostajac sie na powierzchnie skéry. Pet*zajac uwalnia
jaja, a sam ruch powoduje $wigd okolicy odbytu, co powoduje u
zwierzecia prébe usuniecia Swigdu pyskiem lub pocierajgc zadem
o0 podtoze. Takie zachowanie powoduje rozsiewanie jaj
inwazyjnych, ktére jeszcze przez rok zachowuja zdolnos¢
inwazji, sg dos¢ odporne na rézne warunki chemiczne i



atmosferyczne, jedynie wyschniecie powoduje ich wyginiecie.
Proglotydy petzajag po siersci psa, kontakt z czworonogiem bez
zachowania higieny jest wiec tatwg drogg zakazenia droga
pokarmowg. Po przedostaniu sie do jelita z jaja wydostajag sie
larwy, ktére uktadem zyty wrotnej (zy*a *gczaca jelito cienkie
z wagtrobg) dostajg sie do watroby. 66% larw zostanie tutaj,
22% poptynie dalej za pomoca naczyn wtosowatych wraz z krwig i
trafi do ptuc, pozostate do rdéznych narzadéw (nerek,
$ledziony, mies$ni, mézgu, gatek ocznych, tkanki podskdérnej, a
nawet kosci) gdzie przeobrazg sie w kolejne stadium, ktore
otacza sie 2 btonami, a te zas$S zostajg otoczone przez
zywiciela (cztowieka) przez b*one tgcznotkankowg.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Zwykle pojawiajg sie zmiany w watrobie (60%), rzadziej w
ptucach (20%), sporadycznie w innych tkankach, w ktdrych
latami moze nie dawacC objawdéw. W watrobie wytwarza sie gruba
otoczka *acznotkankowa, ktdéra poprzez ucisk na drogi zétciowe
moze powodowal zottaczke, zastoinowe zapalenie drég zdétciowych
czy nadcisnienie wrotne. W sytuacji, kiedy dojdzie do
pekniecia pecherza, moze dojs¢ nawet do wstrzgsu
anafilaktycznego i wtornego zainfekowania wydzieling jamy
otrzewnej. W przypadku objawéw ze strony ptuc do najczestszych
nalezg: kaszel, skrécenie oddechu czy béle w okolicy klatki
piersiowej.

Podstawa diagnostyki jest wykrywanie otorbien
Xacznotkankowych w badaniu biopsyjnym. Badanie radiologiczne
uwydatnia zwapnienia w obrazie watroby i p*uc, wykorzystuje
sie takze odczyny serologiczne z krwi obwodowej. Badania
dodatkowe to: USG, TK 1 MR.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Przede wszystkim przestrzeganie zasad higieny — mycie ragk po
zabawie z czworonogiem i powrocie ze spaceru, regularne
odrobaczanie zwierzgt domowych. W zwalczaniu inwazji stosuje



sie leczenie chirurgiczne i farmakologiczne:

= albendazol (C Nie stosowac¢ albendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowaé¢ go wcale
u ciezarnych., L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Zentel

= mebendazol (C, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) - handl. Vermox

Efekty leczenia ocenia sie w badaniu USG, TK i MR.

Zrédta:
http://www.mp.pl/artykuly/961
http://lactmed.nlm.nih.gov/
http://www.drugs.com/
http://www.cdc.gov/

Laktacyjny i cigzowy leksykon lekoéw

Literatura:

,Parazytologia lekarska dla studentéow” - pod redakcja
Roscistawa Kadtubowskiego i Alicji Kurnatowskiej, Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 1999

Ponadto:
ttumaczenie nazw tacinskich choréb, objawéw i pasozytow —
wikipedia

Zdjecie w nagtoéwku:
http://www.damamamzycia


http://www.kobiety.med.pl/leki/search.php

Pasozyty w okresie ciazy 1
karmienia piersig — czes¢ I —
pierwotniaki 1 owady

Wbrew powszechnej opinii choroby pasozytnicze sa dos¢
powszechnym problemem i dotykaja wiele osob, bez wzgledu na
status spoteczny 1 materialny. Najwiekszym problemem jest
okres cigzy i laktacji, ponizej oméwie kilka sposrod
pasozytéw, oraz ich wptyw na kobiete i ptéd lub niemowle, a
takze metody diagnostyczne i leczenie. Bo te choroby
bezwzglednie trzeba leczyc.

Oznaczenia lekow

L1 ,,najbezpieczniejsze”

L2 ,bezpieczniejsze”

L3 , prawdopodobnie bezpieczne”

Nie istniejg kontrolowane badania na grupie kobiet karmigcych
piersig, jednakze ryzyko niepozadanego dziatania leku u
karmionego dziecka jest mozliwe. Tyczy sie takze lekdw, dla
ktéorych badania wykazaty tylko minimalny niezagrazajacy efekt


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-i-pierwotniaki-i-owady/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-i-pierwotniaki-i-owady/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-i-pierwotniaki-i-owady/

niepozagdany. Lek nalezacy do tej grupy powinien by¢ podany
tylko wtedy, gdy korzystny efekt przewyzsza ryzyko, ktore
niesie dla karmionego dziecka. Ponadto wszystkie nowe Lleki,
ktére nie majg przeprowadzonych odpowiednich badan, sa
automatycznie kwalifikowane do tej grupy, co jest niezalezne
od tego, jak bardzo moga by¢ bezpieczne dla karmionego
dziecka.

L4 ,,prawdopodobnie szkodliwe”

Dla lekéw z tej grupy istniejg dowody szkodliwego wptywu na
karmione dziecko albo wytwarzanie mleka, jednakze korzys$ci z
ich zastosowania u matek karmigcych mogg by¢ akceptowalne
pomimo ryzyka dla dziecka (np. jezeli zastosowanie leku jest
niezbedne dla ratowania zycia albo z powodu zagrazajgcej
powaznej choroby, w sytuacji, w ktérej nie ma mozliwosSci
zastosowania innego, bezpieczniejszego preparatu lub jest on
nieskuteczny).

L5 ,,szkodliwe”

Badania na grupie matek karmigcych piersig wykazaty istotne 1
udokumentowane ryzyko dla dziecka w oparciu o dosSwiadczenia na
ludziach. Grupe tg stanowig takze leki o wysokim ryzyku
szkodliwosci dla dziecka. Ryzyko zastosowania leku z tej grupy
u kobiety karmigcej piersig stanowczo przewyzsza kazdg mozliwag
korzys¢ z karmienia. Leki z tej grupy sa przeciwwskazane u
kobiet karmigcych piersig.

CIAZA (FDA - U.S. Food and Drug Administration)

Kategorie ryzyka stosowania poszczegdlnych preparatéw
leczniczych w cigzy zostaty okreslone dla niemalze wszystkich
stosowanych sSrodkéw. Obecnie producenci lekéw dostarczaja
szczeg6towych informacji o ryzyku jakie stanowi dla ptodu
stosowanie preparatu leczniczego w cigzy. W przedstawionej
liscie niektore leki znajdujg sie w wiecej niz jednej grupie
ryzyka cigzowego, co wynika ze specyficznego, czesto
odmiennego, dzia*ania na ptdéd w zaleznosci od okresu cigzy.



A — Do tej grupy nalezg leki, dla ktorych przedstawiono
kontrolowane badania kliniczne wykazujgce brak ryzyka dla
ptodu podczas stosowania w pierwszym trymestrze cigzy oraz nie
ma dowodow ryzyka stosowania w pdézZniejszym okresie cigzy, a
mozliwos¢ szkodliwosci dla ptodu wydaje sie mato
prawdopodobna.

B — Badania przeprowadzone na zwierzetach nie wykazaty ryzyka
dla ptodu, jednakze leki w tej grupie nie maja badan
przeprowadzonych na kobietach w cigzy. W tej grupie znajduja
sie takze leki, dla ktorych w badaniach na zwierzetach
zaobserwowano efekt niepozadany u ptodu (inny niz zmniejszenie
ptodnosci), ktdrego istnienia nie potwierdzity kontrolowane
badania u kobiet ciezarnych w pilerwszym trymestrze cigzy oraz
nie ma dowodéw ryzyka stosowania w pdézniejszym okresie cigzy.

C — Do tej grupy nalezg leki, dla ktérych zaobserwowano w
badaniach na zwierzetach dziatania niepozgdane u ptodu
(teratogennos¢, embriotoksycznos¢ lub inne) oraz, dla ktérych
nie ma kontrolowanych badan przeprowadzonych na kobietach
ciezarnych albo badania na zwierzetach 1 u ludzi sa
niedostepne. Lek z tej grupy powinien by¢ zastosowany tylko w
przypadku, kiedy oczekiwany efekt przewyzsza ryzyko.

D — Dla lekdéw z tej grupy istniejg dowody szkodliwego
dziatania na ludzkie ptody, ale z ich zastosowanie u kobiet
ciezarnych jest akceptowalne pomimo ryzyka (np. jesli
zastosowanie leku jest konieczne w sytuacji zagrozenia zycia
albo powaznej chorobie w ktdérych nie mozna zastosowal leku
bezpieczniejszego lub jest on nieskuteczny).

X — Grupe ta stanowiag leki, dla ktérych w badaniach na
zwierzetach albo u 1ludzi wudowodniono istnienie
nieprawidtowosci ptodu i/lub istnieja dowody na ryzyko dla
ptodu oraz ryzyko zastosowania tych lekéw u kobiet ciezarnych
przewyzsza wszelkie korzysci. Leki z tej grupy sa



przeciwwskazane w u kobiet w cigzy oraz u kobiet, ktdére moga
zajs¢ w ciagze.

TOXOPLAZMA GONDII

Toxoplasma gondii zdjecie: AJ CANN
http://phenomena.nationalgeographic.co
m/

Pierwotniak wystepujgcy u zwierzagt gtownie ptakéw, kotédw,
cztowiek jest zywicielem posrednim. wg WHO pasozytem dotkniete
jest ok 1/3 ludnosSci swiata, w Polsce na podstawie odczyndw
serologicznych szacuje sie 25-80%.

Zywicielem ostatecznym jest kot domowy. Rozmnazanie nastepuje
w komérkach nabtonka jelitowego, tam dochodzi do potaczenia
gamet i wytworzenia oocysty, ktdéra w ciggu kolejnych 3 tygodni
,dojrzewa” i tworzy sporocyste ta zas$ jest firmg inwazyjng dla
ssakow, ptakow i cztowieka. Cztowiek zaraza sie gtdwnie droga
pokarmowg, poprzez brudne rece, lub spozywanie pokarmow
zanieczyszczonych katem zawierajgcym sporozoity, sporadycznie
przez uszkodzong skére, lub btone $luzowg odbytu.

Sam pierwotniak dla cztowieka nie jest grozny, wiekszo$¢ oséb
przechodzi toksoplaspoze bezobjawowo (sporadycznie moze sie
pojawi¢ postac¢ ostra, charakteryzujgca sie podwyzszong



cieptota ciata, objawy ze strony narzgddéw objetych inwazja,
najczesciej rozpoznaje sie postaci: weztowa, uogdlniong gatki
ocznej), problem zaczyna sie, kiedy toksoplazmozg zarazi sie
kobieta w cigzy. Zwykle sama nie widzi u siebie objawow,
dlatego w okresie cigzy wazne jest aby trzykrotnie oznaczy¢
miano przeciwciat IgG i IgM, ktore oceniajg czy pacjent jest
zainfekowany, czy tez byt w przesztosci. Oznacza sie zwykle w
I, II i III trymestrze cigzy. Jesli lekarz nie zleci sam,
nalezy poprosi¢ o skierowanie na takie badanie.

Posta¢ weztowa — moze przebiegal¢ z powiekszeniem jednego,
kilku lub wiekszo$ci weztéw chtonnych. W czesSci przypadkéw
ogranicza sie do weztdéw: szyjnych w okolicy uszu i karku
rzadziej pachwinowych i pachowych. Przy zajeciu wiezadet
otrzewnej (kreska) moze pojawi¢ sie bdl w okolicy brzucha, tej
postaci mogg towarzyszy¢ bole miesni, podatnos¢ na zmeczenie,
ostabienie, bdle gtowy i zapalenie gardta.

Zachodzi koniecznos¢ réznicowania objawéw z innymi chorobami
takimi jak: cytomegalia, mononukleozg zakazng czy gruzlica
weztOw chtonnych. Diagnostyka polega na badaniu przeciwciat
IgG i IgM oraz pobraniu wycinka wez*a do badania
histopatologicznego, oraz badanie ogdélne krwi — morfologia.

Posta¢ uogdélniona — moze sie wigza¢ z inwazji Toxoplasmosa
gondii do OUN (Osrodkowy Uktad Nerwowy) powoduje zapalenie
mbézgu objawiajgce sie trudnosciami w koncentracji, apatig,
bé6lami i zawrotami gtowy i wynikajgcymi z tego zaburzeniami
rownowagi, oczoplasem, ostabieniem. Ta forma jest trudna do
odréznienia od toksoplazmozy wrodzonej w przypadku niemowlagt i
matych dzieci. To innych objawéw mozna zaliczy¢ zapalenie
miesnia sercowego, zapalenie ptuc watroby oraz wysypke
plamisty.

Postad¢ gatki ocznej — objawia sie zaburzeniami widzenia, bdélem
i pojawieniem mroczkdéw (,ciemno przed oczami”), %zawieniem a
nawet Swiattowstretem. Zmiany mozna obserwowa¢ w dnie oka w
postaci zapalenia naczyniodowki i siatkéwki, w poOZniejszym



czasie nowe ogniska powodujg obrzek w miejscu zmiany a
nastepnie martwice i bliznowacenie.

W przypadku aktywnej choroby, Kkonieczne jest podjecie
natychmiastowego leczenia, gdyz Toxoplasma gondii przenika
przez bariere tozyskowg i do mleka kobiecego, wnika do cia%a
ptodu i uszkadza go, atakuje gtownie uktad nerwowy. Wrodzona
toksoplazmoza zostaje ujawniona i 1/3-102 matek z nabyta
toksoplazmozg w cigzy. Ryzyko zakazenia ptodu wzrasta wprost
proporcjonalnie do wieku cigzy (prawdopodobienstwo zarazenia
ptodu: I trymestr — 25%, II trymestr — 54% i III trymestr —
65%, a pod sam koniec cigzy nawet 90%), jednoczesnie, im cigza
jest bardziej zaawansowana, tym wady rozwojowe Sg mniejsze
1 ryzyko obumarcia mniejsze.

Badania wykazaty, ze nawet jes$li u noworodkéw nie stwierdzono
klinicznych objawéw wrodzonej toksoplazmozy, moga sie one
ujawni¢ niekorzystne nastepstwa takie jak zaburzenia:

= ze strony OUN — 20-75%
» narzgdu wzroku — 80-90%
= stuchu — 10-30%

Objawowa Toksoplazmoza wystepuje tylko u ok 25-30% noworodkodw,
w tym o ciezkim przebiegu u 10% w tym ze S$mierciag
okotoporodowg — 8%.

Objawy wrodzonej toksoplazmozy

» matogtowie (mikrocefalia)
» wodogtowie (hydrocefalia)
» zapalenie siatkéwki i naczynidwki (chorioretinitis)
= zwapnienia srédmézgowe a w nastepstwie
= opOZnienie rozwoju umystowego
= opéZnienie rozwoju fizycznego

DIAGNOSTYKA:



= badanie wdéd ptodowych
= ptynu mézgowo — rdzeniowego
= biopski weztdw chtonnych
= odczyny immunologiczne IgG i IgM oraz IgA

LECZENIE:

»sulfonamidy (chemioterapeutyki) + pirymetamina
(Fansidar)

ponadto

= Sulfamethoxazolum (L3, C/D III trym) + Trimethoprimum
(Bactrim — L3/C) —

= Kotrimoksazol (L2, )

= spiramycyna (Spiramicin, Rovamicin) lub Klindamycyne
(L2/B)

= azytromycyna — (L2, B)

LECZENIE KOBIET W CIAZY:

- lekiem z wyboru jest spiramycyna (nie stwierdzono
teratogennego wptywu na ptadd)

w II i III trymestrze piryretamina (L3, C) 1
sulfadoksyna — C

= dodatkowo kwas foliowy w postaci folianu

LECZENIE POSTACI WRODZONEJ U NOWORODKOW I NIEMOWLAT:

= Spiramycyna
= pirymetamina

Podawane w réznych konfiguracjach i powtarzanych kuracjach
przez okres 1-1,5 roku od narodzin.



Rzesistek pochwowy, zdjecie:
wwnorton.com

Wiciowiec bytujacy gtodéwnie u cztowieka, na prgciu mezczyzn
(zwykle posta¢ bezobjawowa) oraz kobiet w pochwie. Zdarza sie
ze przenika gtebiej nawet do uktadu moczowego. Do zakazenia
dochodzi gtdéwnie poprzez wspotzycie, a wiec najlepsza formag
prewencji jest wstrzemiezliwo$¢ seksulana, staty partner
(wiernos¢) 1lub stosowanie barierowych form antykoncepcji
(prezerwatywa). Mozliwe sa takze zakazenia poprzez ptyn
ustrojowy — niewyschnieta wydzieline na bieliZnie poScielowej,
narzedziach, urzadzeniach sanitarnych (WC), czy wodach
solankowych — termy. Zakazenie ma charakter wstepujacy od
zewnetrznych narzgddéw rodnych i cewki w kierunku szyjki
macicy, u mezczyzn od zot*edzi i napletka a takze cewki
moczowej a nastepnie w gére w kierunku gruczotu krokowego, a
nawet do nasieniowodéw i najadrzy, czestym powiktaniem jest
tez infekcja uktadu moczowego.

Rzesistek wywotuje u cztowieka rzesistkowice dotykajgcag zwykle
uktad ptciowy oraz moczowy. Jest chorobg o przebiegu ostrym
lub przewlektym, gdzie posta¢ ostra dotyka 30% kobiet i 15%
mezczyzn, a inwazja u kobiet ograniczona tylko do pochwy, to
tylko 30% wszystkich [przypadkéw, zwykle infekcjg objete jest
wiecej narzaddéw. Najczestszg przyczyng =zarazenia jest



przekazanie w trakcie stosunku, gdzie u mezczyzn postacd
bezobjawowa jest 4-6 razy (ok 50% wszystkich zakazonych
mezczyzn) czestsza niz u kobiet, a wiec nied$wiadomi
mezczyzni zarazajg kobiety, do infekcji dochodzi zwykle w
sytuacji przygodnych stosunkdéw bez zabezpieczen. W przypadku
inwazji u mezczyzny przypuszcza sie ze pasozyt od razu wedruje
do gruczotu krokowego, skad wydostaje sie wraz ze spermg
infekujgac partnerke.

Rzesistek pochwowy, zdjecie:
http://feminella.pl/

Zarazenie kobiety jest niebezpieczne na kobiety ciezarnej,
gdyz moze doj$¢ do zakazenia noworodka podczas porodu drogami
natury. Duzy wptyw na infekcyjnos$¢ majg hormony matki -
estrogen, mtode dziewczeta, u ktéorych ruszyta produkcja
hormondéw mogg zarazi¢ sie takze od matki poprzez wydzieline z
pochwy. Dla przebiegu infekcji ma znaczenie poziom estrogendw,
im wyzszy tym wieksze prawdopodobienstwo infekcji. A w okresie
dojrzewania poziomy hormondéw sg najwyzsze. IloS¢ rzesistkéw w
pochwie jest $cisle zwigzana z fazg cyklu, najmniej jest w
fazie lutealnej (progesteron) a najwiecej w fazie estrogennej.

OBJAWY

Kobiety — postac¢ ostra — uptawy, pieczenie, $wiagd okolicy
pochwy i krocza. w badaniu ginekologicznym mozna stwierdzi¢




zaczerwienienia, obrzek btony $luzowej przedsionka pochwy oraz
cewki moczowej, wziernik ginekologiczny uwydatnia zmiany w
chowie: rozsiane plamki, grudki, nadzerki szyjki macicy oraz
obrzek pochwy, zas wydzielina z pochwy jest zo6%to-zielona,
obfita. podobne objawy (Swiad, pieczenie, bol
ponadto czestomocz) pojawiajg sie w przypadku infekcji uktadu
moczowego. Postac przewlekta — obfite uptawy ze szczytem przed
menstruacjq.

Mezczyzni — postac¢ ostra — objawy zapalenia zotedzi i
napletka, cewki moczowej i oraz pecherza moczowego ponadto
pieczenie, b6l czy kktucie wzdtuz cewki moczowej. Ponadto
pojawia sie obrzek 1 przekrwienie, wydzielina z cewki jest
ropna, metna lub przeZroczysta, obfita i $luzowata, moze dojs¢
do zapalenia gruczotu krokowego.

Dzieci — brak postaci bezobjawowej, przebieg zalezy jest od
wieku i ptci dziecka, W przypadku noworodkéw i niemowlat,
zakazenie ma charakter okotoporodowy i przebieg ostry.
Wspdlnym mianownikiem jest podwyzszona cieptota ciata nawet
39°C, a w badaniu laboratoryjnym ropomocz i obecnos¢
rzesistka.

W przypadku dziewczynek:
= obrzek 1 zaczerwienienie sromu
= nadzerki badZ plamki w przedsionku pochwy
= a takze objawy zapalenia cewki moczowej
= odparzenia skory krocza pachwin
W przypadku chtopcéw:

= obrzek i zaczerwienienie ujsScia cewki moczowej
= objawy zapalenia napletka

DIAGNOSTYKA

Hodowla na podtozu sztucznym, wzrost stymuluje obecnos¢



cukréw: dekstroza, maltoza i inne weglowodany, co ciekawe
rzesistek bardzo czesto koegzystuje z innym ,wielbicielem”
cukrow Canida albicans. Wymaz z szyjki powinien by¢ zrobiony
2-3 dni przed, lub po menstruacji, oraz z porannego moczu z
Srodkowego strumienia.

LECZENIE

Przy nieprawidtowym rozpoznaniu nieskuteczne 1lub czeSciowe
(leki miejscowe przy zakazeniu wieloogniskowym). Leczenie
dotyczy tak osoby u ktérej wykryto zakazenie, jak i u
partnerdw seksualnych

Stosuje sie antybiotyki, pochodne 5-nitromizadolu:
gtéwnie metronizadol L2/B (Metronizadol GFK, Polfarma).
Antybiotyk podawany jest doustnie dobrze wchtania sie takze z
podania miejscowego w pochwie. Do 3-go trymestru nie jest
wskazane stosowanie tego leku doustne, zaleca sie okresowe
stosowanie dopochwowe chlorchinaldolu

zdjecie: STAN ERLANDSEN, CDC’S PUBLIC
HEALTH IMAGE LIBRARY, advocatesaz.org

LAMBIA JELITOWA (Ogoniastek jelitowy — Giardia lamblia)

Wiciowiec — pasozyt wystepujgcy w jelicie cienkim cztowieka w
postaci trofozydu lub cysty. W $rdéd dorostych waha sie od
kilku do kilkunastu procent, wsrdéd dzieci jest duzo wyzsza.



ZAKAZENIE

Do zarazenia dochodzi zwykle drogg pokarmowg poprzez cysty. Z
cyst w dwunastnicy zostajg uwolnione trofozydy. Lambia
pasozytuje gtdéwnie w jelicie cienkim — gtdéwnie dwunastnicy,
czasem takze drogi zO6*ciowe i przewody trzustkowe. Dojrzate
cysty wydalane sg z katem.

0BJAWY

Lambia wywotuje u cztowieka Lambioze lub Gardioze. Pierwsze
stadium — wylegania powoduje mdtos$ci, wymioty i biegunke.
Postac¢ przewlekta — biegunki na zmiane z zaparciami,, brak
apetytu, bdle brzucha, zgage i odbijanie, ponad to bdle gtowy
stany podgorgczkowe i przemeczenie. U dzieci mogg pojawié sie
zmiany skdérne podobne do alergicznych. W dtuzmy okresie czasu
moze dojs¢ do utraty masy ciata i tkanki miesSniowej zwkaszcza
w okolicy miednicowej i brakowej. Do tego w potowie przypadkéw
pojawia sie niedokwasota kwasu zotgdkowego, co skutkuje
zaburzeniami trawienia ttuszczy i weglowodanéw, a tym samym
zmniejszenie wchtaniania witamin rozpuszczalnych w ttuszczach
(A) i wodzie (B,,), dodatkowo moze pojawi¢ sie anemia niedoboru

zelaza.

Wykazano ze Lambia bardzo czesto wystepuje w towarzystwie
Candidy, a rzadko u osob (gtdéwnie dzieci zdrowych). Zauwazono
rowniez ze inwazje czesSciej przebiegajg w sytuacji niedoboru
przeciwciat swoistych IgG i jelitowych IgA. Ponadto
nieswoiste limfocyty T przenikajac przez nabtonek atakuja
Lambie w jelicie eliminujac go z organizmu, jednak odpowiedZ
humoralna (nieswoista — ogdélna odpowiedZ obronna organizmu)
nie jest do konca poznana.

DIAGNOSTYKA

Podstawowg, jednak mato skuteczng metodg jest badanie katu na
obecnos$¢ jaj — cyst. Lepszg metoda jest pobranie tresci
jelitowej z dwunastnicy i zbadanie je pod kgtem obecnosci


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/karmienie-piersia-a-odpornosc/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/jak-mleko-mamy-buduje-odpornosc-i-przeciwdziala-alergii/

trfozydow,
LECZENIE

Utrudnione ze wzgledu na wysoka inwazyjno$¢, przenoszenie cyst
pomiedzy cztonkami rodzin 1 zwierzgt pozostajgcych w
gospodarstwie domowym. Ponadto w wilgotnym $rodowisku potrafig
przerwa¢ od 3 tyg — 3 miesiecy w temp 18°C

Skuteczng metodg usuwania cyst poza S$rodowiskiem zywiciela
jest sublimat (100% w godzine). Ponadto mucha domowa jest
rezerwuarem cyst dlatego wazne jest chronienie zywnos$ci, w tym
wody przed dostepem owaddw.

NajczesSciej stosuje sie antybiotyki:
= metronizadol — laktacja — L2, cigza — B
= furazolidon — laktacja — L2, cigza - C
= azytromycyna — laktacja — L2, cigza — B
= hydroksychlorochine - laktacja - L3, cigza - C

KLESZCZ POSPOLITY

. samica - . ~ samiec

- larwa o

Zdjecie: Renata Welc-Faleciak,
http://www.forumakad.pl/

Stawondg zaliczany do gromady pajeczakéw. Zyje gtdéwnie w



lasach i na *gkach. samica zeruje na réznych kregowcach
(zwierzetach lesnych, gospodarskich oraz ludziach). Najwieksza
aktywnos¢ w Polsce przypada w 2 okresach: kwiecien — maj oraz
sierpiefn — wrzesien do pazdziernika.

Slina tego pajeczaka zawiera substancje znieczulajgce, a wiec
cztowiek nie czyje nawet ze ma pasozyta, dlatego niezwykle
istotne jest regularne oglgdanie skéry, zwtaszcza po
wycieczkach do lasu i na pastwiska.

W Europie kleszcz odpowiada za przenoszenie choréb, do
zarazenia moze dojs¢ podczas ukgszenia, ale czeSciej podczas
nieumiejetnego usuwania (popularne niegdy$ smarowanie
ttuszczem, powodowato ze duszgcy sie kleszcz zwracat do
organizmu wyssang krew a wraz z nig bakterie i wirusy, ktdérych
jest rezerwuarem. Co wazne kiedy wyssie z pierwszego zywiciela
patogeny, nie tylko moze bardzo dtugo je przechowywad, ale
nawet przekazywa¢ kolejnym pokoleniom . Do najwazniejszych
nalezy:

= 0dkleszczowe zapalenie mézgu *

» Odkleszczowe zapalenie mézqu jest choroba
osrodkowego uktadu nerwowego wywotywang
przez wirusy z rodziny Flaviviridae.

Choroba ujawnia sie zwykle 7-14 dni po
kontakcie z zakazonym kleszczem; chorzy
skarzg sie na zawroty gtowy, nudnosSci
1 wymioty.

 Profilaktyka choroby polega na ochronie
ciata przed kleszczami, stosowaniu
repelentéw, mechanicznym usuwaniu kleszczy
oraz na szczepieniu. Nie zaleca sie
stosowania surowic odpornosciowych.[I]

» Borrelia burgdorferi **
»Borelioza z Lyme charakteryzuje sie objawami
dotyczgcymi skory, stawdow, uktadu nerwowego
1 serca.



W okresie od 3 dni do 3 miesiecy po zakazeniu moze
sie ujawnic najwczesniejszy objaw choroby — rumien
wedrujacy.

- WczeSnie rozpoczeta 1 wtasSciwie przeprowadzona
kuracja moze zapobiec rozwojowi pézZnych i czesto
nieodwracalnych zmian w uktadzie nerwowym
1 narzgdzie ruchu.[II]

ZDJECIE: RUMIEN WEDRUJACY,
naobcasach.pl

Typowym objawem jest rumien wedrujgcy,polega na pojawieniu sie
zaczerwlienie w m-cu ukgszenia, a nastepnie dodatkowego
pierscienia wokoto, ,wedrowanie” polega na powiekszaniu sie
obszaru wystepowania rumienia.

* Najwiecej sposrod nich, bo az 245 (77%), rozpoznano
w wojewddztwach podlaskim 1 warminsko-mazurskim, przez co
wskazniki zapadalnos$ci w tych wojewddztwach wynosza
odpowiednio 12,9 oraz 6,3/100 tys./rok. Zwykle wzrost liczby
zachorowan obserwuje sie po tagodnych zimach, co jest
nastepstwem wiekszej przezywalnosci kleszczy. Ze wzgledu na
stosunkowo niewielki odsetek zakazonych kleszczy ryzyko
wystapienia petnoobjawowej choroby u mieszkanca Europy
Srodkowej, ktéry nie ma swoistej odpornosci i zostat uktuty
przez kleszcza, waha sie od 0,003 do 0,75%, a wiec jest
bardzo niskie.[I]



** (Czestos¢ wystepowania zakazonych kleszczy w naszej
szerokosSci geograficznej w réznych czesciach Europy waha sie
od 3 do 34%. Na terenie Polski najwyzszy odsetek zakazonych
kleszczy, siegajgcy 25%, stwierdzano na obszarach lesnych
wojewddztw podlaskiego i warminisko-mazurskiego. (..)

W zwigzku z tym, ze odsetek zakazonych kleszczy na wiekszoSci
obszaru Polski jest stosunkowo niski, tylko nieliczne
kontakty z kleszczami mogg spowodowal chorobe. Usuniecie
zakazonego kleszcza w pierwszej dobie pozwala u wiekszosci
0s6b unikng¢ choroby. Dopiero wnikniecie kleszcza w gtebsze
warstwy skdéry, co zwykle nastepuje po uptywie 24 godzin,
wigze sie z duzym ryzykiem przeniesienia zakazenia, ktore
w trzeciej dobie osigga blisko 100%. [II]

kleszcz wbity w szyje 6 letniej dziewczynki i odczyn w okolicy
ukaszenia


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-i-pierwotniaki-i-owady/11801892_10203270446321566_942137449_n/

Kleszcz na skérze karku 3,5 letniej dziewczynki

Kolejng chorobg przenoszong przez kleszcza to babeszjoza,
wywotywana przez pierwotniaka Babesa microti. Babesia microti
jest pasozytem krwi (atakuje erytrocyty).

Babeszje nalezg do sporowcow, czyli pierwotniakow
pasozytujgcych w erytrocytach kregowcow. Babeszje rozwijajac
sie 1 rozmnazajgc niszczg erytrocyty. (..)

OBJAWY :

Objawy Po uptywie bardzo krotkiego okresu inkubacji
wynoszgceqgo od 5 do 28 dni od ukgszenia przez zakazonego
kleszcza pojawia sie wysoka gorgczka (do 42°C). Wskutek
hemolizy wewngtrznaczyniowej moze pojawic¢ sie mocz o
czerwonobrunatnym zabarwieniu. W okresie tym, ktory jest
ostrg fazg choroby, podwyzszony jest poziom bilirubiny i LDH,
obserwuje sie takze niedokrwistosc¢ plastyczng 1
hemoglobinurie. Mozliwe jest réwniez wystgpienie zaburzen
ruchu lub kulawizn. W tej fazie babeszjoza czesto prowadzi do
smierci zwierzecia. Po ustaniu pierwszych skokéw temperatury
moze wystgpi¢ gorgczka, brak taknienia, zd6ltaczka,
powiekszenie watroby i sledziony, a takze hemoglobinuria 1
bilirubinuria, o ile nie pojawity sie juz wczesniej. Jest to
faza przewlekta. W fazie tej mogg takze wystgpic¢ zapalne
zmiany w obrebie gatek ocznych, moze dojs¢ réwniez do
odklejenia siatkéwki. Hemoliza wewngtrznaczyniowa ustepuje


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-i-pierwotniaki-i-owady/wp_20150629_09_07_01_pro/

miejsca hemolizie pozanaczyniowej w Sledzionie i w watrobie.
Plastyczna niedokrwistos¢ najczesciej sie utrzymuje,
jednoczesnie dochodzi do leukopenii. W dalszym przebiegu
choroby moze dojs¢ do uszkodzenia oSrodkowego uktadu
nerwowego, co z kolei moze prowadzi¢ do zaburzen ruchu oraz
atakéw o charakterze epileptycznym. Wiadomo réwniez, iz w
przebiegu babeszjozy moga tworzy¢ sie przeciwciata
zwalczajgce erytrocyty Ulub trombocyty (jest to tzw.
niedokrwistos$¢ immunohemolityczna). Nasilenie objawdw zalezy
od zjadliwosci drobnoustroju (np. Babesia canis jest bardziej
zjadliwa niz Babesia vogeli), a takze od indywidualnej
odpornosci psa. U psow, ktore bez leczenia pokonaty ostrag
faze zakazenia, postac przewlekta moze przebiegac catkowicie
bezobjawowo. Wéwczas do normy wraca réwniez morfologia. U
wielu psow przywozonych z krajow potudniowych choroba
znajduje sie wtasnie w tej fazie. Psy takie sq rezerwuarem
zarazkow dla kleszczy, ktdére przy nastepnym ukgszeniu
przenoszg chorobe na kolejne psy.

DIAGNOSTYKA:

Diagnoza W pracowniach analitycznych do wykrywania obecnosci
pasozyta Babesia canis stosuje sie bezposSrednig metode
badania IFAT (ang. 1indirect fluorescent antibody test)
(ilustracja nr 3). Badanie IFAT okreSla tzw. swoiste stezenie
przeciwciat stanowigce miare liczby przeciwciat przeciwko B.
canis lub B. vogeli w surowicy psa. Metoda ta stuzy
wykrywaniu przeciwciat przeciwko obu pasozytom. Jednak we
wczesnej fazie zakazenia (faza ostra) moze sie zdarzyc, ze
organizm psa nie zdgazy jeszcze wyprodukowal wykrywalnych
przeciwciat 1 wynik badania jest negatywny 1 przez to btedny.
Dlatego w przypadku podejrzenia ostrego zakazenia nalezy
wykonac¢ badanie PCR (ang. polymerase chain reaction) lub
poddac zabarwiony odczynnikiem Giemzy rozmaz krwi zwierzecia
bezposSredniemu badaniu mikroskopowemu pod katem obecnosci
babeszji w erytrocytach.



UWAGA:

Babesa microti przenika przez %tozysko i atakuje
ptéd
Podstawg profilaktyki zakazen odkleszczowych jest regularna,
kazdorazowa kontrola skéry po powrocie z lasu, lub okolic.
Kleszcze 1lubig sie wpija¢ zwtaszcza w obszary dobrze
unaczynione o cienkiej, delikatnej skérze: szyja, pachwiny,
pachy, okolice gtowy, podbrzusze. Ponadto wybierajgc sie do
lasu, zatozy¢ odpowiednie ubranie (kalosze, skarpety, dtugie
spodnie, bluzki z dtugim rekawem, najlepiej ze Sciggaczami,
mozna zastosowad metody chemiczne, odstraszajgce kleszcze
dostepne powszechnie w sklepach i aptekach. Jesli mimo
wszystko dojdzie to wczepienia sie skdre, nalezy niezwkocznie
usung¢ go — usuniecie w ciagu 24h minimalizuje niemalze do
O ryzyko zarazenia chorobami przenoszonymi przez klesza. Jesli
nie czujemy sie na sitach do samodzielnego wyciggniecia
pasozyta, nalezy udal¢ sie do najblizszej placéwki medycznej,
gdzie ,o0sobnik” zostanie wyciggniety, mozna tez skupic sobie
przyrzad do usuwania kleszczy:



http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-i-pierwotniaki-i-owady/300_300_productgfx_aa1c4899c5c9516449101c902b1e2815/

Borelioza wrodzona

- ptdd moze byc¢ zarazony borelioza przez tozysko na
kazdym etapie cigzy

 borelioza w czasie cigzy moze wywotac uptawy, utrate
ptodu, zgon ptodu w czasie porodu, wodogtowie, problemy
z sercem 1 krgzeniem i ptodu, opdéznienie rozwoju ptodu,
problemy z oddychaniem u nowonarodzonego dziecka,
zakazenie krwi i S$mierc dziecka

 borelioza moze tez wywotac zottaczke okotoporodowg,
slepote, nagta Smier¢ noworodka, zatrucie cigzowe

« kretki boreliozy byty znalezione po autopsji w mézgu
ptodu, w wagtrobie, w nadnerczu, w szpiku, sercu,
tozysku — zaden z tych organdéw nie miat stanu zapalnego

 leczenie matki podczas cigzy nie gwarantuje tego, ze
ptdéd nie zostat zarazony

 kobiety w cigzy z boreliozg powinny byc¢ leczone przez
catg cigze

Dzieci zarazone w czasie cigzy

slaby tonus miesniowy

nerwowos¢, drazliwosc

gorgczka 1 liczne infekcje na poczatku zycia
nadwrazliwos¢ 1 bole ciata

nadwrazliwosc¢ skory


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-i-pierwotniaki-i-owady/c5401241fd29a6ec8b0c157a684ee061/

 refluks zotgdkowo-przetykowy

» opéZnienie w rozwoju

» stabe wyniki w nauce w szkole

 problemy psychiatryczne

 problemy z tchawica (zbyt wgska)

 wady oczu (katarakta)

 wady serca opdéznienie w rozwoju

»dzieci ugryzione przez kleszcza we wczesnym
dziecinstwie mogg miec te same objawy, co dzieci
zarazone w czasie zycia ptodowego [IV,V]

LECZENIE

Brak szczepionki przeciwko boleriozie. Leczenie polega na
podaniu antybiotyku [III]:

 doksycykline (D, L3)
= amoksycyline, (B, L1)
= cefuroksym, (B, L2)
» ceftriakson (D, L3)

= cefotaksym (D, L3)

Zrédta:
http://pediatria.mp.pl/choroby/chorobyzakazne/show.html?id=667
51 [I]
http://pediatria.mp.pl/choroby/chorobyzakazne/show.html?id=667
50 [ITI]

http://www.borelioza.org/materialy lyme/a-tlumaczenie.pdf [IV]
https://podyplomie.pl/medycyna/28508,borelioza-a-ciaza [V]
http://lactmed.nlm.nih.gov/

http://www.drugs.com/

http://www.cdc.gov/

Laktacyjny / cigzowy leksykon lekéw
https://www.cbdna.pl/testy/diagnostyka-metodami-serologicznymi
/92-babesia-microti-babeszjoza-immunofluorescencja-ifa-igm-1igg


http://www.laboklin.com/pdf/pl/wetinfo/aktualnosci/2011_01_babeszjoza.pdf
http://www.laboklin.com/pdf/pl/wetinfo/aktualnosci/2011_01_babeszjoza.pdf
http://www.laboklin.com/pdf/pl/wetinfo/aktualnosci/2011_01_babeszjoza.pdf

http://www.laboklin.com/pdf/pl/wetinfo/aktualnosci/2011 01 bab
eszjoza.pdf
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Ponadto:
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Zdjecie w nagtodwku:
Citoplapatologia general
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