SARS-CoV-2 / COVID-19 -
ciaza, porod, karmienie
piersiag

KORONAWIRUSY

To wirusy typu RNA, ktdérych nazwa pochodzi od przypominajacych
korone stoneczng wypustek wirionu. Wiekszo$¢ z nich powoduje
infekcje jedynie u zwierzat, ale istnieje grupa wirusow, ktdra
wywotuje powszechne infekcje u ludzi. Ludzkie koronawirusy -—
»HCoV"” sg przyczyng wirusowego zapalenia ptuc 1 oskrzeli.
Szerzg sie drogg kropelkowa, czyli poprzez wydzieline z drdg
oddechowych (kaszel, kichanie) 1 kontakt 2z zakazonymi
powierzchniami. Infekcje koronawirusowe pojawiajg sie gtodwnie
wiosng 1 stanowiag 30% wszystkich infekcji grypopodobnych w
sezonie.
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Ludzkie koronawirusy w przewazajgcej wiekszos$ci atakujag gérne
drogi oddechowe, czesto bezobjawowo. Znacznie rzadziej zajmuja
drogi dolne, a o ciezkim przebiegu choroby moéwimy gidwnie w
kontek$Scie niemowlgt, os6b starszych i tych z uposledzong
odpornoscig. Infekcje wirusowe tego typu mogg zaostrzad astme
oskrzelowy.

Niestety, tak jak i w przypadku wiekszos$ci choréb wirusowych,
tak 1 w przebiegu infekcji koronawirusowych brak specyficznego
leczenia. Stosuje sie jedynie leczenie objawowe.
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SARS-CoV - Wirus ciezkiego ostrego
zespotu oddechowego (serve accute
respiratory syndrome)

Pod koniec 2002 roku w Chinach pojawit* sie SARS-CoV. Przez
lata ten ODZWIERZECY wirus atakowat gtdéwnie cywety i jenoty, a
do cztowieka dotart prawdopodobnie za posSrednictwem nietoperzy
podkowiastych. Rozprzestrzeniat sie drogg kropelkowa, a okres
jego wylegania wynosit 2-3 dni (max. 10).

Do gtéwnych objawéw SARS — CoV nalezaty:

— goraczka powyzej 38

— bél gardta

— ostabienie

— suchy kaszel

— biegunka

— narastajgca duszno$¢ i niewydolno$¢ oddechowa => atypowe
zapalenie ptuc

Wirus powodowat uszkodzenie pecherzykow ptucnych oraz
poliferacje, czyli nadmierne rozmnazanie komdrek nabtonkowych
i wzrost liczby makrofagéw (uktad odpornosciowy).

Ostatecznie wirus SARS — CoV dotart do 32 krajéw, w ktdrych
zachorowato 8098 osdob, a zmarto 774. Wspditczynnik
Smiertelnosci plasowatl sie na poziomie 10%.

MERS-CoV - <ciezkie zapalenie ptuc
Bliskiego Wschodu (Middle East
respiratory syndrome)

Kolejny 'zabdjczy' wirus z grupy koronawiruséw — MERS-CoV

pojawit sie w 2012 roku w krajach Bliskiego Wschodu i szybko
rozprzestrzenit na Europe, USA i1 Azje.

Do konca stycznia 2020 roku potwierdzono dodatnim testem
labolatoryjnym 2 519 przypadkéow MERS. 866 osdb zmarto.
Wspbtczynnik sSmiertelnosci siegnat 30-40%, a wsrdd zmarktych



znalazta sie szeroka grupa pracownikéw medycznych — 20%
wszystkich przypadkow smiertelnych.

2121 przypadkéw odnotowano w Arabii Saudyjskiej, w tym 788
zgondéw, co daje wspdtczynnik s$miertelnosci 37,1%, ponadto
choroba rozprzestrzenita sie w innych Kkrajach bliskiego
wschodu takich jak Zjednoczone Emiraty Arabskie, Jemen, Oman,
Katar, Kuwejt, Iran i Liban czyli kraje, w ktérych tradycyjnie
korzysta sie z transportu karawan dromaderéw. Kolejne
przypadki zachorowan i $miertelne pojawiajg sie co roku,
dotyczg gtdédwnie mezczyzn w wieku 50-59 lat w pierwszej
infekcji w potgczeniu ze $miertelnoscig, w grupie 30-39
czesciej pojawia sie ponowna infekcja, zas w grupie 70-79 jest
najwyzszy odsetek smiertelnos$ci w nastepstwie ponownej
infekcji.

Choroba dotarta ostatecznie do 27 krajodw.

Wirusem tym cztowiek zarazit* sie od dromaderdéw, ale pierwszym
ogniwem w *anfAcuchu zachorowan byty najprawdopodobniej
nietoperze, a wielb*ady jedynie posSredniczyty w procesie.

2019-nCoV / SARS-CoV-2 / COVID-19

Poczgtkowo nowy koronawirus miat* nazwe nCov-2019

n — new

CoV — CoronaVirus — koronawirus (skrét odnoszgcy sie do
wszystkich koronawiruséw)

2019 — po raz pierwszy zaobserwowany w Wuhan w prowincji Hubei
w Chinach w 2019 roku

SARS-CoV-2 — ze wzgledu na podobienstwo do wirusa SARS-CoV z
2002 roku nadano mu takg samg nazwe ale dodano cyfre 2 dla
rozréznienia, powoduje podobne objawy ciezkiego ostrego
zespotu oddechowego (SARS-serve accute respiratory syndrome)

COVID-19 — to skrot od coronavirus disease czyli choroba
koronawirusowa roku 2019



W potowie grudnia 2019 roku w chinskiej prowincji Hubei
pojawity sie pierwsze zachorowania na COVID-19. Niestety,
podobnie jak w przypadku SARS, wtadze chinskie zataity przed
WHO 1 opinig publiczng informacje o nowym koronawirusie.
Tymczasem do 25 stycznia odnotowano 1320 potwierdzonych
przypadkdw, z czego 237 zarazonych znalazto sie w stanie
ciezkim, a 41 osbéb zmarto. W wiekszosci pierwsi zarazeni mieli
kontakt z lokalnym rynkiem zwierzgt i owocdéw morza.

Analiza genomu wykazata réznicie pomiedzy nowym wirusem, a
jego poprzednikami — SARS-CoV i MERS-CoV, jednakze cata trdjka
nalezy do wspdlnej grupy betakoronawiruséw. Pomimo wielu
teorii spiskowych ustalono, ze wirus z Wuhan nie byt w Zzaden
sposéb rekombinowany i jest zgodny z BatCoV RaTGl3 wykrytym u
nietoperzy z prowincji Yunnan.
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Kolejne badanie nad wirusem podaje, ze SARS-CoV-2 moze wigzad
ludzkie ACE2 z duzym powinowactwem, jednak reakcja nie jest
idealnie zgodna, co jest wynikiem naturalnej selekcji na
ludzkim ACE2, co stanowi silny dowdéd na to, ze wywotujgcy
COVID-19 wirus SARS-CoV-2 nie jest produktem manipulacji
cztowieka.
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JAK DZIAL SARS-COV-27?

Jak wspomniatam wirus w ptucach wykazuje powinowactwo do
biatek ACE2 czyli konwertazy angiotensyny, jej gtdéwng funkcja
jest katalizowanie (umozliwienie) reakcji przemiany
angiotensyny I w angiotensyne II.

Angiotensyna II wykazuje najsilniejsze dziatanie Kkurczace
btone miesniowg naczyn krwionosnych.

Angiotensyna II jest bardzo dobrym regulatorem cisnienia krwi;
powoduje silny skurcz drobnych miesni naczyn krwionosnych i
podnoszgc znacznie cisnienie tetnicze krwi, co przektada sie
na szybszg prace serca. Angiotensyna II regquluje roéwniez
rownowage wodno-elektrolitowg organizmu, czyli reguluje ilos¢
wody w organizmie, pobudzenie wspdtczulnego uktadu nerwowego
oraz biosynteze i wydzielanie niektdérych hormondéw kory
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nadnerczy (tak zwane kortykosteroidy), jak juz dzis wiadomo,
niektére z objawdéw COVID-19 to objawy neurologiczne, wkasnie
dlatego, ze zaburzona jest praca homeostaza organizmu.

Jesli koronawirus niszczy biatka ACE2 zaburza procesy w
organizmie, dlatego osoby z nadcis$nieniem tetniczym i
chorobami serca sa w grupie ryzyka.

Wirus wnikajgc do komérek ptuc niszczy je, aby sie replikowac.
Sam nie moze, potrzebuje komdérek zywiciela, bez organizmu
zywego dostownie usycha. Wirus po wniknieciu do komérki
zaczyna replikowa¢ swdj kod genetyczny i tworzy¢ nowe kapsydy,
wykorzystujgc materiat komorki, doprowadzajgc ostatecznie do
jej rozpadu i rozsypania sie namnozonych wiruséw, Kktore
atakujg kolejne komdrki.

Jeden z lekéw, ktory zostat w Polsce opracowany blokuje biatko
S (spike) kolca, ktére odpowiada za wnikanie wirusa do
komérki, wuniemozliwienie wnikania blokuje mozliwos$¢
replikacji.

DROGI INWAZJI

Do zarazenia dochodzi drogg kropelkowg, czyli poprzez kontakt
z wydzielinami z drdég oddechowych: kastanie, kichanie,
oddychanie oraz poprzez kontakt powierzchnig, na Kktodrej
znajdujg sie wyzej wymienione wydzieliny. Badanie opublikowane
14 marca wykazato, ze wirus jest w stanie przetrwa¢ 4 godziny
na powierzchni miedzianej, 24 na papierowej/tekturowej oraz az
2-3 dni na powierzchni z tworzywa sztucznego lub stali
nierdzewnej.

W ramach testdéw rozpylono takze SUCHEGO wirusa, a taki gaz
utrzymat sie w powietrzu przez 6 godzin. Cho¢ to ciekawa
informacja, to eksperymentu nie mozna przenosié¢ jeden do
jednego na warunki zyciowe. Wirus wydostajgcy sie z drog
oddechowych jest obcigzony czgsteczkami ludzkiej wydzieliny 1
w zwigzku ze swojg wagg opada na powierzchnie, na ktore
natrafi. AKTUALNIE UZNAJE SIE, ZE W POWIETRZU UTRZYMUJE SIE OK
3 GODZIN.



ZARAZLIWOSC

Do zarazenia COVID-19 dochodzi podczas:

» rozmowy twarzg w twarz przez dtuzej niz 15 minut w
odlegtosci do 2 metrow

= przebywania w jednym pomieszczeniu z zakazonym przez co
najmniej 2h

 dotykania reka skazonej powierzchni, a nastepnie okolicy
twarzy

PROFILAKTYKA

» Jesli musisz jechac¢ autobusem wsigdz pdzniej i wysigdz
wczesniej, przejdz piechota ile sie da, aby skréci¢
ewentualny czas ekspozycji do minimum.

W kolejce zachowaj odstep 1-2 m pomiedzy kolejnymi

osobami.

= Kupuj przez internet, nie wychodz z domu jesli nie
musisz.

= Myj rece, wirus rozpada sie pod wptywem mydta.

»Nie dotykaj klamek, uchwytéow — do otwierania drzwi

uzywaj *okcia, biodra lub wchodZz ,z kopa”.

= Jes1li musisz dotkng¢ klamki, uchwytu, poreczy zréb to
przez recznik papierowy / chusteczke lub w rekawiczkach,
a nastepnie zdezynfekuj je lub umyj tak, jak myjesz
rece.

» Maseczki na twarzy nie chronig przed infekcja, ale
ograniczajg dotykanie twarzy (rekawiczki jednorazowe
rowniez), ograniczajg tez rozprzestrzenianie sie
infekcji od bezobjawowych nosicieli.

OBJAWY I OKRES INKUBACJI

0d zarazenia do pojawienia sie pierwszych objawéw COVID-19
mija od 2 do 14 dni — przecietnie 3 do 5. Nalezy jednak mie¢
na uwadze, ze w pojedynczych przypadkach zaobserwowano czas
dtuzszy 21, a nawet 27 dni. Obecnie za taki stan rzeczy
podejrzewa sie ponowng ekspozycje na dziatanie wirusa w



okresie 14 dni poprzedzajgcych wystgpienie pierwszych objawéw.
Nie nalezy zapomina¢, ze symptomy zakazenia mogg wcale sie nie
pojawi¢, a bezobjawowy nosiciel réwniez jest zagrozeniem dla
innych. Takie przypadki byty obserwowane w Korei (o czym
pozniej przy okazji diagnostyki).

Do gtéwnych objawéw COVID-19 naleza:

= suchy kaszel
= wysoka temperatura powyzej 38 stC

19 marca w American Jurnal of Gastroenterology zostaty
oblicowane badania, ktdére donoszg, ze potowa pacjentéw w
prowincji Hubei zgtosita sie do szpitala z powodu probleméw z
uktadem pokarmowych, a nie z uktadem oddechowym. Nalezaty do
nich gtdéwnie biegunka ~30% oraz wymioty i bol brzucha.

Ponadto duza grupa pacjentdw cierpiata na anoreksje (~84%).
Rzuca to nowe Swiat*o na rozpoznanie choroby koronawirusowej i
jej symptoméw, gdyz do tej pory zaburzen pracy uktadu
trawiennego nie brano jej pod uwage jako gtdédwnego symptomu
choroby, a traktowano jedynie jako nastepstwo podawania lekow.

DIAGNOSTYKA

Model koreanski, singapurki, japonski i hongkonski wykazaty,
ze

najefektywniejszg formg diagnostyki sg szerokodostepne testy
przesiewowe. W momencie szybkiego przyrostu nowych zachorowan
w wymienionych krajach podjeto decyzje o umozliwieniu



wykonania testu kazdemu z obywateli. Na ternie panstwa
rozlokowano tzw. punkty uliczne, gdzie mozna wykonal szybkie
testy kasetkowe — zblizone do testdédw cigzowych.

Badania przesiewowe prowadzone na ogromng skale w Korei Pd
wykazaty, ze za rozprzestrzenianie sie wirusa w duzej mierze
odpowiadajg bezobjawowi mtodzi ludzie w wieku 20-30 lat. To
wtasnie w tej grupie wiekowej w wyniku szybkich kasetkowych
testéw ulicznych wyizolowano najwiecej przypadkéw zarazenia
SARS-CoV-2. Dzieki kwarantannie oséb u ktdérych nie pojawity
sie zadne objawy choroby, bardzo szybko opanowano
rozprzestrzenianie sie wirusa w spoteczenstwie.

=]

Zzrodto:
https://www.statista.com/statistics/1102730/south-korea-corona
virus-cases-by-age/

Kolejng grupg bezobjawowych nosicieli sg dzieci. COVID-19
rozwija sie tylko u 0,2% z nich i1 ma zwykle tagodny przebieg.
Jak dotad prasa doniosta jedynie o jednym Smiertelnym
przypadku wsréd najmtodszych — trzyletnim dziecku z Iranu,
ktére byto obcigzone ciezkg chorobg wspétistniejgcag -
biataczkg. W zwigzku z choroba podstawowa dziecko to nie jest
brane pod uwage w statystykach. Pocieszajacym jest fakt, ze
wiekszo$¢ zarazonych dzieci jest w stanie dobrym i bez
powikt*an wraca do petnego zdrowia.

STATYSTYKI
SMIERTELNOSC (16.04.2020), ZRODLO: OKO.PRESS

Odsetek ofiar Smiertelnych wsrdéd wszystkich wykrytych w
Polsce przypadkéw — 3,8 proc. jest znacznie nizszy niz ten
sam wskaznik dla danych globalnych: wsréd wszystkich
zakazonych do tej pory na swiecie 2 mln 53 tys. ludzi zmarto
133 tys., czyli 6,5 proc.

Szczegélnie dramatyczny odsetek zgonéw wsréd wykrytych
zakazonych wystepuje w krajach zachodniej 1 potudniowej
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Europy, ktore pierwsze zostaty zaatakowane przez epidemie:

we Wtoszech — 13,1 proc.;

w Wielkiej Brytanii — 13,1 proc.;
w Belgii — 13,0 proc.;

we Francji 11, 6 proc.;

w Holandii 11,0 proc.;

»w Hiszpanii 10,5 proc.;

w Szwecji 10,1 proc.

SMIERTELNOSC W ZALEZNOSCI OD WIEKU

WIEK WSPOLCZYNN;K

SMIERTELNOSCI
80+ lat 14, 8%
70-79 1lat 8,0%
60-69 lat 3,6%
50-59 lat 1,3%
40-49 lat 0,4%
30-39 lat 0,2%
20-29 lat 0,2%
10-19 lat 0,2%
0-9 lat BRAK

SMIERTELNOSC W ZALEZNOSC OD PLCI

, SMIERTELNOSC
PLEC
MEZCZYZNI 4,7%
KOBIETY 2,8%

SMIERTELNOSC W ZALEZNOSCI OD CHOROB WSPOLISTNIEJACYCH



CHOROBY WSPOLISTNIEJACE

poty

Choroby uktadu krazenia

Cukrzyca

Przewlekta choroba uktadu oddechowego (astma oskrzelowa, POChP)

Nadcisnienie

Nowotwor

Bez obciazen

Wiekszo$¢ zarazonych ciezarnych kobiet przejawia skape objawy
grypopodobne 1lub objawy charakterystyczne dla przeziebienia.
Charakterystyczne dla COVID-19 objawy jak goraczka, kaszel
oraz trudnosci z oddychaniem pojawiaja sie w ograniczonym
zakresie. (Ciezsze przypadki — zapalenie ptuc, niedotlenienie
dotycza gtdéwnie o0séb starszych, przyjmujacych leki
immunosupresyjne i w przypadku chordob wspétistniejgcych:
m.in.: cukrzyca, nowotwory czy przewlekte choroby p*tuc.

Jak do tej pory nie zanotowano zadnego przypadku przyjecia
kobiety w 34 tygodniu cigzy z koniecznosScig wykonania ciecia
cesarskiego w trybie pilnym ze wzgledu na zagrazajgca
zamartwice.

Brak aktualnie danych o wptywie COVID-19 na mozliwos¢
poronienia. Nie zaobserwowano takze zadnego przypadku
wewngtrzmacicznej infekcji ptodu oraz wptywu wirusa na rozwdj
wad wrodzonych.

U przysztych mam z COVID-19 odnotowano pojedyncze przypadki
porodow przedwczesnych, ale nie wykluczono zwigzku z btedami
jatrogennymi — Tludzkimi. Trudno jednoznacznie stwierdzid
przyczyne porodu przedwczesnego oraz oszacowal czy faktycznie
wczesniejsze rozwigzanie miato zwigzek z infekcjg SARS-CoV-2.



ZALECENIA DLA KOBIET W CIAZY

Ciezarne powinny odbywac regularne wizyty kontrolne, zgtaszad
sie na nie bez osoby towarzyszgcej, nie wczesniej niz 15 minut
przed wyznaczong godzing. Cze$¢ wizyt moze odbywad sie w
formie teleporad. Osoby pozostajgce w domu z kobietami
ciezarnymi w miare swoich mozliwoSci powinny takze ograniczyd
kontakt z osobami trzecimi.

W celu maksymalnego ograniczenia mozliwo$ci stycznos$ci z
patogenem zaleca sie dokonywanie wszelkich zakupdw przy pomocy
osdéb z poza gospodarstwa domowego lub za posSrednictwem
internetu. Oprécz unikania skupisk ludzkich i wizyt w
placéwkach handlowych konieczne jest utrzymanie $cistego
rezimu higienicznego.

Kobiety ciezarne nie powinny rezygnowac¢ ze spacerdw na Swiezym
powietrzu, jednak z zachowaniem maksymalnej ostroznosci, z
dala od skupisk ludzkich.

POROD KOBIETY BEZ ZAGROZENIA SARS-COV-2

W zwigzku z wprowadzonym w dniu 20.03.2020 stanem epidemii na
terenie Rzeczypospolitej wszystkie porody odbywajg sie bez
udziatu oséb towarzyszacych (rodzina, partner, doula), a
jedynie w towarzystwie potoznej i lekarza oddziatu w ktdrym
odbywa sie poréd.

Jednakze istnieje mozliwos¢ wsparcia ze strony rodziny za
posrednictwem dostepnych metod wykorzystujgcych nowoczesne
techniki komunikacji: internet, telefon, wideokomuniacja. Poza
tym rodzgca kobieta z COVID-19 ma prawo do wszystkich innych
praw wynikajacych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia o
Standardzie Opieki Okotoporodowej.

TUTAJ MIALY POJAWIC SIE INFORMACJE DOTYCZACE KOBIET RODZACYCH
Z POTWIERDZENIEM COVID-19, LUB PUI — PODEJRZENIEM (Z
KWARANTANNY I PO TZW KONTAKCIE BEZ POTWIERDZENIA) JEDNAK ZE
WZGLEDU NA DUZE ROZBIEZNOSCI POMIEDZY ZALECANIAMI KONSULTANTOW
KRAJOWYCH W STOSUNKU DO ZALECEN WHO I TOWARZYSTW POt0ZNICZO-



GINEKOLOGICZNYCH ORAZ NEONATOLOGICZNYCH INNYCH KRAJOW
POSTANOWILAM ZREZYGNOWAC Z TEJ CZESCI ARTYKULU, BY NIE
WPROWADZAC NIEPOKOJU W KOBIETACH CIEZARNYCH.

JESLI POTRZEBUJESZ POMOCY LUB INFORMACJI MOZESZ SIE ZE MNA
SKONTAKTOWAC TELEFONICZNIE. INFORMACJE ZNAJDZIESZ NA STRONIE
KONTAKT

INFEKCJA KORONAWIRUSOWA PODCZAS KARMIENIA PIERSIA

WHO zaleca kontynuacje karmienia piersig — nie stwierdzono
obecnos$ci wirusa w pokarmie kobiecym, a korzysci wynikajgce z
kontynuacji karmienia piersig takie jak przekazanie dziecku
przeciwciat przewyzszajg, nad ewentualnym ryzykiem wynikajgcym
z zarazenia dziecka SARS-CoV-2. Wymagane jest jednak
zachowanie scistych zasad higieny oraz ograniczenie kontaktu z
dzieckiem.

= zanim dotkniesz dziecka, myj rece cieptg wodg i mydtem,
przynajmniej przez 30 sekund

= uzywaj maseczki na twarz

= nie Spij z dzieckiem o okresie infekcji

jesli odciggasz pokarm pamietaj o:

myciu rak przed jego dotknieciem,

» zatozeniu maseczki

» sterylizowaniu sprzetu przed pozyskiwaniem pokarmu, aby
zapewnic¢ jego najwyzszg sterylnosc.

ZALECENIA SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA DLA KOBIET
W OKRESIE CIAZY PORODU I KARMIENIA PIERSIA


http://www.mlecznewsparcie.pl/kontakt/

Jestem w cigzy.

Jak moge chronic¢ sie przed
COVID-19?
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Jesli pojawig si¢ objawy goraczki, kaszlu trudnosci w
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aby uzyskac dalszg pomoc do lokalnych stuzb medycznych.
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Wszyskie kobiety majg prawo
do bezpiecznego i pozytywnego
doSwiadczenia porodu, nawet
jesli potwierdzono u nich
infekcje COVID-19.
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Bliski kontakt i wezesne wylaczne
karmienie piersia pomaga niemowleciu
w prawidlowym rozwoju.

Kobiety z COVID-19 powinny by¢
wspierane w bezpiecznym karmieniu
piersig i trzymaniu dziecka w kontakcie
“skora do skory”, oraz dzieleniu
sali z dzieckiem.
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Kobiety z COVID-19 moga
jesli chea,
stosujac sie do zasad:

Dbaj o higiene uktadu oddechowego
I NoS maseczke

Cf: Myj rece zanim dotkieniesz dziecka
vo |1 po kontakcie

Regularnie sprzataj i dezynfeku;
powierzchnie
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DOTACJA

Prowadzenie bloga to koszt, pomagamy i piszemy PRO BONO (nie
zarabiamy), a przychodzi termin ptatnosci za serwer i domene,
pozostaje nam prosié¢ Was o wsparcie.

Ponizej znajduja sie linki do mikroptatnosci na kwote 2, 5,
lub 10 PLN.

Kazda z was moze wybrac¢, ktora kwota jej odpowiada, liczy sie
kazda ztotéwka.

Wszelkie nadwyzki, ktore sie pojawia zostana przekazane na
zakup literatury fachowej lub dostep do wirtualnych baz
artykutow medycznych.

Z gory wam dziekuje



Pozdrawiam

Dotacja PLN 2
Dotacja PLN 5
Dotacja PLN 10
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Rozowe mleko - Serratia
marcescens, c¢zyli krwawa
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pateczka

Nie nie jest to gotowy koktajl wisniowy, 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.

29 : i
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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 kos$cidé* dopuszcza
niezaleznych naukowcéw w celu weryfikacji, woli ,swoich”
ktorzy wymyslg historie typu ,komdérki z miesnia sercowego” ze
niby to z serca Chrystusa. Krwawa pateczka S$Swietnie sie


http://www.mlecznewsparcie.pl/2018/02/rozowe-mleko-serratia-marcescens-czyli-krwawa-paleczka/

rozwija na skrobi, a ta znajduje sie wypiekach takich jak
chleb i tez mozna jg tu spotka¢) czy hostii wtasnie. [V, VI]

S. marcescens jest Gram-ujemng (-) pateczkg z rodziny
enterobakterii. Powigzano przypadki zakazeA w $rodowisku
szpitalny na skutek nieprawidtowego postepowania ze sprzetem
medycznym, higieng rak a takze postepowaniem z mlekiem
kobiecym. Pateczka krwawa jest dos¢ powszechna co ttumaczy
czestotliwos$¢. Ze wzgledu ze wiekszos¢ epidemia ma podtoze
szpitalne, uznaje sie ze zakazenia mleka majg wtasnie
pochodzenie szpitalne - tzw bakterie szpitalne. Jednakze
niektére badania zdajg sie tego nie potwierdzaé¢, i jednak
wykazuja, ze ponad 65% wszystkich rozpoznan ma podtoze poza
szpitalne.

Jed$li sie rozejrzymy wokdét* nas okaze sie, ze z krwawa
laseczka, spotykamy sie czesciej 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 ulegac modyfikacjom od krwistoczerwonego, przez rézowy do
biatego)

Po raz pierwszy S. marcescens, zostata opisana w 1958r. 1
wtasnie na pieluszkach, ktéore wyptukane czysta woda objawiaty
sie czerwonymi plamami.
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Nie znane sg doktadne ilo$ci wydzielanie do mleka, jednakze
uznaje sie ze sg one zbyt mate by wywotac objawy chorobowe u
dziecka, co zdaje sie potwierdza¢ praktyka kliniczna (brak
udokumentowanych przypadkow zarazenia niemowlat karmionych
piersig przez matki u ktéorych stwierdzono infekcje i ,rézowe
mleko”

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

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

Serratia marcescens czesto kolonizuje drogi oddechowe 1
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
gtoéwnie na oddziatach OIOM.

Infekcje ukt*adu oddechowego u dzieci zostato 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 drdég moczowych, infekcje
tkanek miekkich 1 choroby zotagdkowo-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 1laboratoryjnych (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$S¢ z nich dotyczyta OION. W
przypadku wybuchu epidemii w 2 jednostkach OION (oddziat
intensywnej terapii niemowlgt przyp. aut.), w Kktorych
uczestniczyto 17 niemowlat z 2 przypadkami smierci, szczep
izolowany zostat wyizolowany z mleka matki od matki, ktoérej
dziecko byto skolonizowane. Laktatory byty dzielone na
jednostki, a praktyki dezynfekcji nie byty
odpowiednie. Podobny wybuch obejmowat 30 niemowlagt bez
zgonéw. biegunki wsrdod tych dzieci bytly czeste 1 czesto
przedtuzaty sie.[II]

mleczne wsparcie w swojej dziatalno$ci trzyma sie faktéw
potwierdzonych naukowo (Zrédta do artykutéw) i nie wnika



indywidualne wierzenia oséb czytajacych. Nie jest intencja
mlecznego wsparcia obraza¢ uczucia religijne i przekonywad
osoby wierzace w cud, ze jest inaczej, ale edukowac osoby,
ktére sprawdzonej wiedzy poszukuja. Kazdy cztowiek ma prawo
wierzy¢ w cud, jesli jest przekonany, ze do niego doszto,
nawet jesli nauka twierdzi inaczej, bo nie jest rola nauki
przekonywac¢, 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

CZYM JEST LAKTOFERYNA?

Laktoferyna jest biat*kiem serwatkowym mleka, nalezacym do
grupy glikoprotein (czyli biatek zawierajgcych oligosacharydy
— pisatam o tym tutaj). Wystepuje zardwno
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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
$luzowce uktadu rozrodczego, czy w uktadzie pokarmowym i
oddechowym. Jej powstawanie w gruczole sutkowym jest m.in.
regulowane hormonami takimi jak prolaktyna czy estrogen. Jest
najbardziej poliwalentng (czyli posiadajgcg wile funkcji)
substancjg w organizmie cztowieka, zabezpieczajgca przed
uszkodzeniami tkanek i infekcjami. Laktoferynie przypisuje sie
takie funkcje jak rozwdéj jelit, uktadu odporno$ciowego i
stymulowanie powstawania zdrowej flory jelitowej u noworodkéw,
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
(wigzgc wolne zelazo, uniemozliwia wykorzystanie go przez
patogenne bakterie, dziatajac w ten sposbb
bakteriostatycznie).

Laktoferyna, dzieki aktywnosci w stosunku do réznych
patogendw, stanowi gtoéwny sktadnik obrony powierzchniowych
bton Sluzowych i neutrofili, komérek uktadu odpornos$ciowego
odpowiadajgcych za procesy fagocytowania bakterii. Biatko to
wykazuje wtasciwos$ci przeciwbakteryjne zardéwno w stosunku do
bakterii Gram (+) jak i Gram (-)., poprzez wspomniane
ograniczenie dostepno$ci zelaza, ale jednocze$nie 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 skutecznos¢
laktoferyny w leczeniu infekcji lekoopornych E.coli , S.
aureus i 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 potgczeniu z antybiotykiem,
nawet w niewielkich ilo$Sciach ma olbrzymie znaczenie dla
dziatania antybiotykéw. Badania wykazaty ze 4-16 zwieksza
skutecznos¢ dziatania penicyliny na szczep Staphylococcus
aureus (gronkowiec ztocisty) w szczepach naturalnie opornych
na penicyline. Dzieje sie to za sprawg zmniejszenia aktywnos$ci
B-laktamaz szczepdéw S. areus. [1]

B-laktamaza to enzym produkowany przez bakterie. Enzym ten
neutralizuje dzia*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
mata 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 wsSrod 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
| CQNS krwlll / lub 1 2 39 8 7 43
zakazenia dojscia centralnego

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

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 Zzotgdkowe, zwiekszaja
ryzyko wystgpienia NEC (martwicze zapalenie jelit) i
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 wptywa¢ 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 osiagng¢ nie tylko poprzez
laktoferyne wytwarzang naturalnie przez komdrki nabtonka



$luzowego organizmu, ale réwniez poprzez przyjmowanie jej
doustne.

Laktoferyna jest wydzielana do wszystkich kluczowych ptyndw
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
niedobér 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 z leukocytami (komérki uktadu
odpornosciowego), w przypadku konieczno$ci jest takze
uwalniana z innych narzadéw w organizmie by udac sie w
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
odpornosciowego (pisatam o tym tutaj), ale tez doskonale
wspotpracuje z odpornoscig swoista (IgA).

KORELACJA LAKTOFERYNY Z INNYMI BIALKAMI ODPORNOSCIOWYMI

Pojawity sie ostatnio doniesienia o tworzeniu kompleksédw
pomiedzy laktoferyng a innymi biatkami immunologicznymi.
Chociaz nie znane jest znaczenie tych kompleksdéw zauwazono, ze
mogg zwieksza¢ lub modulowac¢ wtasciwosci odporno$ciowe biatek.
Kompleks laktoferyny i ostepontyny (biatko uktadu
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odpornosciowego ) zostat wyizolowany z mleka, dodatkowo
laktoferyna tworzy kompleksy =z biatkami ostrej fazy:
ceruloplazaming i 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 umiejetno$ci ,nawotywania”
komérek uktadu immunologicznego w miejsce stanu zapalnego,
dotyczy to uktadu wrodzonego: monocyty, komérki dendrytyczne,
odgrywajgce role w pobudzaniu aktywnosci limfocytéw, limfocyty
B i T, cytokiny, interferony, jednoczes$nie stymulujgc ich
dojrzewanie. Laktoferyna przyjmowana doustnie (a wiec takze z
pokarmem kobiecym podczas karmienia piersig) jest w stanie
znaczgco poprawi¢ i wzmocni¢ odpowiedZ immunologiczng, a tym
samym zapobiegal rozwojowi infekcji.[3]

Badacze, w obliczu walki z postepujgcg liczbg bakterii
opornych na antybiotyki, postanowili wykorzysta¢ laktoferyne i
jej mozliwo$ci. Wykorzystali do tego peptydowa mikrokapsutke
podobng do kapsuty wirusa, stworzong z czgsteczki laktoferyny
otaczajacej krotki fragment RNA majacy na celu zaktdécenie
czynnos$ci zyciowych chorobotwdérczych bakterii.

Ryc. 1 budowa wirusa 1 bakteriofagu (wirusa atakujgcego
bakterie) ZzZrodto: leki-opinie.pl

Stworzono wiec sztucznego wirusa o silnym dziataniu
antybakteryjnym. Koncepcja zaktada, ze mikrokapsutki z
laktoferyng docierajg do objetego infekcjg miejsca organizmu 1



dziatajg tylko w tym jednym miejscu na zasadzie szybkiej
reakcji z btong bakteryjna. Co wazne, w przeciwienstwie do
innych 1lekéw antybakteryjnych dziatajgcych ogdélnoustrojowo
wywotuja szybkie miejscowe dziatanie, jednoczesnie s3g
nieaktywne biologicznie dla reszty organizmu 1 nie niosag ze
sobg dodatkowych substancji potencjalnie szkodliwych, a wiec
minimalizuja ryzyko powiktan i wystgpienia skutkéw ubocznych.
Jest to wyzwanie dla wspdtczesnej chemii supramolekularnej.

Kapsutki mogg sie samoorganizowa¢ do indywidualnych
podjednostek i wspiera¢ oraz doprowadza¢ do wyciszenia
infekcji. Dzieki temu ze kapsutki sg syntetyczne, sg w stanie
atakowa¢ bezposrednio komdrki 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
komorkowej organizmu poprzez szybkie gromadzenie sie w miejscu
objetym stanem zapalnym, swoje unikalne mozliwoSci *3czenia
sie z innymi komdrkami organizmu i modulowanie ich dziatania
wysokie powinowactwo do zelaza, a takze neutralizowanie
enzymow wytwarzanych przez bakterie lekooporne. Laktoferyna
zawarta w pokarmie kobiecym, ma zatem kolosalne znaczenie dla
wspierania naturalnych procesdéw odpornosciowych w tym takze
dojrzewania uktadu pokarmowego karmionego piersig niemowlecia.

Wykorzystanie niezwyktych wtasciwosci laktoferyny niesie za
sobg dalszy rozwdéj inzynierii strukturalnej i biologii
molekularnej, a sama terapia wydaje sie by¢ szansag zwtaszcza
ze wzgledu na niezwykta precyzje i bezpieczenstwo dziatania.
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CZYM SA OLIGOSACHARYDY?

Oligosacharydy to krotkie #%*ancuchy weglowodanowe, tzw.
kilkucukry (w tym dwucukry-disacharydy: sacharoza, maltoza,
laktoza, Ulaktuloza oraz tri-, tetra-, penta- do
dekaacharydéw)) zbudowane kilku — 2 -10 czgsteczek cukréw

prostych (glukoza, galaktoza, fruktoza, mannoza)'™'. Wyrdzniamy

homooligosacharydy - zbudowane =z Kkilku identycznych
monosacharydow i heterooligosacharydy zbudowane z réznych

monosacharydéw'’’. 0Oligosacharydy majg wieloraka funkcje w
organizmie. Pierwsza jest wspéttworzenie mikrobiomu cztowieka,

za$ druga niezwykle wazna to wbudowanie w btony komdrkowe'.

Dzi$ skupimy sie na pierwszej roli, czyli wspéttworzeniu flory
jelitowej.

Pierwszym oligosacharydem znajdujgcym sie w pokarmie kobiecym
jest: LAKTOZA, dwucukier sktadajacy sie z glukozy i galaktozy.
Laktoza ma pozytywne dziatanie na flore jelitowga normalizujac
ja. Naturalnie wystepujgce w jelicie bakterie kwasu mlekowego
(Lacidobacillus) rozktadajg laktaze do kwasu mlekowego,
liofilizowane bakterie Lacidobacillus sg stosowane do
regulacji populacji bakterii kwasu mlekowego, np. po

antybiotykoterapii'®’.

Oligosacharydy w pokarmie kobiecym sg z*ozona mieszaning
cukrow i wystepuja w duzych ilosciach nawet 10-15 g na litr
mleka dojrzatego, a w siarze jest ich jeszcze wiecej, dla
odmiany mleko krowie bedgce baza mieszanek zawiera tylko
niewielki ilos$ci (100-1000 x mniej), stad brak ich w
wiekszosci mieszanek mleko zastepczych, lub s3a uzupetniane
oligosacharydami pochodzenia roslinnego, ale o mniejszym



znaczeniu niz HMO. HMO sktada sie z pieciu monosacharydowych
blokoéw: galaktozy (GAL), glukozy (Gic), N-acetyloglukozaminy
(GIcNAc), fukozy (Fuc) i kwasu sialowy (Sia), pochodnej N-

acetylo-neuraminy i réznig sie u réznych kobiet'’.

Liczne badania analizujg zaleznos¢ sktadu mikrobiomu pokarmu
jak i zawartosci oligosacharydéw w zaleznosSci od diety, oraz
ich wptyw na uktad pokarmowy: wcze$niaka, noworodka i
niemowlecia. Opublikowane w styczniu tego roku badania zespotu
Kristen M. Meyer wykazaty zaleznos¢ zawartosci od diety matki
w cigzy 1 okresie karmienia.

Nalezy tu zauwazy¢, ze oligosacharydy zawarte w pokarmie
kobiecym sg najodpowiedniejsze dla niemowlecia 1 przyczyniaja
sie do wzrostu bakterii probiotycznych. W przeprowadzonym
badaniu wzrostu 2 szczepdw probiotytcznych i 2 patogennych
wykazano, ze takie oligosacharydy jak: Bioaktywne gluko-manno-
oligosacharydy (GMO), galakto-oligosacharydy (GO0S), ksylo-
oligosacharydy (X0S), celobioza (CBS), HMO sprzyjaty rozwojowy
korzystnego mikrobiomu Bifidobacterium longum i Lactobacillus
acidophilus, jednoczes$nie hamujac wzrost patogenny:

Campylobacter jejuni i Escherichia coli®™ . W tym samym badaniu

w prébce kontrolnej z cukrami prostymi: glukoza, ksylozg i
mannozg (cukry proste) wzrost patogennych bakterii byt duzy. A
wiec dostarczanie cukréw ztozonych jest podstawowg
profilaktyka infekcji.

Nalezy zwrdcié¢ uwage, ze najkorzystniejsze z posrdod HMO sa
galakto-oligosacharydy (GOS), ktére w potgczeniu z laktozag sa
silnymi prebiotykami flory jelitowej niemowlgt. Spozycie HMO
jest wigzane ze zmniejszeniem ryzyka wystgpienia chorob jelit,
w ktédrych posSredniczy poprzez hamowanie wigzania patogendw,
modulowania mikrobiologicznego ekosystemu jelit i homeostazy



immunologicznej $luzdéwki jelita

Badania wykazaty ze podstawowg oligosacharydow mleka ludzkiego
(HMO) prowadzi do wczesnej kolonizacji mikrobiomu niemowlagt
przez symbionty i oligosacharydy. Definiowanie metaboliczng
specyfike réznych mutualistycznych (korzystnych) bakterii
probiotycznych dla poszczegélnych rodzajow glikandw
prebiotykéw moze spowodowaé¢ dostosowanych mieszanin
prebiotycznych w leczeniu konkretnych zaburzen mikroflory
jelitowej. Dodatkowo wykazano, ze poprawia adhezje bakterii
korzystnych, a zapobiega przyleganiu bakterii patogennych'’.

Poza bezposSrednim dziataniem poprzez ograniczenie wzrostu
bakterii patogennych, oddziatujg roéwniez posrednio na uktad
immunologiczny, poprzez modulacje odpowiedzi komédrek
gospodarza, przeprogramowanie odpowiedzi immunologicznej,
czynigc komérki nabt*onkowe bardziej odporne na ataki

patogenéw, takze w drogach oddechowych'®,

Wykazano, ze specyficzne HMO sialilowane zmniejszenia
ekspresje cytokin prozapalnych w makrofagach stymulowanych.
HMO przyczynia sie do zmiany odpowiedzi immunologicznej oraz
przyczynia sie do ochrony noworodka. Odwotujgc sie do
wczesniej wspomnianego réznicowania HMO, pokarm réznych
kobiet, ma wptyw na uk*ad odporno$ciowy niemowlecia w rézny
sposob, co moze przyczynia¢ sie do réznic ryzyka zachorowania
na alergie, astme i inne choroby zwigzane z systemem

immunologicznym'™!,

Skoro poruszamy juz immunomodulujgce dziatanie cukréw
zlozonych na wrodzony ukt*ad odpornosciowy (o ktdérym pisatam
juz tutaj) warto zaznaczyl, ze wspomniany w jednym z artykutéw
B -glukan (polisacharyd) w badaniach na niewielkiej grupie
wykazat podobne dziatanie immonomodulujgce jak oligosacharydy

zmniejszajgc ilo$¢ cytokin prozapalnych'!. Dziatanie takie moze
wskazywal na potencjalny korzystny aspekt dziatania B-glukanu
w przypadku takich powaznych schorzen jak zapalenie gruczotu
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mlekowego (mastitis) wywotanego przez bakterie patogenne,
skuteczno$¢ zostata juz wykazana w modelu zwierzecym, i wymaga

dalszych badan wéréd kobiet karmigcych piersig™.

Beta-glukan dzieki dzia*aniu przeciwwirusowe moze potencjalne
zapobiega¢ przypadkom infekcji niemowlat wirusem grypy, ktoéry
stanowi zagrozenie dla ich zdrowia i zycia. Dziatanie jest
oparte o stymulowanie produkcji interferonu gamma, cytokiny
wytwarzanej w odpowiedzi uktadu odporno$ciowego na obecnos$¢

wiruséw w organizmie''.

Wracajgc do oligosacharydéw i ich ochronnego dziat*ania na
uktad odpornosciowy. Wykazano, ze rozwéj chordb alergicznych,
astmy oraz atopowego zapalenia skéry $Scisle wigze sie z
zachodnim stylem zycia. Aktualne badania dowodzg potaczenie
pomiedzy mikrobiomem uktadu pokarmowego, a zmianami skdérnymi i

chorobg alergiczng''. A wiec dbatoé¢ o prawidtowy mikrobiom ma
kluczowe znaczenie w profilaktyce alergii, astmy i atopowego

zapalenia skory™,

PODSUMOWANIE

Oligosacharydy sa niezwykle waznym sktadnikiem kobiecego
mleka, a ich roli nie da sie przecenié¢. Dlatego tez podczas
probiotykoterapii istotne jest uzupeitnienie jej o
fruktooligosacharydy (oligosacharydy pochodzenia roslinnego),
aby poprawi¢ odnowe i zapobiegal infekcjom.

Oligosacharydy wraz z bakteriami probiotycznymi, o ktdrych
bede pisal juz w krétce, stanowig niezwykle wazny element
budowania uk*adu odpornosSciowego, przeciwzapalnego i
przeciwwirusowego oraz budulcowego. Pamietajmy o tym budujac
wtasng diete, gdyz ich zawartos¢ i sktad sg zalezne od tego co
matka przyjmuje w pozywieniu (fruktooligosacharydy) lub w
trakcie suplementacji, a to ma wpityw na to, czy reakcje
alergiczne pojawig sie u dziecka, czy tez nie.
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Postepowanie w przypadku alergii u dziecka
— najnowsze zalecenia Towarzystwa Alergologicznego oraz
konsultantéw Tlaktacyjnych diety eliminacyjne

Dieta mamy karmigcej, to dieta zrdéznicowana i bogata, bez
wiekszych ograniczen, o czym pisatam juz wczesSniej w
artykutach: Dieta mamy karmigcej piersig i Co moze w Swieta
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jes¢ mama karmigca piersig, ale schody sie zaczynaja, gdy
okazuje sie, ze mamy matego alergika.

W Swietle badan opublikowanych w 2016 i 2017 roku, nie ma mowy
o alergii na biatka mleka krowiego w przypadku dzieci
karmionych piersig, gdyz w pokarmie kobiecym jest 0,00035g bmk
na 100 ml mleka. A wyprysk alergiczny zwigzany jest z innymi
czynnikami niz dieta matki.

Przy podejrzeniu alergii nalezy zacza¢ od konsultacji =z
lekarzem specjalista - alergologiem, nie powinno sie
podejmowac¢ zadnych dziatan bez konsultacji lekarskiej, lekarz
pediatra, nie ma wystarczajacej wiedzy specjalistycznej aby
prowadzi¢ dziecko z alergia, dlatego powinien kierowaé¢ do
poradni specjalistycznej. 0 objawach alergii pisatam
tutaj: Objawy alergii u niemowlat

Bez wzgledu na dalszy przebieg choroby i leczenia, MLEKO
MAMY pozostaje najwazniejszym czynnikiem diagnostyki,
leczenia, wspierania i rozwoju systemu immunologicznego
dziecka, gdyz ma wyjatkowy sktad, bogaty w przeciwciata -
niezwykle korzystny dla flory jelitowej, spowalnia rozwédj
alergii i marszu alergicznego, ZADNA MIESZANKA NIE JEST W
STANIE ZASTAPIC MLEKA MAMY,

DIETA MAMY KARMIACEJ PIERSIA -
PROFILAKTYKA ALERGII

W Swietle aktualnej wiedzy nt alergii i profilaktyki,
najlepszym rozwigzaniem jest stosowanie diety
Srédziemnomorskiej w okresie cigzy i laktacji.

Aktualnie wykazano szkodliwos$ci diet $cistych, w wyjgtkowych
przypadkach zaleca sie okresowe wykluczenie biatek mleka
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krowiego i jaj na efekty trzeba czeka¢ od 3-6 tyg, nastepnie
powrot do normalnej diety.

Ponadto niezwykle wazna jest suplementacja probiotykéw (o tym
osobny artykut). Probiotyki sg niezwykle wazne, gdyz dobrze
dobrane szczepy wpiywaja korzystnie na flore przewodu
pokarmowego, pokrywajg jelita czym$ w rodzaju farby
odbijajgcej, to co ma zosta¢ w jelicie i by¢ wydalone, a
przepuszczajg to co jest wazne dla zywienia organizmu -
poprawiajg ptocesy trawienia, ograniczajg przedostawanie sie
szkodliwych sktadnikéw do krwi.

Nie kazdy szczep ma istotne znaczenie dla uszczelnienia jelit,
ale na szczescie sg takie, ktére zostaty doktadnie przebadane,
z tego wzgledu korzystne sg szczepy symbiotyczne:

Lactobacillus rhamnosus GG (np Dicoflor, Acidolac baby -
krople.) i Bifidobacterium BB-12 (np Acidolac Baby-saszetki) -—
mozna stosowa¢ razem gdyz Acidolac Baby zawiera
fructooligosacharyty — niezwykle wazne dla poprawy kolonizacji
i adhezji w jelicie.

Oba szczepy mozna znalez¢ w 1 preparacie: Trilac Plus, ktéry
ma bardzo dobrze skomponowany skt*ad 4 szczepdéw (Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus,
Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103), Bifidobacterium
lactis) jak i fruktooligosacharydy.

Bardzo korzystny zwtaszcza przy biegunkach i luznych stolcach
— infekcjach jelitowych jest takze szczep
enterokokéw: Saccharomyces boulardii BO1l, zawarty
w preparatach: Enterol czy Enteroacidolac.

: PROBIOTYKI

Nalezy pamietac, ze rozrézniamy alergie IgE zalezne i IgE
niezalezne, a moze wyjs¢ brak jakiejkolwiek alergii pomimo
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zaobserwowania wyraznych objawéw. Wiecej w artykule: Objawy
alergii u niemowlat, Testy alergologiczne

To na razie aktualizacja artykutu sprzed 2 lat

C.D.N.

KARMIENIE PIERSIA, A
PROCHNICA

Tekst przettumaczony z jezyka francuskiego przez Agnieszke
Swirniak, zaczerpniety z jej bloga:
http://cycusialka.bloog.pl/id,4107680,title,Koniec-rozterek-na
-temat-prochnicy-,index.html?smoybbtticaid=61730c

Oto artykut, przettumaczony ze strony La Leche League France
http://www.lllfrance.org/allaitement-information/caries.htm

(prawo rozpowszechniania ich materiatdéw, pod warunkiem podania
zréodta),

Tytut oryginatu: ,Caries et allaitement”, opublikowany w:
»Allaiter Aujourd’hui” (,Karmienie piersig w dzisiejszych
czasach”) nr 54, LLL France 2004

Gdy baczniej przegladniemy sie badaniom na temat préchnicy i
karmienia piersig, to zauwazymy, ze jedyne przeprowadzone
analizy, méwigce o ewentualnym zwigzku miedzy karmieniem
piersig a préchnica dotyczg odizolowanych przypadkéw i opisuja
jedno lub dwoje dzieci. Zadne z badan typu epidemiologicznego
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nie wykazato zalezno$ci miedzy karmieniem piersig a prdéchnica.
Wrecz przeciwnie, wiele badan (Oulis 1999, Torney 1992,
Weerheimij 1998) ,uwolnity” karmienie piersig od wszelakiej w
tym wypadku odpowiedzialnosci.

Wiekszo$¢ dentystéow uogdlnia ,syndrom butelkowy” do karmienia
piersig. Syndrom butelkowy, to prochnica, ktéra rozwineta sie
w wyniku przedtuzonego ssania butelki z mlekiem modyfikowanym
przez kilka godzin, a nawet cala noc. Bywajg to nawet butelki
ze stodkimi ptynami. Skuterkiem moze byc¢ nawet catkowity brak
zebéw w wieku 3 — 4 lat.

Dzieje sie tak z powodu braku wiedzy na temat roznicy miedzy
piciem mleka matczynego z piersi a modyfikowanego z butelki.

1. Zacznijmy od tego, ze mleko matki nie obniza znacznie pH
w ustach dziecka, w przeciwienstwie do prawie wszystkich
mlek modyfikowanych. A bakteria, ktora jest gtdwnie
odpowiedzialna za préchnice — Streptocoque mutans (S.
mutans) rozwija sie wyjatkowo dobrze przy niskim pH.

2. Wiekszos¢ mlek modyfikowanych jest sSwietna pozywka dla
rozwoju bakterii, w przeciwienstwie do mleka ludzkiego,
ktore ma wtasciwosci antybakteryjne. Wiemy na przyktad,
ze S. mutans jest bardzo wrazliwy na dziatanie
laktoferryny (klik) (oznacza to, ona go niszczy),
jednego z najwazniejszych sktadnikéw mleka kobiecego.
(Palmer 2000)

3. Zaobserwowano, ze )
w przeciwienstwie do mleka matki, ktore powoduje
osadzanie sie wapna na i fosforu w szkliwie (proces
zwany remineralizacja).

4. Sam mechanizm ssania piersi powoduje, 1z praktycznie
niemozliwe jest, zeby mleko zalegato w buzi dziecka, w
przeciwienstwie do tego, co dzieje sie przy karmieniu
butelka, co wyjasnia termin: ,préchnica butelkowa”. Po
odruchu ssania, powodujgcym wyptyniecie mleka z piersi,


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/bialko-w-mleku-moze-zniszczyc-superbakterie/

nastepuje odruch przetykania, dziecko musi przetkngc,
aby méc kontynuowaé¢ ssanie. Natomiast przy piciu z
butelki, mleko moze lecie¢ do ust dziecka nawet, jesli
ono nie ssie. Je$li dziecko go nie przetknie, bedzie ono
zostawa¢ w przedsionku jamy ustnej, a zeby bedg w nim
zanurzone.

5. W koncu, suchos¢ w ustach jest jednym z czynnikéw,
moggcych wywotywaé¢ wczesna prdéchnice. Nocg produkujemy
mniej $liny, zwtaszcza u oséb, oddychajgcych ustami.
Natomiast dziecko, ktdére ssie jeszcze nocg, nadal
produkuje silne, co moze poméc w zwalczaniu tejze
suchosci w ustach, sprzyjajacej proéchnicy.

Mimo tego, regularnie spotyka sie dzieci karmione piersia,
ktore maja prochnice. Jesli to nie karmienie piersig jest jej
przyczyna (mozna by powiedzieé, ze dzieci te maja préchnice
nie z powodu karmienia piersig, ale mimo tego), to skad sie
ona bierze?

Bierze sie z tych samych przyczyn, co u wszystkich dzieci,
karmionych piersig lub nie — braki w szkliwie, dziedzicznosc¢
lub wada wrodzona (w zwigzku z czym$, co zdarzyto sie podczas
cigzy — gorgczka, choroba, stres, leki, zte odzywianie sie),
wczesniactwo, gorgczka u dziecka, zta higiena jamy ustnej,
zbyt duze spozycie stodkich pokarméw i napojéw (nie
zapominajmy o cukrze, czesto obecnym w lekach pediatrycznych),
infekcje S. mutans — niektdérzy uwazajg, ze bakteria ta jest
odpowiedzialna za 90% wczesnej prochnicy. Najczesciej przenosi
sie ja z matki na dziecko podczas czestych kontaktéw takich
jak buziaki lub jedzenie tymi samymi tyzeczkami, widelcami, z
tego samego talerza, itp, itd. Ttumaczy to z pewnos$cig wyniki
badan Serwint 1993, ktdére wykazaty zwigzek pomiedzy prdéchnica
u matki, a pojawieniem sie prdéchnicy u jej dziecka.

Poleca sie czasami w ramach zapobiegania, zeby matka od konca
cigzy ptukata usta roztworem fluoru lub chloroheksydy, jest to



jednak $rodek kontrowersyjny i powinien by¢ skonsultowany z
dentysta. Mozna zminimalizowa¢ mozliwos$¢ zakazenia dziecka
przez matke S. mutans, redukujgc do minimum drogi zakazenia
poprzez NIE jedzenie przy uzyciu tych samych nakry¢, NIE
pozyczanie szczoteczki do zebdw, itd.) oraz stara¢ sie nie
obniza¢ pH w ustach dziecka (np. nie wprowadza¢ mleka

modyfikowanego').

Jesli jednak prdéchnica juz wystagpita trzeba oczywisScie ja
leczy¢ (a nie méwic¢ sobie — to tylko mleczaki, to nic
groznego) u dentysty wyspecjalizowanego w leczeniu dzieci.
Mozna takze zrobi¢ ,test Slinowy”, ktéry zmierzy ryzyko
préchnicy. Specyficzne wzmocnienie zagbkéw przeciw S. mutans
moze sie wéwczas okaza¢ pomocne (antybakteryjne ptukanki,
antybakteryjny lakier nazebny, w opracowaniu jest nawet
szczepionka). (Reagan 2002).

' Lub innych stodkich napoi — np stodkich herbatek, czy glukozy
oraz stodyczy, a po kazdym kontakcie myc zeby dziecka -
przypis mlecznewsparcie.pl
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Samoodstawlienie

Czym jest samoodstawienie?

To samodzielna decyzja dziecka, dojrzatos¢ do rezygnacji z
karmienia piersiag

Kiedy nastepuje?

Samoodstawienie to proces, ktéry trwa dos¢ dtugo, dziecko
coraz rzadziej dopomina sie karmien.

Standardowo dzieci odstawiajg sie pomiedzy 2-4 rokiem zycia,
najczesciej ok 3 lat.

Niezwykle rzadko przed ukoiczeniem 2 lat, nigdy nie odstawiaja
sie przed ukohczeniem pierwszego roku zycia. Czemu, bo z
fizjologicznego i ewolucyjnego punktu widzenia oznaczatoby to
dla nich s$mier¢ gtodowa, mleko jest absolutng podstawa w
pierwszym roku zycia i stanowi od 85-100% kcal ktdre spozywa
dziecko w pierwszym roku zycia.

Dzieci nie odstawiajg sie nagle z dnia na dzien. To proces,
ktéry trwa tygodnie a nawet miesigce.

Czasem dzieci maja ,foch” i nie chcg ssal piersi, ma to
zwigzek z réznymi czynnikami:

» skoki rozwojowe w tym okresie dzieci sg niespokojne,
jakby same nie wiedziaty czego chca,

= zmiana trybu siedzgcego, na mobilny (raczkowanie ok 9 m)
1 brak czasu na ssanie piersi, bo tyle miejsc do
zwiedzenia,


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/05/samoodstawienie/

= zbyt intensywne rozszerzanie diety, tez moze skutkowad
odrzuceniem piersi,

- podawanie dziecku butelki i smoczkéw, rdéwniez moze
skonczy¢ sie odmowg ssania piersi

= zgbkowanie

W zaleznosSci od wieku dziecka i sytuacji, z ktdéra mamy do
czynienia mozna podjg¢ rdézne kroki:

w okresach skokéw, zadbanie o ograniczenie bodZcow,
wyciszenie, aby nie dostarczac¢ dziceku dodatkowych
sygnatdéw rozpraszajacych i spokdj, proponowanie piersi,
ale nie zmuszanie, czekanie i cierpliwos¢

»przypominanie dziecku o piersi, zadbanie o chwile
wyciszenia na karmienia

-wycofanie sie z pokarméw statych na rzecz wy*acznego
karmienia piersig 1 po 1-3 tyg ponowne wprowadzenie
pokarmow statych, poczawszy od 1 przekaski, po karmieniu
piersig

» nie podawanie butelek, smoczkéw, wspolne lezenie w toOzku
skéra do skdéry i proponowanie piersi

= stosowanie preparatdw tagodzgcych bdél: zele na dzigsta,
czy leki przeciwbdlowe

Polega przede wszystkim na sterowanym przez dziecko
zmniejszaniu liczby karmienA najpierw na dobe, do chwili gdy
zostanie tylko 1.

W kolejnym etapie przerwy wydtuzajg sie 1 zmniejsza sie liczba
karmien na tydzien, czyli dziecko zaczyna przychodzi¢ co
drugi, potem co 3-ci dzien itd, w konAcu raz na 7-10 dni, a
wiec maleje liczby karmieA w miesigcu.

Z czasem przypomina mu sie co 2-3 tygodnie az pewnego razu
zapomina, albo Swiadomie podejmuje decyzje, ze juz nie bedzie
(tak byto w przypadku moich cérek powiedziaty ze to by
ostatni raz)
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Mleko w okresie odstawiania sie jest bardzo silnie
skoncentrowane, podobnie jak siara 1 podobnie jest bardzo
bogate w sktadniki immunologiczne, jest niejako ,boosterem” na
kolejne okresy, czyli wzmacnia system odpornosciowy dziecka.
(przeczytaj réwniez: Dtugie karmienie piersig )

Piersi takze spowalniajg produkcje, dostosowujgc sie do
zmniejszajaceqgo zapotrzebowania, w zwigzku z tym, kiedy
dziecko odstawi sie catkowicie, nie ma ryzyka pojawienia sie
nawatOw, uczucia obrzmienia, zastoju, czy zapalen.

Samoodstawienie sie dziecka to najbardziej optymalna forma
zakonnczenia drogi mlecznej dla obojga: matki i dziecka

OBRAZEK W NAGLOWKU: www.essentialbaby.com.au

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

Czeé¢ pierwsza: Pasozyty w okresie ciazy i karmienia piersig —
czeé¢ 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 dotykajga 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.
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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 na 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 pt*déd w zaleznosci od okresu cigzy.

A



C — Do tej grupy nalezg leki, dla ktérych zaobserwowano w
badaniach na zwierzetach dziatania niepozgadane 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 byc¢ zastosowany tylko w
przypadku, kiedy oczekiwany efekt przewyzsza ryzyko.

D — Dla lekéw z tej grupy istniejag 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 zastosowac leku
bezpieczniejszego lub jest on nieskuteczny).

X — Grupe ta stanowiag leki, dla ktorych w badaniach na
zwierzetach albo u 1ludzi wudowodniono istnienie
nieprawidtowosci ptodu i/lub istnieja dowody na ryzyko dla
ptodu oraz ryzyko zastosowania tych lekow u kobiet ciezarnych
przewyzsza wszelkie korzysci. Leki z tej grupy sa
przeciwwskazane w u kobiet w ciazy oraz u kobiet, ktére mogaq
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 odpowied?Z
immunologiczng organizmu. Samica skt*ada od 20 do 30 tysiecy
jaj dziennie. W cieptym i wilgotnym Srodowisku 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 prowadzace 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
S§ciany jelita do krwi, aby dotrze¢ ptuc i dalej jak w
przypadku wnikniecia przez skoére.

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 uktadu 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 t0ZYSKOWA I
PRZECHODZI DO POKARMU
moze powodowad inwazje i uszkodzenie ptodu oraz
zarazenlie 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 Krwi obserwuje sie
zmniejszenie liczby erytrocytédw (anemia z niedoboru zelaza),
podwyzszona Lliczba krwinek kwasochtonnych i zmniejszenie
stezenia biatka.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Podstawg profilaktyki jest przestrzeganie zasada higieny.
Leczenie farmakologiczne jest trudne, gdyz dziata gtdéwnie 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 stosowaC 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 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 pordéwnaniu z
brakiem leczenia.) — handl. Pyratelum

kontrola: po 2-4 tyg od zakoriczenia terapii

OWSIK LUDZKI

Owsik ludzki - Enterobius
vermicularis

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

Swoisty dla cztowieka nicien jelita grubego Najczesciej
wystepujgcy pasozyt cztowieka w Polsce. Atakuje cztowieka w
kazdym wieku, zwykle inwazja 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 cze$ciej 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$¢ niewielka 2,5-12 mm oraz 0,1-0,5 mm S$rednicy. 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, g*ownie 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 rgk (wraz z kurzem osiada na
przedmiotach, branych pdéZniej 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,
nawracajgcqg, sporadycznie ma przebieg ostry. Typowymi objawami
sg brak apetytu, spadek masy ciata, blados¢, podkrgzone oczy,



ostabienie, zaburzenia snu i1 wzmozona nerwowo$¢ 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 narzaddw
rodnych, powodujgc stan zapalny wewnetrznych narzagdéw
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 zakonczonag
specjalng tasmg samoprzylepng — przezZzroczysty, ktéra po
pobraniu wymazu przykleja sie na szkietko laboratoryjne 1lub
specjalnym zestawem szkietka i tasmy z jednej strony
umocowanej do szkietka, ktdéra to bezposSrednio pobiera sie
wymaz z okolicy odbytu, a nastepnie przykleja na catej
dtugosci szkietka. W wymazie mozna zaobserwowac¢ tak jaja jak i
nicienie. Wazne aby wymaz zostat* niepobratany bezposSrednio 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 poScielowej

nie wolno strzepywac¢ bielizny, aby zapobiegad
rozprzestrzenianiu sie sie jaj na niej znajdujacych

= opanowa¢ odruch drapania i wktadania palcéw do ust

= czesto i doktadnie my¢ rece i paznokcie

» czeste zmywanie powierzchnie, S$cieranie kurzu na mokro



(najlepiej w rekawiczkach)
Leczenie farmakologiczne:

 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 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 [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 pordéwnaniu z
brakiem leczenia.) — handl. Pyratelum

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

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



Glista ludzka — Ascaris lumbricoides
hominis ,
interia.pl

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

Duzy niciehA 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, ktéora po wydaleniu z katem
zaczyna podziaty. Inwazyjne sg jednak dopiero larwy po
pierwszym przeobrazeniu — linieniu, do tego potrzeba: tlenu,
optymalnej temperatury 24-30°C (min 12 °C max 36°C) oraz
wilgotnos$ci, temperatury powyzej 41 °C i ponizej -27°C
powodujg obumarcie.

Jedynym zywicielem jest cztowiek. jaja inwazyjne potkniete z
zanieczyszczong wodg lub pokarmem wylegajg sie w przeciggu
4-24h. Larwy tatwo przenikajg przez $Sciany jelita do zyty
wrotnej 1 dalej do watroby. z wgtroby systemem zyt przez serce
do ptuc. Aby przedosta¢ sie do pecherzykéw ptucnych przerywaja



naczynia wtosowate, tu przechodzg kolejne przeobrazenia,
nastepnie wraz ze Sluzem 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) poczatkowo 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 mogg z jelita przechodzi¢ 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, przewodéw doprowadzajacych
enzymy trawienne i z6tx¢. W nielicznych przypadkach moze dojs¢
do niedroznos¢ drég oddechowych w wyniku préby wymiotéw glizd.

GLISTA PRZECHODZI PRZEZ BARIERE t0ZYSKOWA, MOZE
USZKADZAC PLOD

Badanie katu pod katem jaj inwazyjnych jest najpopularniejsza
metodg, ale obarczong ryzykiem btedu, gdyz jaja sa niemal
identyczne z pytkami kwiatdéw, trudne moze by¢ wiec ich
réznicowanie. Dobra alternatywg wydaje sie badanie
serologiczne oraz radiologiczne (RTG)

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Profilaktyka 1 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 stosowaC 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 [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, ktérych u
ktorych zdiagnozowano pasozyta zakazenie musi by¢
zrownowazone z ryzykiem progresji choroby w poréwnaniu z
brakiem leczenia.) — handl. Pyratelum

Kontrolne badanie przeprowadza sie 2-4 tyg po terapii.

WEOSIEN KRETY



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

Maty nicien 0,6 — 4,8mm i 0,04-4mm Srednicy, mogacy
doprowadzi¢ nawet do $mierci zywiciela. Samice rodza
pojedyncze larwy a w catym zyciu 200-2500 larw. Zywicielem
posrednim tak jak u tasiemca uzbrojonego jest Swinia, jest tez
Zrédtem zarazenia cztowieka wtosienica. Urodzone larwy
podobnie jak to miato miejsce u glisty 1 tegoryjca wedruja
wprost do krwi i1 poprzez prawg potowe serca do ptuc oraz
poprzez lewg do krwi obwodowej i do tkanek, jednak miejscem
docelowym sg mies$nie poprzecznie prgzkowane. 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 bole brzucha,

= zte samopoczucie

= objawy zatrucia: biegunki, S$luz, bez krwi
= zapalenie miesSnia sercowego

Wtosnica nieleczona moze doprowadzi¢ do Smierci zywiciela,
wspdétczynnik 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 mies$nia naramiennego i brzuchatego tydki, metoda o
wysokiej skutecznos$ci 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 Kkonsumpcji 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 metoda jest gotowanie.

Leczenie farmakologiczne:

= Leczenie objawowe,

intensywna terapia w przypadku wstrzgsu toksemii 1
niewydolnosci krazeniowej

 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 stosowaC 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

-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 przewazaja nad ryzykiem, ktére 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, 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

oo

6

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

2-go co do czestotliwo$ci wystepowania w Polsce pasozyt
cztowieka. Bytuje w katnicy i jelicie grubym cztowieka,
szczegbélnie popularny w strefie klimatdéw cieptych, w
umiarkowanych rzadziej, Szacuje sie ze w Polsce moze by¢



zarazonych nawet 25% ludno$ci. 0Osigga od 30-52 mm dtugosci i
0,65 — ,082 mm Srednicy. Samica sktada 1-6 tysiecy jaj
dziennie.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

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

» bédle brzucha

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

= anemia z niedoboru zelaza

A w przewlektej odmianie:

 brak apetytu
 biegunki i 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, podstawa
profilaktyki jest zachowanie higieny: mycie ragk, owoclw i
warzyw.

Leczenie farmakologiczne

= intensywna terapia w przypadku wstrzgsu toksemii 1
niewydolnosci kragzeniowej

- 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 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 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, ktérych u
ktorych zdiagnozowano pasozyta zakazenie musi by¢
zrownowazone z ryzykiem progresji choroby w poréwnaniu 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 lekéw

Literatura:

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

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


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

Pasozyty w okresie ciazy 1
karmienia pilersig — czesSc¢ II
— Tasiemce

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

Wbrew powszechnej opinii choroby pasozytnicze s3 dos¢
powszechnym problemem i dotykajg wiele oso6b, bez wzgledu na
status spoteczny i1 materialny. Najwiekszym problemem jest
okres cigzy i laktacji. Ponizej omoéwie kilka sposrdéd pasozytow
oraz ich wptyw na kobiete i pt6d lub niemowle, a takze metody
diagnostyczne i leczenie. Bo te choroby bezwzglednie trzeba
leczyc.

Oznaczenia lekow

L1 ,,najbezpieczniejsze”

L2 ,bezpieczniejsze”


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/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

istnienie ryzyka po zastosowaniu leku jest mato prawdopodobne.

L3 ,,prawdopodobnie bezpieczne”

Nie istniejg kontrolowane badania na grupie kobiet karmigcych
piersig, jednakze ryzyko niepozgdanego dziatania leku u
karmionego dziecka jest mozliwe. Tyczy sie takze lekéw, 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, sa
automatycznie kwalifikowane do tej grupy, co jest niezalezne
od tego, jak bardzo mogg 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$ci z
ich zastosowania u matek karmigcych moga by¢ akceptowalne
pomimo ryzyka dla dziecka (np. jezeli zastosowanie leku jest
niezbedne dla ratowania zycia albo z powodu zagrazajacej
powaznej choroby, w sytuacji, w ktérej nie ma mozliwos$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 $rodkéw. Obecnie producenci lekéw 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 ptdd, w zaleznosci od okresu cigzy.

A

C — Do tej grupy nalezg leki, dla ktérych zaobserwowano w
badaniach na zwierzetach dziatania niepozgadane 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 byc¢ zastosowany tylko w przypadku, kiedy
oczekiwany efekt przewyzsza ryzyko.

D — Dla lekdéw z tej grupy istniejg dowody szkodliwego
dziatania na ludzkie ptody, ale ich

zastosowanie u kobiet ciezarnych jest akceptowalne pomimo
ryzyka (np. jesli zastosowanie leku jest konieczne w sytuacji
zagrozenia zycia albo powaznej chorobie, w ktdorych nie mozna



zastosowal leku bezpieczniejszego lub jest on nieskuteczny).

X — Grupe ta stanowiag leki, dla ktorych w badaniach na
zwierzetach albo u 1ludzi wudowodniono istnienie
nieprawidtowos$ci ptodu i/lub istnieja dowody na ryzyko dla
ptodu oraz ryzyko zastosowania tych lekow u kobiet ciezarnych
przewyzsza wszelkie korzysci. Leki z tej grupy sa
przeciwwskazane w u kobiet w ciagzy oraz u kobiet, ktére mogaq
zajs¢ w ciagze.

Diphyllobothrium latum - bruzdogtowiec szeroki,
osobnik dorosty, skoleks - gtowka - zdjecie
mikroskopowe,

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

Ptaziniec wystepujgcy w jelicie cienkim wielu ssakéw, w tym
cztowieka. Droga zakazenia jest spozywanie surowych ryb.
Problem dotyczy Srednich i wysokich szerokosci geograficznych
(powyzej 30 roéwnoleznika na poéitkuli potudniowej i powyzej 45
na pétnocnej — strefa klimatdéw umiarkowanych i podbiegunowych)

Bruzdogtowiec jest jednym z najdtuzszych tasiemcéw atakujgcych
cztowieka, jego dtugos¢ zalezy od zywiciela oraz liczebnosSci i
wynosi od 4 cm przy duzym zageszczeniu

nawet do 20 metrdow przy pojedynczym osobniku. Przyczepia sie
do jelita za pomocg bruzd przyssawkowych, znajdujgcych sie na
gtdéwce nazywanej skoleksem. Ten tasiemiec zawiera ok. 3-4
tysiecy proglotydow, czyli segmentdow. 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 wysokiej
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 inwazyjna 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, bodlami
brzucha oraz anemig z*os$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 segmentdéw tasiemca.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Profilaktyka — unikanie surowych ryb oraz zbiornikéw wodnych,
w ktérych mogto dos¢ do zanieczyszczenia ekskrementami.
Najskuteczniejszg forma profilaktyki jest obrdébka 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 Srodkowej 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 szeroko$ci, ale zdarzajag sie osobniki krdétkie 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 ktorych osigga drugie
stadium larwalne - waggra 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 przeciggu 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 mogg doprowadzic¢ do
niedroznosci jelit poprzez zablokowanie odptywu drdg
z0tciowych, jednakze w ok. 20% przypadkdow nie notuje sie
zadnych objawow.

Aby wykry¢ stosuje sie gtownie badanie Swiezego katu na
obecnos¢ ruchliwych cztondéw — segmentdow — 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 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

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 $wiadomosci
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. Skt*ada sie przecietnie z 1000
segmentéw — proglotyddw.

Gtéwka — skoleks owalny, maty, posiada 4 przyssawki oraz
wysuwany ryjek z podwdjnym wiencem 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, *acznotkankowg
ostonkg. Kszta*t wagra jest uzalezniony od miejsca jego
lokalizacji. U $Swini wagier moze pozostaé¢ gotowy do inwazji na
cztowieka przez okres kilku lat, po uboju kilkadziesiagt dni.
Co wazne, w przypadku tasiemca uzbrojonego mozliwe jest
zarazenie cziowieka jajami inwazyjnymi z pominieciem zywiciela
posredniego. Woéwczas w organizmie cztowieka larwa zachowuje
sie jak w przypadku zywiciela poSredniego. Larwa jest
niebezpieczna, przedostajgc sie do krwiobiegu moze dostac sie
do niemalze wszystkich narzadéw: tkanki podskdrnej, miesni
szkierowych, serca, watroby ptuc, nerek, duzym zagrozeniem
jest osiedlenie sie w gatce oczne i OUN (Osrodkowy Uktad
Nerwowy — mézg + rdzen kregowy).



OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Tasiemiec wuzbrojony powoduje 2 <choroby: tenioze 1
cysticerkoze.

W przypadku teniozy gtéwnym objawem sg gtodowe bdéle brzucha, z
mdtosciami, torsjami, zaparciami lub biegunka, bolami 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, wodéwczas podejmuje sie leczenie
chirurgiczne.

Cysticerkoza - wagrzyca — wywotana przez wagry tasiemca
uzbrojonego, powoduje rozliczne objawy, zalezne od lokalizacji
cyst. Najczesciej wagry lokalizuja 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 nawrotow:
drgawki, wzmozone cisnienie Sroddczaszkowe, objawiajgce sie
bolami gtowy, mdtosSciami, zaburzeniami widzenia, zaburzeniami
osobowosci, halucynacjami.

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



U.S.A.)

Poniewaz larwy moga podrozowac¢ wraz z krwiag, jest
mozliwe przenikanie przez bariere tozyskowa 1
przenikanie do pokarmu kobiecego, a tym samym

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

weterynaryjnie oraz po obrobce termicznej.

Diagnostyka rézni sie przypadku obu chordéb. W przypadku
teniozy polega na znalezieniu w kale segmentdéw, diagnozowanie
na podstawie jaj inwazyjnych jest mato wiarygodng metoda ze
wzgledu na podobienstwo do jaj tasiemca nieuzbrojonego. W
przypadku wykrycia inwazji nalezy dokona¢ dodatkowej
diagnostyki za pomocg tomografii komputerowej (TK) i rezonansu
magnetycznego (MR) celem wykluczenia wagrzycy zwtaszcza w OUN.

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

» wysoka przejrzystosc
= obnizone stezenie glukozy
 wysokie stezenie biatka
= wyrazne podwyzszenie ilos$ci:
= komérek,
» Limfocytoéw
= eozynofili

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

LECZENIE I PROFILAKTYKA

Leczenie jest przymusowe. Stosuje sie



= prazykwantel (B, L2)

= albendazol (C Nie stosowac¢ 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. Czt*owiek nie jest jego zywiciel
specyficznym, a jedynie jednym z wielu poSrednich. Jest
niewielkich rozmiardw, zwykle osigga dtugos$¢ kilku milimetréw.
Sktada sie ze skoleksa, ktora jest najwiekszym cztonem -
gtéwki oraz 3 segmentdédw, czyli proglotyddéw, ten ostatni jest



dtuzszy od 2 poprzednich razem wzietych 1 zawiera macice.
Gtdéwka z ryjkiem zawiera, podobnie jak u tasiemca uzbrojonego,
2 wience haczykéw czepnych oraz 4 przyssawki. Workowata macica
zawliera 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 Swigd okolicy odbytu, co powoduje u
zwierzecia prébe usuniecia Swigdu pyskiem lub pocierajgc zadem
o podtoze. Takie zachowanie powoduje rozsiewanie jaj
inwazyjnych, ktére jeszcze przez rok zachowujag zdolnos¢
inwazji, sg dos¢ odporne na rézne warunki chemiczne i
atmosferyczne, jedynie wyschniecie powoduje ich wyginiecie.
Proglotydy petzajg po siersci psa, kontakt z czworonogiem bez
zachowania higieny jest wiec tatwg drogg zakazenia droga
pokarmowg. Po przedostaniu sie do jelita z jaja wydostajg sie
larwy, ktére uktadem zyty wrotnej (zy*a *gczaca jelito cienkie
z watrobg) dostajg sie do watroby. 66% larw zostanie tutaj,
22% poptynie dalej za pomoca naczyn wtosowatych wraz z krwig i
trafi do ptuc, pozostate do réznych narzaddéw (nerek,
$ledziony, miesni, moézgu, gatek ocznych, tkanki podskérnej, a
nawet kosci) gdzie przeobrazg sie w kolejne stadium, ktore
otacza sie 2 btonami, a te zas$ zostajg otoczone przez
zywiciela (cztowieka) przez btone tgcznotkankowsq.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Zwykle pojawiajg sie zmiany w watrobie (60%), rzadziej w
ptucach (20%), sporadycznie w innych tkankach, w ktérych
latami moze nie dawac¢ objawdw. W watrobie wytwarza sie gruba
otoczka *gcznotkankowa, ktéra poprzez ucisk na drogi zdétciowe
moze powodowal zO6ttaczke, zastoinowe zapalenie drdg zdétciowych
czy nadcisnienie wrotne. W sytuacji, kiedy dojdzie do
pekniecia pecherza, moze dojs¢ nawet do wstrzgsu
anafilaktycznego i wtdérnego zainfekowania wydzieling jamy
otrzewnej. W przypadku objawdéw ze strony ptuc do najczestszych
nalezg: kaszel, skrécenie oddechu czy bdéle w okolicy klatki
piersiowej.



Podstawa diagnostyki jest wykrywanie otorbien
tgcznotkankowych 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 i MR.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Przede wszystkim przestrzeganie zasad higieny — mycie rak 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 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

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 studentéw” — pod redakcjg
Roscistawa Kadtubowskiego i Alicji Kurnatowskiej, Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 1999

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


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

Zdjecie w nagtowku:
http://www.damamamzycia

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

Wbrew powszechnej opinii choroby pasozytnicze sa dos¢
powszechnym problemem i dotykaja wiele oso6b, bez wzgledu na
status spoteczny i 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 1leczenie. Bo te choroby
bezwzglednie trzeba leczyc.

Oznaczenia lekow

L1 ,,najbezpieczniejsze”

L2 ,bezpieczniejsze”


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/

istnienie ryzyka po zastosowaniu leku jest mato prawdopodobne.

L3 ,,prawdopodobnie bezpieczne”

Nie istniejg kontrolowane badania na grupie kobiet karmigcych
piersig, jednakze ryzyko niepozgdanego dziatania leku u
karmionego dziecka jest mozliwe. Tyczy sie takze lekéw, 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, sa
automatycznie kwalifikowane do tej grupy, co jest niezalezne
od tego, jak bardzo mogg 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$ci z
ich zastosowania u matek karmigcych moga by¢ akceptowalne
pomimo ryzyka dla dziecka (np. jezeli zastosowanie leku jest
niezbedne dla ratowania zycia albo z powodu zagrazajacej
powaznej choroby, w sytuacji, w ktérej nie ma mozliwos$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 $rodkéw. Obecnie producenci lekéw 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, dzia*ania na pt6d w zaleznosci od okresu cigzy.

A

C — Do tej grupy nalezg leki, dla ktérych zaobserwowano w
badaniach na zwierzetach dziatania niepozgadane u ptodu
(teratogennos¢, embriotoksycznos¢ lub inne) oraz, dla ktorych
nie ma kontrolowanych badan przeprowadzonych na kobietach
ciezarnych albo badania na zwierzetach i u ludzi s3a
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 zastosowa¢ leku



bezpieczniejszego lub jest on nieskuteczny).

X — Grupe ta stanowiag leki, dla ktorych w badaniach na
zwierzetach albo u 1ludzi wudowodniono istnienie
nieprawidtowos$ci ptodu i/lub istnieja dowody na ryzyko dla
ptodu oraz ryzyko zastosowania tych lekow u kobiet ciezarnych
przewyzsza wszelkie korzysci. Leki z tej grupy sa
przeciwwskazane w u kobiet w ciagzy oraz u kobiet, ktére mogaq
zajs¢ w ciagze.

TOXOPLAZMA GONDII

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

Pierwotniak wystepujacy u zwierzat gtdéwnie ptakéw, kotdw,
cztowiek jest zywicielem posrednim. wg WHO pasozytem dotkniete
jest ok 1/3 ludnosSci Swiata, w Polsce na podstawie odczynodw
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 inwazyjnag dla
ssakdw, ptakdéw i cztowieka. Cztowiek zaraza sie gtdéwnie 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$¢ oséb
przechodzi toksoplaspoze bezobjawowo (sporadycznie moze sie
pojawi¢ postal ostra, charakteryzujgca sie podwyzszong
cieptota ciata, objawy ze strony narzgddéw objetych inwazja,
najczes$ciej rozpoznaje sie postaci: weztowag, uogdlniong gatki
ocznej), problem zaczyna sie, kiedy toksoplazmozg zarazi sie
kobieta w cigzy. Zwykle sama nie widzi u siebie objawodw,
dlatego w okresie cigzy wazne jest aby trzykrotnie oznaczy¢
miano przeciwciat IgG i IgM, ktdére oceniajg czy pacjent jest
zainfekowany, czy tez byt w przesztosSci. 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 przebiega¢ z powiekszeniem jednego,
kilku lub wiekszo$Sci weztdéw chtonnych. W czesSci przypadkow
ogranicza sie do weztdéw: szyjnych w okolicy uszu i karku
rzadziej pachwinowych i pachowych. Przy zajeciu wiezadet
otrzewnej (kreska) moze pojawic¢ sie bol w okolicy brzucha, tej
postaci moga towarzyszy¢ bdéle miesni, podatnosé¢ na zmeczenie,
ostabienie, bdle gtowy i zapalenie gardta.

Zachodzi koniecznos$¢ réznicowania objawdw z innymi chorobami
takimi jak: cytomegalia, mononukleozag zakazng czy gruzlica
weztOw chtonnych. Diagnostyka polega na badaniu przeciwciat
IgG 1 IgM oraz pobraniu wycinka wezta do badania
histopatologicznego, oraz badanie og6lne krwi — morfologia.

Posta¢ uogdélniona — moze sie wigza¢ z inwazji Toxoplasmosa
gondii do OUN (OSrodkowy Ukt*ad Nerwowy) powoduje zapalenie
mézgu objawiajgce sie trudnosciami w koncentracji, apatia,
bolami i zawrotami gtowy i wynikajacymi z tego zaburzeniami
rownowagi, oczoplagsem, ostabieniem. Ta forma jest trudna do
odroznienia od toksoplazmozy wrodzonej w przypadku niemowlat i
matych dzieci. To innych objawéw mozna zaliczy¢ zapalenie



miesnia sercowego, zapalenie ptuc wagtroby oraz wysypke
plamisty.

Postac¢ gatki ocznej — objawia sie zaburzeniami widzenia, bdlem
i pojawieniem mroczkdéw (,ciemno przed oczami”), *zawieniem a
nawet Swiattowstretem. Zmiany mozna obserwowa¢ w dnie oka w
postaci zapalenia naczynidowki i siatkéwki, w poOZniejszym
czasie nowe ogniska powodujg obrzek w miejscu zmiany a
nastepnie martwice i bliznowacenie.

W przypadku aktywnej choroby, konieczne jest podjecie
natychmiastowego leczenia, gdyz Toxoplasma gondii przenika
przez bariere tozyskowg i do mleka kobiecego, wnika do cia%a
ptodu i uszkadza go, atakuje gt*déwnie ukt*ad 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 Ss3 mniejsze
i ryzyko obumarcia mniejsze.

Badania wykazaty, Zze 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%
= narzagdu wzroku — 80-90%
= stuchu — 10-30%

Objawowa Toksoplazmoza wystepuje tylko u ok 25-30% noworodkéw,
w tym o ciezkim przebiegu u 10% w tym ze $miercig
okotoporodowg - 8%.

Objawy wrodzonej toksoplazmozy

 matogtowie (mikrocefalia)
- wodogtowie (hydrocefalia)



= zapalenie siatkéwki i naczynidéwki (chorioretinitis)
» zwapnienia srdédmézgowe a w nastepstwie

= opdZnienie rozwoju umystowego

» opézZznienie rozwoju fizycznego

DIAGNOSTYKA:

= badanie wéd ptodowych
= ptynu mézgowo — rdzeniowego
= biopski weztdéw 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) Llub 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 roéznych konfiguracjach i powtarzanych kuracjach
przez okres 1-1,5 roku od narodzin.

Rzesistek pochwowy, zdjecie:
wwnorton.com

Wiciowiec bytujacy gtodéwnie u cztowieka, na praciu mezczyzn
(zwykle posta¢ bezobjawowa) oraz kobiet w pochwie. Zdarza sie
ze przenika gtebiej nawet do uktadu moczowego. Do zakazenia
dochodzi g*déwnie poprzez wspoOtzycie, a wiec najlepszg 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 narzaddéw rodnych i cewki w kierunku szyjki
macicy, u mezczyzn od zotedzi 1 napletka a takze cewki
moczowej a nastepnie w gére w kierunku gruczotu krokowego, a
nawet do nasieniowoddéw i najagdrzy, czestym powikt*aniem jest
tez infekcja uktadu moczowego.

Rzesistek wywotuje u cztowieka rzesistkowice dotykajgcg 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 stosunkéw bez zabezpieczen. W przypadku
inwazji u mezczyzny przypuszcza sie ze pasozyt od razu wedruje
do gruczotu krokowego, skad wydostaje sie wraz ze spermg
infekujac 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 ktérych ruszyta produkcja
hormonéw 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 faza cyklu, najmniej jest w
fazie lutealnej (progesteron) a najwiecej w fazie estrogennej.

O0BJAWY



Kobiety — postac¢ ostra — uptawy, pieczenie, $wigd 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 zétto-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, bél czy ktucie wzdtuz cewki moczowej. Ponadto
pojawia sie obrzek 1 przekrwienie, wydzielina z cewki jest
ropna, metna lub przeZroczysta, obfita i Sluzowata, moze dojs¢
do zapalenia gruczotu krokowego.

Dzieci — brak postaci bezobjawowej, przebieg zalezy jest od
wieku i p*ci dziecka, W przypadku noworodkéw i niemowlat,
zakazenie ma charakter okotoporodowy 1 przebieg ostry.
Wspdélnym 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 skéry krocza pachwin
W przypadku chtopcéw:

» obrzek i zaczerwienienie ujsScia cewki moczowej
= objawy zapalenia napletka



DIAGNOSTYKA

Hodowla na podtozu sztucznym, wzrost stymuluje obecnos¢
cukrow: dekstroza, maltoza i inne weglowodany, co ciekawe
rzesistek bardzo czesto koegzystuje z innym ,wielbicielem”
cukréw 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 lub czesSciowe
(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 czitowieka w
postaci trofozydu lub cysty. W $réd dorostych waha sie od
kilku do kilkunastu procent, wsrdéd dzieci jest duzo wyzsza.

ZAKAZENIE

Do zarazenia dochodzi zwykle droga pokarmowg poprzez cysty. Z
cyst w dwunastnicy zostajg uwolnione trofozydy. Lambia
pasozytuje gtdéwnie w jelicie cienkim — gtéwnie dwunastnicy,
czasem takze drogi z6étciowe i przewody trzustkowe. Dojrzate
cysty wydalane sg z katem.

OBJAWY

Lambia wywotuje u cztowieka Lambioze lub Gardioze. Pierwsze
stadium — wylegania powoduje mdto$ci, wymioty i biegunke.
Postac¢ przewlekta — biegunki na zmiane z zaparciami,, brak
apetytu, boéle brzucha, zgage i odbijanie, ponad to béle gtowy
stany podgoragczkowe i przemeczenie. U dzieci mogg pojawi¢ sie
zmiany skdrne podobne do alergicznych. W dtuzmy okresie czasu
moze dojs¢ do utraty masy ciata i tkanki miesSniowej zwaszcza
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 (gtéwnie dzieci zdrowych). Zauwazono
rowniez ze inwazje czesciej przebiegajg w sytuacji niedoboru
przeciwciat swoistych IgG 1 jelitowych IgA. Ponadto
nieswoiste limfocyty T przenikajac przez nabtonek atakuja
Lambie w jelicie eliminujgc go z organizmu, jednak odpowiedz
humoralna (nieswoista — ogélna odpowiedZ obronna organizmu)
nie jest do konca poznana.

DIAGNOSTYKA


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

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

LECZENIE

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

Skuteczng metodg usuwania cyst poza $rodowiskiem zywiciela
jest sublimat (100% w godzine). Ponadto mucha domowa jest
rezerwuarem cyst dlatego wazne jest chronienie zywnos$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

o larwa o5

nhnﬁa A

Zdjecie: Renata Welc-Faleciak,



http://www.forumakad.pl/

Stawondg zaliczany do gromady pajeczakéw. Zyje gtdéwnie w
lasach i na *akach. samica zeruje na réznych kregowcach
(zwierzetach lesnych, gospodarskich oraz ludziach). Najwieksza
aktywnos¢ w Polsce przypada w 2 okresach: kwiecien — maj oraz
sierpien — wrzesien do paZdziernika.

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

W Europie kleszcz odpowiada za przenoszenie choréb, do
zarazenia moze dojs¢ podczas ukagszenia, 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, ktdrych
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 skdéry, stawdw, uktadu nerwowego
1 serca.

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

- WczesSnie rozpoczeta 1 wtasSciwie przeprowadzona
kuracja moze zapobiec rozwojowi pdéznych 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 sposréd nich, bo az 245 (77%), rozpoznano
w wojewddztwach podlaskim 1 warminsko-mazurskim, przez co
wskazniki zapadalno$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, ktory nie ma swoistej odpornos$ci i zostalt 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 warminsko-mazurskiego. (..)

W zwigzku z tym, Ze odsetek zakazonych kleszczy na wiekszosSci
obszaru Polski jest stosunkowo niski, tylko nieliczne
kontakty z kleszczami mogg spowodowal chorobe. Usuniecie
zakazonego kleszcza w pierwszej dobie pozwala u wiekszosci
0s0b 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
ukgszenia



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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Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme zalecenia Polskiego
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Ponadto:
ttumaczenie nazw %tacinskich choréb, objawdéw i pasozytéw -
wikipedia

Zdjecie w nagtodwku:
Citoplapatologia general
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