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KONFERENCIJI

PANEL I

9:00 - 9:10 dr Elzbietagfrasniguy WIEDZA KOBIET NA TEMAT SZCZEPIEN PRZECIWKO HPV
Uniwersytet Rzeszowski
lek. mEhiEEo] Matewski, INFEKCYJNE ZAPALENIE WSIERDZIA - ZMIENIAJACY
R Szoital SIE OBRAZ KLINICZNY W DOBIE URZADZEN
9:10 - 9:20 egionaiy szpitah WSZCZEPIALNYCH: WYZWANIA DIAGNOSTYCZNE |
Specjalistyczny w Grudziadzu TERAPEUTYCZNE W SWIETLE NOWYCH WYTYCZNYCH
dr Marta Wawrzvndw HIPERMOBILNOSC JAKO CZYNNIK RYZYKA NIEDOBORU
9:20 - 9:30 _ qov. ZELAZA | ZWIEKSZONEJ PODATNOSCI NA INFEKCJE
Uniwersytet VIZJA w Warszawie ZAKAZNE - IMPLIKACJE EPIDEMIOLOGICZNE
‘ NIEDOBOR ZELAZA JAKO MODULATOR ODPOWIEDZI
dr Marta Wawrzynow, IMMUNOLOGICZNEJ | PODATNOSCI NA INFEKCJE
9:30 - 9:40 Uniwersytet VIZJA w Warszawie OPORTUNISTYCZNE, W TYM ASPERGILLUS SPP., U
DZIECI Z ZESPOLEM HIPERMOBILNOSCI
mgr Agnieszka Kobus-Bogucka, ZAKAZENIE HELICOBACTER PYLORI JAKO CHOROBA
: . ZAKAZNA: PATOGENEZA CHOROBY WRZODOWE! |
A 3 Nauk 2V
9:40 - 9:50 ederacja Naffjowgdyniwersytet CZYNNIKI WPLYWAJACE NA SKUTECZNOSC
Vizja ERADYKACII
Jakub Biatek INWAZYJNA CHOROBA MENINGOKOKOWA W POLSCE
oo ~ UKRYTE ZAGROZENIE EPIDEMIOLOGICZNE W DOBIE
9:50 - 10:00 Warszawski Uniwersytet POWROTU SZCZEPOW B | WZROSTU ZACHOROWAN
Medyczny PO PANDEMII COVID-19
DYNAMIKA ZACHOROWALNOSCI NA
Magdalena Opatka, NEUROBORELIOZE W POLSCE W LATACH 2019-2025:
10:00 - 10:10 T tet Opolski OCENA SYTUACJI EPIDEMIOLOGICZNEJ ORAZ
niwersytet Lpoisxi POSTEPOW W BADANIACH KLINICZNYCH NAD
SZCZEPIONKA

DYSKUSJA ORAZ ZAKONCZENIE I PANELU
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HARMONOGRAM
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PANEL II

UCZESTNIK

TYTUL

10:30 -10:40

Hanna Chmielowiec,
Uniwersytet Opolski

GENETYCZNE UWARUNKOWANIA PODATNOSCI NA
ZAKAZENIE SARS-COV-2 ORAZ CIEZKOSCI PRZEBIEGU
COVID-19

Alicja Machon,

OD OSTREJ INFEKCJI JELITOWEJ DO PRZEWLEKLEGO BOLU
STAWOW - OPIS PRZYPADKU REAKTYWNEGO ZAPALENIA

Uniwersytet Zielonogérski

E R0 - 10:50 Uniwerggget Jana Dlugosza w STAWOW PO ZAKAZENIU YERSINIA ENTEROCOLITICA Z
Czestochowie UWZGLEDNIENIEM MECHANIZMOW IMMUNOLOGICZNYCH
. . Jakub Plinge INFEKCJA CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE (CDI) U
10:50 - 11:00 Uniwersytet Jana PACJENTOW Z UPOSLEDZONA ODPORNOSCIA
Rochanowskiego w Kielcach
EROZJA REZYSTOMU | DYSFUNKCJA
: . ) IMMUNOLOGICZNA - MIKROBIOLOGICZNE SKUTKI
11:00 -11:10 mgr Paulina Rigggygen=ka DLUGOTRWALEJ PRESJI ANTYBIOTYKOWEJ NA
EKOSYSTEM CZLOWIEKA
Tomasz Miynik ROZNE OBLICZA ZAKAZEN- DIAGNOSTYKA,
11:10 - 11:20 ) ¢ PROFILAKTYKA | LECZENIE CHOROB WIRUSOWYCH,
Uniwersytet w Siedlcach BAKTERYJNYCH, GRZYBICZYCH | PASOZYTNICZYCH
Zuzanna Bonk, DIAGNOSTYCZNE WYZWANIA GRUZLICY WEZLOW
11:20 - 11:30 Uniwersytet Medyczny W CHLONNYCH SZYJNYCH ANALIZA DWOCH
el PRZYPADKOW GRUZLICY POZAPLUCNEJ
. SMIERTELNOSC Z POWODU COVID-19 W POLSCE W
Adam Zd ki,
p amz " anow;, ' LATACH PANDEMII Z UWZGLEDNIENIEM OBECNOSCI
11:30 - 11:40 Al 20 anovgsish CHOROB WSPOLISTNIEJACYCH - ANALIZA
Uniwersytet Opolski STATYSTYCZNA
Anna Krdl, Malwina Kaczor,
) N SEPSA W PRZEBIEGU BAKTERIEMII MSSA - OPIS
11:40 - 11:50 Nadia Marcinkiewicz,

PRZYPADKU
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GODZINA UCZESTNIK TYTUL
: : Weronika Blaszczak, ROZNORODNOSC OBJAWOW W PRZEBIEGU
¥ 00 Uniwersytet Warminsko-Mazurski BORELIOZY

Emilia Lichaj, Justyna Helbin, L¥ ;
. DYSBIOZA A PODATNOSE NA ZAKAZENIA — NOWE
12:00 - 12:10 Anna Mitek, KIERUNKI BADAN

Uniwersytet Opolski
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AUTOR PRACY: Jakub Biatek

AFILIACJA: warszawski Uniwersytet Medyczny

TYTUL WYSTAPIENIA:

Inwazyjna choroba meningokokowa w Polsce — ukryte
zagrozenie epidemiologiczne w dobie powrotu szczepow B i
wzrostu zachorowan po pandemii COVID-19

ABSTRAKT:

Neisseria meningitidis to bakteria Gram-ujemna bedaca czynnikiem etiologicznym inwazyjnej choroby
meningokokowej oraz posocznicy meningokokowej. Stanowi istotne wyzwanie kliniczne i epidemiologiczne nie
tylko w Polsce, ale i na catym Swiecie. W Polsce, po pandemii COVID-19, obserwuje sie wyrazny wzrost
zachorowan na IChM - szczegdlnie niepokojacy w kontekscie trendu spadku liczby zakazert w okresie pandemii,
wynikajacego m.in. z restrykcji sanitarnych i izolacji spotecznej. Tendencja wzrostowa jest szczegdlnie
widoczna w populacji dzieci ponizej 3. roku zycia, u ktérych choroba czesto przyjmuje najciezszy przebieg oraz
najwyzsza smiertelnos¢. Celem pracy jest analiza dostepnych danych statystycznych i ocena trendu
zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowa.

Wedtug danych epidemiologicznych, w 2021 roku odnotowano w Polsce 86 potwierdzonych przypadkow
inwazyjnej choroby meningokokowej, natomiast w 2025 roku liczba ta wzrosta do 135 (dane na podstawie
KOROUN). Niepokojgce jest rowniez znaczne zréznicowanie zapadalnosci miedzy wojewddztwami - az w pieciu
wojewddztwach nie odnotowano ani jednego przypadku. Sugeruje to istnienie pewnych regionalnych réznic w
skutecznosci systemu zgtaszania i diagnostyki.

Martwiacy jest nie tylko wzrost liczby przypadkow, ale takze zmiana krazgcych serogrup, z rosngcym udziatem
serogrupy B, przeciwko ktdrej, dostepna jest skuteczna szczepionka. Zjawisko to moze stanowi¢ ukryte
zagrozenie epidemiologiczne, przede wszystkim dla najmtodszych pacjentéw, i wymaga pilnego wzmozenia
nadzoru oraz ponownego rozwazenia witgczenia szczepionki przeciwko meningokokom serogrupy B do
kalendarza szczepienn obowigzkowych. Nalezy podkresli¢, ze Smiertelnos¢ w przebiegu inwazyjnej choroby
meningokokowej wynosi 10-15%, a w przypadku wstrzgsu septycznego moze osiggac¢ nawet 80%. Powyzsze
dane przemawiajg za koniecznoscig natychmiastowych dziatan systemowych w obszarze profilaktyki i
monitorowania zachorowan.
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AUTORZY erlzbletal\j\;a?Dalmn, wE
PRACY: r Romana Wrdébel, mgr Wiktoria Durotek,

mgr Aldona Miazga

AFILIACJA: Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Nauk o Zdrowiu i
Psychologii, Katedra Potoznictwa

TYTUL WYSTAPIENIA:

Wiedza kobiet na temat szczepiern przeciwko HPV

ABSTRAKT:

Wstep: Wirus brodawczaka ludzkiego HPV (ang. Human Papillion Virus) jest jednym

Z najpowszechniejszych wiruséw przenoszonych drogg ptciowa na catym swiecie. Ma potencjat wywotywania
powaznych schorzen m.in. nowotworow szyjki macicy i innych narzadow ptciowych. Wedtug szacunkéw WHO,
okoto 29% Polek jest zakazonych wirusem HPV. Dane z 2024 roku pokazuja, ze w Polsce rocznie diagnozuje sie
okoto 3,3 tys. przypadkow raka szyjki macicy, z czego umiera ponad 1,6 tys. kobiet. Dodatkowo, Polska
odnotowuje jeden z najnizszych piecioletnich wskaznikow przezycia w poréwnaniu do sredniej europejskiej, co
wskazuje na potrzebe intensyfikacji dziatan prewencyjnych. Kluczowym narzedziem tej profilaktyki sag
szczepienia. Od 1 czerwca 2023 r. w Polsce dziata program bezptatnych szczepien dla dzieci w wieku od 9 do
14 lat.

Cel pracy: Celem pracy byto ukazanie wiedzy polskich kobiet na temat szczepien dzieci przeciwko HPV.
Materiat i metody: Badane przeprowadzono na przetomie 2023/2024. Wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego, z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety. Materiat do pracy stanowito 270 prawidtowo
wypetnionych ankiet.

Wyniki: Sredni wiek badanych wynosit 38 lat. 18,9% kobiet, przyznato, ze nie styszaty

0 szczepionce p/HPV. Co trzecia badana (35,56%) sadzita, ze szczepienie dzieci p/HPV nie jest refundowane
przez NFZ. Najwiecej badanych jako Zrédto wiedzy o szczepieniach podato Internet i TV (57,0%). Ponad 40%
badanych przyznato, ze nie szukato w ogdle informacji w tym temacie. Blisko 45% kobiet uznato, ze
dostepnos¢ informacji o szczepieniach p/HPV jest niewystarczajagca. Samocena wiedzy ankietowanych
odnosnie raka szyjki macicy byta niska (42,6%). Ponad 50% badanych twierdzita, ze HPV nie ma zwigzku z
rakiem szyki macicy lub nie miata zdania w tej kwestii. 32,2% badanych przyznato, ze wyzszy poziom edukacji
na temat szczepien p/HPV moze pomdc w zrozumieniu znaczenia tej profilaktyki zdrowotnej.

Whnioski: Wiedza kobiet na temat szczepionek p/HPV jest niewystarczajgca. Gtéwnym zrédtem pozyskiwania
informacji w tej kwestii sg media. Istnieje potrzeba szerszej edukacji i prowadzenia kampanii
rozpowszechniajacych szczepienia p/HPV.
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AUTORZY Magdalena Opatka, tukasz Kuczminski,
PRACY: IgaKotaczyk, Daria Schudy

AFILIACJA: Uniwersytet Opolski

TYTUL WYSTAPIENIA:

Dynamika zachorowalnosci na neuroborelioze w Polsce w
latach 2019-2025: ocena sytuacji epidemiologicznej oraz
postepow w badaniach klinicznych nad szczepionkg

ABSTRAKT:

Neuroborelioza - p6zny objaw boreliozy z Lyme, spowodowana zakazeniem kretkami Borrelia burgdorferi s.L.,
moze stac sie jednym z wazniejszych wyzwan zdrowia publicznego w Polsce. W ostatnich latach obserwuje sie
wyrazny wzrost zachorowan, zaréwno w ujeciu czasowym, jak i geograficznym. Szacuje sie, ze zapadalnosc¢
bedzie rosta, co wigze sie z brakiem szczepionki na rynku, tuz przed jej dopuszczeniem do obrotu.

Analizg objeto okres od stycznia 2019 (obowigzek zgtaszania w Polsce) do grudnia 2025. Dane pozyskano z
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - PIB. Poréwnano dane epidemiologiczne w podziale na
wojewddztwa i na 100 tys. mieszkancow. W celu oceny badan klinicznych nad szczepionka przeanalizowano
ClinicalTrials.gov (National Library of Medicine).

W analizowanym okresie liczba zachorowan wzrosta z 309 w 2019 do 589 w 2025 roku (90,6%). Wzrost rok do
roku (2024-2025) wynidst 29,5% (455 vs. 589). Zapadalnosc regionalna wykazata zmiany od spadku o 77,8% w
woj. Swietokrzyskim do wzrostu o 287,5% w woj. wielkopolskim (2019 vs. 2024; dla 2025 brak petnych danych).
W | kwartale 2026 odnotowano 53 przypadki, tj. 0 1,9% mniej niz w 2025. Sezonowos¢ obejmuje sierpien-
pazdziernik (Srednia: 44,9; 59,6; 50,6), co koreluje z aktywnoscig kleszczy Ixodes ricinus. W ClinicalTrials.gov
zarejestrowano 12 badan klinicznych.

Badanie VALOR (Pfizer/Valneva) zakonczyto Il faze z wynikiem pozytywnym - skutecznos¢ 70% u oséb 25 lat.
W marcu 2026 zapowiedziano ztozenie wniosku do FDA i EMA o dopuszczenie szczepionki.

W Polsce utrzymuje sie trend wzrostowy zachorowan oraz rozszerzanie obszarow wysokiego ryzyka. Wzrost
zgtaszalnosci nalezy interpretowac takze w kontek$cie poprawy diagnostyki i jej czutosci.

Senior Autor: dr Elzbieta WoZniak-Grygiel
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AUTOR PRACY: drn.zdr. Marta Wawrzyndw

AFILIAC]A: Uniwersytet VIZJA w Warszawie

TYTUL WYSTAPIENIA:

Hipermobilnosc jako czynnik ryzyka niedoboru zelaza i
zwiekszonej podatnosci na infekcje zakazne — implikacje
epidemiologiczne

ABSTRAKT:

Wstep: Niedobdr zelaza stanowi jedno z najczestszych zaburzen zywieniowych u dzieci i moze prowadzi¢ do
dysfunkcji uktadu immunologicznego oraz zwiekszonej podatnosci na infekcje. Hipermobilnos¢ stawowa w
populacji pediatrycznej jest coraz czesciej postrzegana jako zaburzenie o charakterze ogdélnoustrojowym,
potencjalnie zwiazane z nieprawidtowosciami funkcjonowania przewodu pokarmowego, procesami zapalnymi
oraz zaburzeniami wchtaniania sktadnikéw odzywczych. Celem badania byta ocena zaleznosci miedzy
hipermobilnoscia, stezeniem ferrytyny oraz czestoscig wystepowania infekcji u dzieci we wczesnym okresie
zycia.

Metody: Badaniem objeto 458 dzieci w wieku O-3 lat. Stopien hipermobilnosci oceniano przy uzyciu
standaryzowanej skali Baby Flex Scale. Oznaczono parametry morfologii krwi obwodowej oraz stezenie
ferrytyny w surowicy. Dane dotyczace czestosci infekcji drog oddechowych i przewodu pokarmowego
pozyskano na podstawie wywiadu medycznego.

Wyniki: Niedobér zelaza stwierdzono u istotnego odsetka badanych, réwniez u czesci dzieci bez jawnej
niedokrwistosci. W grupie dzieci z hipermobilnoscia obserwowano czesciej obnizone stezenie ferrytyny oraz
wiekszg czestos¢ wystepowania infekcji. Uzyskane wyniki sugerujg zwigzek miedzy hipermaobilnoscia a
zaburzeniami gospodarki zelazowej oraz potencjalny wptyw niedoboru zelaza na funkcje immunologiczne, w
tym odpowiedZ komdrkowa i humoralna.

Whnioski: Hipermobilnos¢ moze stanowi¢ niedoceniany czynnik ryzyka niedoboru zelaza oraz zwiekszonej
podatnosci na infekcje u dzieci. Wczesna identyfikacja zaburzen gospodarki zelazowej oraz ich potencjalnego
wptywu na odpornos¢ moze miec¢ istotne znaczenie dla profilaktyki choréb zakaznych w populaciji
pediatrycznej.
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AUTOR PRACY: drn.zdr. Marta Wawrzyndw

AFII_IAC]A: Uniwersytet VIZJA w Warszawie
TYTUL WYSTAPIENIA:

Niedobor zelaza jako modulator odpowiedzi immunologicznej i
podatnosci na infekcje oportunistyczne, w tym Aspergillus
spp., U dzieci z zespotem hipermobilnosci

ABSTRAKT:

Wstep: Niedobor zelaza jest jednym z najczestszych zaburzen metabolicznych w populacji pediatrycznej i
odgrywa istotng role w regulacji odpowiedzi immunologicznej. Aktualne dane wskazujg, ze moze prowadzi¢ do
dysfunkcji odpornosci komoérkowej i humoralnej, w tym zaburzen funkcji limfocytow T oraz neutrofili, co
przektada sie na zwiekszong podatnos¢ na infekcje oportunistyczne. Szczegolne znaczenie kliniczne majg
patogeny srodowiskowe, takie jak Aspergillus spp., zdolne do kolonizacji drog oddechowych i wywotywania
zakazen u os6b z zaburzong odpowiedzig immunologiczng. Hipermobilnos¢ stawowa, jako zaburzenie tkanki
tgcznej o charakterze ogdlnoustrojowym, moze wspotwystepowac z zaburzeniami wchtaniania, przewlektym
stanem zapalnym oraz dysregulacjg immunologiczna.

Celem pracy byta ocena zaleznosci miedzy niedoborem zelaza, funkcjonowaniem uktadu odpornosciowego
oraz podatnoscig na infekcje oportunistyczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem Aspergillus spp., u dzieci z
cechami hipermobilnosci.

Metody: Badaniem objeto 398 dzieci w wieku 0-3 lat. Stopien hipermobilnosci oceniano przy uzyciu
standaryzowanej skali Baby Flex Scale. Przeprowadzono wielowymiarowg ocene kliniczng obejmujaca analize
parametrow morfologii krwi obwodowej oraz stezenia ferrytyny w surowicy. Dodatkowo uwzgledniono
wybrane wskazniki immunologiczne i mikrobiologiczne stosowane w praktyce klinicznej, w tym analize
materiatu z drog oddechowych oraz oznaczenia catkowitego i swoistego IgE wobec Aspergillus fumigatus.
Dane dotyczace czestosci infekcji drog oddechowych uzupetniono na podstawie ustrukturyzowanego
wywiadu medycznego.

Wyniki: Niedobdr zelaza stwierdzono u istotnego odsetka badanych, rowniez u czesci dzieci bez jawnej
niedokrwistosci. W grupie dzieci z hipermobilnoscia czesciej obserwowano obnizone stezenie ferrytyny oraz
zwiekszong czestosc infekcji drog oddechowych. Uzyskane wyniki sugerujg zwigzek miedzy niedoborem zelaza
a zaburzong odpowiedzig immunologiczng, mogaca sprzyjac kolonizacji patogendw oportunistycznych, w tym
Aspergillus spp.

Whnioski: Niedobdr zelaza moze stanowi¢ istotny czynnik modulujgcy odpowiedZ immunologiczng oraz
zwigkszajgcy podatnos¢ na infekcje oportunistyczne, w tym zwigzane z Aspergillus spp., u dzieci z
hipermobilnoscia. Wczesna identyfikacja zaburzen gospodarki zelazowej oraz ich potencjalnego wptywu na
funkcjonowanie uktadu odpornosciowego moze mie¢ znaczenie dla ograniczenia ryzyka kolonizacji i rozwoju
infekcji w tej populaciji.
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AUTOR PRACY: Hanna Chmielowiec

AFILIACJA: Uniwersytet Opolski

TYTUL WYSTAPIENIA:

Genetyczne uwarunkowania podatnosci na zakazenie SARS-
CoV-2 oraz ciezkosci przebiegu COVID-19

ABSTRAKT:

Zakazenie wirusem SARS-CoV-2 charakteryzuje sie szerokim spektrum przebiegu klinicznego - od form
bezobjawowych po ciezkg niewydolnos¢ oddechowg i zgon. Poza takimi czynnikami jak wiek, wspadtistniejace
choroby czy uwarunkowania Srodowiskowe, istotne znaczenie mogg mie¢ rowniez cechy genetyczne
gospodarza, ktére wptywajg zarowno na podatnos¢ na infekcje, jak i na charakter odpowiedzi
immunologicznej.

Przeprowadzono przeglad literatury z wykorzystaniem baz PubMed oraz Google Scholar, obejmujacy
publikacje z ostatnich 7 lat, w tym badania kliniczne, badania populacyjne oraz prace przegladowe dotyczace
genetycznych uwarunkowan odpowiedzi na zakazenie SARS-CoV-2.

Analiza dostepnych danych wskazuje, ze ciezszy przebieg COVID-19 moze byc¢ zwigzany z zaburzeniami
wczesnej odpowiedzi immunologicznej, zwtaszcza w zakresie mechanizmow odpornosci wrodzonej.
Udokumentowano zaréwno rzadkie warianty genetyczne zaburzajgce szlak TLR3/IRF7 - zalezny, jak i czesciej
wystepujace regiony genomu identyfikowane w badaniach asocjacyjnych catego genomu. Do najlepiej
potwierdzonych naleza loci obejmujgce klaster gendw OAS, geny IFNAR2, TYK2 oraz DPP9. Wykazano, ze czes¢
z tych czynnikéw wptywa gtéwnie na ryzyko ciezkiego przebiegu choroby, podczas gdy inne - takie jak mutacje
w genie ACE2 - zwigzane sg z podatnoscig na zakazenie.

Niniejsza praca ma na celu podsumowanie aktualnych doniesien dotyczacych wptywu czynnikéw
genetycznych na podatnos¢ na zakazenie oraz ciezkos¢ przebiegu COVID-19. Lepsze poznanie tych
mechanizmoéw moze przyczynic sie do identyfikacji oséb z grupy podwyzszonego ryzyka oraz wspiera¢ rozwoj
bardziej spersonalizowanych strategii profilaktyki i leczenia.

. Center for
'Medical Studies



AUTOR PRACY: Alicja Machon

AFILIACJA: Uniwersytet Jana Dtugosza w Czestochowie

TYTUL WYSTAPIENIA:

Od ostrej infekcji jelitowej do przewlektego bolu stawdw — opis
przypadku reaktywnego zapalenia stawow po zakazeniu
Yersinia enterocolitica z uwzglednieniem mechanizmow
immunologicznych

ABSTRAKT:

Wstep:

Yersinia enterocolitica jest istotnym patogenem przewodu pokarmowego, zdolnym do indukowania
wielonarzgdowych powiktart immunologicznych. Nalezy do rodzaju Yersinia, obejmujacego rowniez Y. pestis —
czynnik etiologiczny dzumy, co podkresla znaczenie historyczne i kliniczne tej grupy bakterii. Jako choroba
odzwierzeca, najczesciej zwigzana ze spozyciem skazonej zywnosci pochodzenia zwierzecego (szczegdlnie
wieprzowiny i produktow odzwierzecych), jersinioza stanowi jeden z czestszych czynnikow wyzwalajgcych
reaktywne zapalenie stawéw (ReA). W Polsce zakazenia wystepuja stosunkowo rzadko (kilkaset przypadkow
rocznie), jednak powiktania stawowe rozwijaja sie u kilku-kilkunastu procent pacjentéw. Objawy jelitowe moga
imitowac ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, co stanowi istotne wyzwanie diagnostyczne.

Cel pracy:
Celem pracy jest przedstawienie przypadku ReA po zakazeniu Y. enterocolitica oraz zwrdcenie uwagi na
znaczenie diagnostyki mikrobiologicznej i immunologicznej.

Opis przypadku:

U mtodej pacjentki wystapita ostra infekcja jelitowa (biegunka, béle brzucha, stan podgoraczkowy). W badaniu
mikrobiologicznym katu potwierdzono zakazenie Y. enterocolitica, a badania serologiczne wykazaty obecnosc
przeciwciat IgA i IgG. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone CRP (48 mg/L), OB (36 mm/h)
oraz leukocytoze (11,2 x 10°%/L). Zastosowano antybiotykoterapie (cyprofloksacyna), uzyskujac ustgpienie
objawow jelitowych. Po okoto 6 tygodniach pojawity sie dolegliwosci stawowe - bol i obrzek wytacznie prawej
konczyny dolnej (staw kolanowy i skokowy). RF i anty-CCP byty ujemne, stwierdzono obecnos¢ HLA-B27.
Rozpoznano ReA. Leczenie NLPZ przyniosto poprawe.

Dyskusja i wnioski:

ReA po zakazeniu Yersinia wiaze sie z mimikra molekularng i aktywacijg limfocytéw T przeciwko antygenom
gospodarza. Jednostronna manifestacja moze stanowi¢ putapke diagnostyczng. Uwzglednienie przebytej
infekcji jelitowej, zwtaszcza o obrazie imitujgcym zapalenie wyrostka robaczkowego, ma kluczowe znaczenie
dla trafnego rozpoznania i leczenia.
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AUTOR PRACY: Jakub Pawlinski

AFILIACJA: Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

TYTUL WYSTAPIENIA:

Infekcja Clostridioides difficile (CDI) u pacjentow z
uposledzonqg odpornosciq

ABSTRAKT:

Zakazenie Clostridioides difficile (CDI) pozostaje jednym z najpowazniejszych zakazen zwiazanych z opieka
zdrowotng na Swiecie, stanowigc szczegdlnie powazne zagrozenie dla oséb z obnizong odpornoscia. Pacjenci
poddawani przeszczepom narzadow, chemioterapii lub terapii immunosupresyjnej wykazujg wiekszg
podatnos¢ z powodu zaburzen mikrobiomu jelitowego, uposledzonych odpowiedzi immunologicznych i
czestej ekspozycji na antybiotyki. W tej populacji CDI ma czesto ciezszy przebieg, jest nawracajace i wigze sie
ze zwiekszong zachorowalnoscig i Smiertelnoscig. Gtéwne czynniki wirulencji, toksyny A (TcdA) i B (TcdB),
indukuja uszkodzenie nabtonka, stan zapalny i toksycznos¢ ogolnoustrojowg, podczas gdy dodatkowe
elementy, takie jak toksyna binarna (CDT), przyczyniaja sie do zwiekszonej patogennosci szczepow
hiperwirulentnych. Diagnoza u pacjentéw z obnizong odpornoscia jest utrudniona przez nietypowe objawy
kliniczne i wysoki wskaznik kolonizacji, co wymaga starannej interpretacji wynikéw dehydrogenazy
glutaminianowej (GDH), testu immunoenzymatycznego (EIA) i testu amplifikacji kwasow nukleinowych (NAAT).
Leczenie obejmuje stosowanie fidaksomycyny lub wankomycyny jako lekéw pierwszego rzutu, z
bezlotoksumabem i przeszczepem mikrobioty katowej (FMT) jako lekami uzupetniajgcymi w celu zapobiegania
nawrotom. Nowe terapie oparte na mikrobiomie, w tym RBX2660, SER-109 i MET-2, wykazaty obiecujgce
rezultaty w przywracaniu rownowagi mikrobiologicznej. Strategie zapobiegawcze, takie jak zarzadzanie
antybiotykoterapig, srodki izolacji i opracowywanie szczepionek, majg kluczowe znaczenie, szczegdlnie w
szpitalach wysokiego ryzyka. Pomimo ostatnich postepéw, brakuje dedykowanych wytycznych dotyczacych
leczenia i profilaktyki dla pacjentéw z obnizong odpornoscia. Przyszte badania powinny koncentrowac sie na
optymalizacji terapii, zwiekszeniu doktadnosci diagnostycznej i opracowaniu ukierunkowanych metod
profilaktycznych w celu poprawy wynikéw leczenia i zmniejszenia globalnego obciazenia CDI w tej wrazliwej
populaciji.

Stowa kluczowe: Clostridioides difficile, pacjenciz obnizona odpornoscia, nawrot
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AUTOR PRACY: mgr Agnieszka Kobus-Bogucka
AFILIACJA: Federacja Naukowa Uniwersytet Vizja

TYTUL WYSTAPIENIA:

Zakazenie Helicobacter pylori jako choroba zakazna:
patogeneza choroby wrzodowej i czynniki wptywajgce na
skutecznosc eradykacji

ABSTRAKT:

Zakazenie Helicobacter pylori (H. pylori) jest jednym z najczesciej wystepujacych przewlektych zakazen
bakteryjnych u ludzi i obecnie uznawane jest za chorobe zakazng, niezaleznie od obecnosci objawdw
klinicznych. Szacuje sie, ze dotyczy okoto 50% populacji sSwiatowej, z wyraznym zréznicowaniem
geograficznym. Celem pracy jest przedstawienie aktualnej wiedzy dotyczacej zakazenia H. pylori, ze
szczegoélnym uwzglednieniem jego roli w patogenezie choroby wrzodowej oraz czynnikéw wptywajacych na
skutecznos¢ eradykaciji.

Metodologia:
Praca ma charakter przegladowy i opiera sie na analizie aktualnych wytycznych oraz dostepnej literatury
naukowej dotyczacej zakazenia H. pylori.

Gtéwne ustalenia:

Zakazenie H. pylori odgrywa kluczowg role w patogenezie choroby wrzodowej zotagdka i dwunastnicy,
stanowigc jeden z dwdch niezaleznych czynnikéw etiologicznych tej choroby, obok stosowania
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych. Patogeneza choroby zwiazana jest z przewlektym zapaleniem btony
sluzowej oraz zaburzeniem réwnowagi miedzy czynnikami agresji i ochrony. Istotne implikacje kliniczne
obejmujg zwiekszone ryzyko raka zotadka oraz manifestacje pozazotgdkowe, takie jak niedokrwistos¢ z
niedoboru zelaza czy niedobdr witaminy B12. Eradykacja bakterii prowadzi do gojenia wrzodéw oraz istotnie
zmniejsza ryzyko nawrotow i powiktan, w tym krwawienia.

Diagnostyka zakazenia opiera sie na metodach nieinwazyjnych i inwazyjnych oraz powinna by¢ scisle
powigzana z planowanym leczeniem. Pomimo dostepnosci skutecznych schematéw terapii, eradykacja H.
pylori pozostaje wyzwaniem klinicznym. Skutecznosc¢ leczenia zalezy nie tylko od doboru odpowiedniego
schematu terapeutycznego oraz narastajacej antybiotykoopornosci, lecz w istotnym stopniu takze od
czynnikéw zwigzanych z pacjentem, zwtaszcza adherencji do zalecen terapeutycznych.

Whnioski:

Zakazenie H. pylori wymaga kompleksowego podejscia diagnostyczno-terapeutycznego. Poprawa
skutecznosci eradykacji powinna uwzglednia¢ nie tylko optymalizacje leczenia farmakologicznego, lecz takze
dziatania ukierunkowane na zwiekszenie adherencji pacjentéw.
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AUTOR PRACY: Tomasz Mtynik
AFILIACJA: Uniwersytet w Siedlcach

TYTUL WYSTAPIENIA:

Rozne oblicza zakazeri- diagnostyka, profilaktyka i leczenie
chorob wirusowych, bakteryjnych, grzybiczych i
pasozytniczych

ABSTRAKT:

Choroby zakazne stanowig jedng z najwazniejszych grup problemoéw zdrowia publicznego, poniewaz ich
przebieg dotyczy nie tylko pojedynczego pacjenta, lecz takze catych populacji. Wtasciwe rozpoznanie rodzaju
zakazenia ma kluczowe znaczenie dla wyboru odpowiedniej diagnostyki, profilaktyki oraz leczenia. Celem
pracy jest przedstawienie podstawowego podziatu chorob zakaznych ze wzgledu na czynnik etiologiczny oraz
omowienie, w jaki sposdb charakter patogenu wptywa na postepowanie kliniczne i epidemiologiczne. W
prezentacji zostang omowione najwazniejsze grupy choréb zakaznych: zakazenia wirusowe, bakteryjne,
grzybicze oraz pasozytnicze. Kazda z tych grup rézni sie mechanizmem wywotywania choroby, drogami
szerzenia, mozliwosciami diagnostycznymi oraz metodami leczenia. Szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na
znaczenie wywiadu epidemiologicznego, badania przedmiotowego oraz badan laboratoryjnych, takich jak
testy antygenowe, badania serologiczne, posiewy, antybiogramy i techniki molekularne, w tym polymerase
chain reaction (PCR). Omdéwione zostang rowniez podstawowe metody profilaktyki, obejmujace szczepienia
ochronne, higiene rak, izolacje chorych, kontrole Zzrodet zakazenia oraz edukacje zdrowotng. Praca podkresla,
ze skuteczne postepowanie w chorobach zakaznych wymaga nie tylko rozpoznania samej infekcji, ale przede
wszystkim identyfikacji jej przyczyny. Inne dziatania sa konieczne w przypadku zakazen wirusowych, inne w
bakteryjnych, grzybiczych czy pasozytniczych. Zrozumienie tych réznic pozwala ograniczy¢ szerzenie sie
chordéb, zmniejszy¢ ryzyko powiktarn oraz przeciwdziata¢ niewtasciwemu stosowaniu lekow, zwtaszcza
antybiotykow. Omawiany temat ma istotne znaczenie zarowno w praktyce klinicznej, jak i w dziataniach z
zakresu zdrowia publicznego.
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AUTORZY  Zuzanna Bonk,
PRACY: lek. med. Justyna Adamczuk

AFILIACJA: Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

TYTUL WYSTAPIENIA:

Diagnostyczne wyzwania gruzlicy weztow chtonnych szyjnych -
analiza dwoch przypadkow gruzlicy pozaptucnej

ABSTRAKT:

Gruzlica pozaptucna (EPTB) stanowi istotne wyzwanie diagnostyczne ze wzgledu na nieswoisty obraz kliniczny
i ograniczong czutos¢ metod mikrobiologicznych. Szczegdlnie trudna diagnostycznie jest gruzlica weztow
chtonnych szyjnych, ktdra czesto imituje inne jednostki chorobowe.

Cel pracy:

Celem pracy byta analiza przebiegu diagnostycznego i terapeutycznego gruzlicy weztéw chtonnych szyjnych
na podstawie dwoch przypadkdw klinicznych oraz ocena trudnosci diagnostycznych.

Materiat i metody:

Przeanalizowano dwa przypadki pacjentek hospitalizowanych z powodu limfadenopatii szyjnej z przetokami.
W diagnostyce wykorzystano badania immunologiczne (Quantiferon), molekularne (PCR), mikrobiologiczne
(posiewy) oraz histopatologiczne.

Wyniki:

Obie pacjentki prezentowaty przewlekta limfadenopatie szyjna z przetokami oraz dodatni wynik testu
Quantiferon. W pierwszym przypadku PCR oraz rozmaz AFB byty ujemne, natomiast hodowla po kilku
miesigcach potwierdzita zakazenie Mycobacterium tuberculosis. W drugim przypadku PCR byt dodatni, przy
ujemnej hodowli. W obu przypadkach zastosowano standardowg terapie czterolekowg (INH, RMP, PZA, EMB)
przez 6 miesiecy, uzyskujgc poprawe kliniczng, jednak z wolnym gojeniem przetok.

Whnioski:

GruZzlica weztdw chtonnych szyjnych pozostaje chorobg trudng diagnostycznie, wymagajaca zastosowania
wielu uzupetniajgcych sie metod diagnostycznych. Ujemne wyniki PCR lub badar mikrobiologicznych nie
wykluczajg rozpoznania. Kluczowe znaczenie ma wysoka czujnos¢ kliniczna oraz kompleksowe podejscie
diagnostyczne. Pomimo skutecznego leczenia przeciwpratkowego, proces gojenia zmian moze by¢ wydtuzony.
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AUTO Adam Zd ki, Jan Zd ki
PRACY: am dNOWSKI, Jan dNOWSKI

AFILIACJA: Uniwersytet Opolski

TYTUL WYSTAPIENIA:

Smiertelnosc z powodu COVID-19 w Polsce w latach pandemii
z uwzglednieniem obecnosci chorob wspdotistniejgcych —
analiza statystyczna

ABSTRAKT:

COVID-19 jest chorobg =zakazng spowodowanag przez wirusa SARS-CoV-2, zaliczanego do rodziny
koronawirusow. Patogen ten zostat po raz pierwszy zidentyfikowany pod koniec 2019 roku w Wuhan w
Chinach. Dynamiczne rozprzestrzenianie sie zakazen na $wiecie doprowadzito do ogtoszenia przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia pandemii w marcu 2020 roku. W Polsce, ze wzgledu na narastajaca liczbe zachorowan, 20
marca 2020 roku wprowadzono stan epidemii na obszarze catego kraju. Przebieg kliniczny COVID-19 cechuje
sie duzg zmiennoscig — od postaci tagodnych po ciezkie, prowadzace do niewydolnosci oddechowej i zgonu.
Do najczesciej opisywanych objawéw choroby naleza goraczka, kaszel, ostabienie, a takze zaburzenia lub
utrata wechu i smaku.

W czasie pandemii w Polsce prowadzono systematyczne gromadzenie danych epidemiologicznych
dotyczacych zgondw zwigzanych z COVID-19, z uwzglednieniem informacji o wystepowaniu choréb
towarzyszacych. Na potrzeby opracowan statystycznych zastosowano okreslone kryteria klasyfikacyjne,
umozliwiajgce przyporzadkowanie przypadkéw do dwoch gtéwnych grup: zgonow osob bez rozpoznanych
choréb wspdtistniejgcych oraz zgonéw pacjentéw, u ktdrych odnotowano dodatkowe schorzenia. Zebrane
dane zostaty nastepnie wykorzystane do przygotowania zestawien obejmujacych informacje jednostkowe
zgtaszane przez Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne oraz Gtéwny Inspektorat Sanitarny, a takze
dane zagregowane wedtug wojewddztw i kategorii demograficznych. Dostepne analizy wskazuja, ze zgony
zwigzane z zakazeniem SARS-CoV-2 czesciej dotyczyty pacjentdw obcigzonych chorobami wspotistniejgcymi
niz oséb bez dodatkowych schorzen. Szczegdlne znaczenie miata réowniez liczba wspotwystepujacych
jednostek chorobowych, poniewaz wraz ze wzrostem stopnia wielochorobowosci zwiekszato sie ryzyko
niekorzystnego przebiegu klinicznego COVID-19. Sugeruje to, ze choroby towarzyszace stanowity jeden z
kluczowych czynnikéw wptywajacych na ciezkos¢ choroby oraz prawdopodobienstwo zgonu.

Celem powyzszego referatu jest przedstawienie, analiza i oméwienie danych statystycznych dotyczacych
zgondw z powodu COVID-19 w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem podziatu na przypadki z chorobami
wspotistniejgcymi oraz bez choréb wspdétistniejgcych, od poczatku pandemii.
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TYTUL WYSTAPIENIA:
Sepsa w przebiegu bakteriemii MSSA - opis przypadku

ABSTRAKT:

MSSA (methicillin-sensitive Staphylococcus aureus) to szczep gronkowca ztocistego wrazliwy na metycyline,
wywotujgcy zaréwno zakazenia miejscowe (np. zapalenie mieszkow wtosowych, liszajec zakazny), jak i ciezkie
zakazenia uktadowe, w tym zapalenie ptuc, wsierdzia, kosci oraz sepse. Sepsa jest stanem bezposredniego
zagrozenia zycia, wynikajgcym z nieprawidtowej odpowiedzi organizmu na zakazenie, prowadzgcej do
uszkodzenia narzadow.

75-letni pacjent zostat hospitalizowany w 2026 roku z powodu wstrzasu septycznego w przebiegu bakteriemii
MSSA. W wywiadzie istotna byta zaawansowana niewydolnos¢ serca z frakcja wyrzutowg ok. 35% oraz
wszczepiony uktad ICD (2020), rozbudowany do CRT-D w 2024 roku. Po stabilizacji stanu ogdlnego chory
zostat przekazany do oddziatu kardiologii w celu dalszej diagnostyki i leczenia.

W trakcie hospitalizacji zidentyfikowano ognisko zakazenia w obrebie IV palca prawej reki. Poczatkowo
obserwowano obrzek i zasinienie, nastepnie doszto do samoistnego opréznienia ropnia. Posiew potwierdzit
obecnos¢ MSSA. Z powodu braku poprawy miejscowej wykonano opracowanie chirurgiczne, a ostatecznie
amputacje palca.

Badania echokardiograficzne (TTE i TEE) nie wykazaty cech infekcyjnego zapalenia wsierdzia ani zajecia
elektrod uktadu CRT-D. W rezonansie magnetycznym kregostupa stwierdzono natomiast zmiany zapalne z
ropniem w kanale kregowym, bedgce powiktaniem bakteriemii. W zwigzku z tym wydtuzono antybiotykoterapie
do 6 tygodni.

Opisany przypadek podkresla ciezki, wielonarzagdowy przebieg =zakazenia MSSA oraz koniecznosc
kompleksowej, interdyscyplinarnej opieki. Nieleczony lub niewtasciwie leczony stan moze prowadzi¢ do
niewydolnosci wielonarzagdowej i zgonu.

. Center for
'Medical Studies



AUTOR PRACY: Weronika Btaszczak

AFILIACJA: U niwersytet Warminsko-Mazurski

TYTUL WYSTAPIENIA:

Roznorodnosc objawow w przebiegu boreliozy

ABSTRAKT:

Borelioza z Lyme jest przewlektg wielonarzgdowg chorobg o fazowym przebiegu. Charakteryzuje sie niezwyktg
réoznorodnoscig manifestacji klinicznym. Spektrum objawéw ewoluuje wraz z postepem zakazenia,
przechodzac przez stadia zaréwno ograniczone jak i rozsiane, sprawia to, ze poszczegolne symptomy dawniej
opisywane byty jako samodzielne schorzenia. W pierwszej fazie (wczesnej) najistotniejszym sygnatem jest
rumien wedrujacy, ktdremu towarzyszg objawy nieswoiste przypominajace grype — ostabienie, béle miesniowe
i gorgczka. Brak interwencji we wczesnym stadium choroby prowadzi do rozsiewu kretkéw droga krwionosna
co inicjuje drugi etap choroby. W fazie rozsianej dominujg zaburzenia neurologiczne, w tym porazenie nerwow
czaszkowych (bardzo czesto nerwu twarzowego), zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych oraz bolesne
zapalenia korzeniowe. Czesto pojawiajg sie zmiany kardiologiczne oraz wedrujace bdle stawdw i miesni.
Specyficznym, choc¢ rzadszym objawem w tym etapie przebiegu choroby jest chtoniak limfocytowy. Stadium
trzecie - faza pdzna - cechuje sie przejsciem dolegliwosci w stan przewlekty. Do charakterystycznych
manifestacji naleza nawracajgce zapalenia duzych stawow (czesto asymetryczne) oraz zmiany skérne o typie
zanikowego zapalenia skory konczyn. Szczegdlnie ciezki przebieg moze miec¢ pdzna neuroborelioza pod
postacig postepujgcego zapalenia mdézgu i rdzenia, prowadzaca do niedowtaddw, ataksji, a nawet zaburzen
poznawczych i otepiennych. Réznorodnos¢ obrazu klinicznego jest scisle powigzana z genotypem kretka
wywotujgcego infekcje. Na przyktad B. garinii czesciej wywotuje objawy neurologiczne, B. afzelii zmiany skérne,
a B. burgdorferi sensu stricto manifestacje stawowe. Dodatkowym wyzwaniem diagnostycznym jest
mozliwos¢ wystapienia postaci utajonej, gdzie jedynym $ladem zakazenia sg dodatnie wyniki badan
serologicznych przy braku wyraznych objawéw klinicznych. Tak szeroki wachlarz symptomow, obejmujacy
uktad nerwowy, narzad ruchu, serce i skore, podkresla ztozonos¢ tej jednostki chorobowej, a co za tym idzie jej
wielodyscyplinarnosc i mozliwos¢ wystepowania wérdd pacjentéw na roznych oddziatach klinicznych.
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TYTUL WYSTAPIENIA:

Infekcyjne zapalenie wsierdzia — zmieniajgcy sie obraz
kliniczny w dobie urzqgdzen wszczepialnych: wyzwania
diagnostyczne i terapeutyczne w swietle nowych wytycznych

ABSTRAKT:

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) pozostaje ciezkg chorobg o wysokiej Smiertelnosci i istotnym znaczeniu
klinicznym, ktorej obraz epidemiologiczny i kliniczny ulegt znaczacym zmianom w ostatnich dekadach.
Klasycznie zwigzane z chorobg reumatyczng serca i charakteryzujace sie triadg objawow obejmujaca goraczke,
szmer sercowy oraz objawy zatorowe, wspotczesne IZW coraz czesciej przebiega w sposob atypowy i
skgpoobjawowy. Zmiana ta jest w duzej mierze konsekwencjg rosngcej liczby procedur inwazyjnych oraz
powszechnego stosowania Cardiac Implantable Electronic Devices, takich jak stymulatory serca i
kardiowertery-defibrylatory.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia zwigzane z urzgdzeniami wszczepialnymi stanowi odrebng jednostke kliniczna,
czesto powigzang z drobnoustrojami zdolnymi do tworzenia biofilmu, gtéwnie Staphylococcus aureus, i
manifestujaca sie jako przetrwata bakteriemia bez typowych objawéw obwodowych. Zjawiska te generujag
istotne trudnosci diagnostyczne, poniewaz klasyczne kryteria Duke wykazujg ograniczong czutosc¢ w tej grupie
chorych. W zwigzku z tym rosnie znaczenie howoczesnych metod obrazowania, takich jak echokardiografia
przezprzetykowa, pozytonowa tomografia emisyjna sprzezona z tomografia komputerowg (PET/CT) oraz
tomografia komputerowa serca.

Aktualne zalecenia European Society of Cardiology podkreslajg koniecznos¢ stosowania podejscia
wielomodalnego w diagnostyce, wczesnej identyfikacji zakazen zwigzanych z urzadzeniami oraz szybkiego,
czesto catkowitego usuniecia zakazonego uktadu jako kluczowego elementu leczenia. Istotng role przypisuje
sie rowniez wyspecjalizowanym zespotom zajmujgcym sie infekcyjnym zapaleniem wsierdzia.

Celem niniejszej pracy jest analiza zmieniajgcego sie obrazu klinicznego infekcyjnego zapalenia wsierdzia w
dobie urzadzen wszczepialnych, identyfikacja wynikajgcych z tego wyzwan diagnostycznych oraz omowienie
implikacji wynikajgcych z aktualnych zalecen postepowania. Zrozumienie tych zmian ma kluczowe znaczenie
dla poprawy wczesnego rozpoznania, optymalizacji leczenia oraz redukcji nadal wysokiej smiertelnosci
zwigzanej z ta choroba.
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TYTUL WYSTAPIENIA:

Dysbioza a podatnosc na zakazenia - nowe kierunki badan

ABSTRAKT:

Mikrobiom cztowieka petni istotng role w utrzymaniu homeostazy organizmu oraz regulacji odpowiedzi
immunologicznej. Zaburzenie sktadu i funkcji mikrobioty, okreslane jako dysbioza, moze prowadzi¢ do
zwiekszonej podatnosci na zakazenia bakteryjne, wirusowe i grzybicze. Celem pracy jest przedstawienie
aktualnych danych dotyczacych wptywu dysbiozy na rozwdj choréb zakaznych oraz oméwienie nowych
kierunkow badan nad mikrobiomem. Analizie poddano wspdtczesne publikacje naukowe z lat 2020-2026
dotyczace zaleznosci miedzy mikrobiotg a funkcjonowaniem uktadu odpornosciowego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem osi jelito—ptuca, zakazen oportunistycznych oraz wptywu antybiotykoterapii na sktad
mikrobiomu. Wyniki badan wskazujg, ze dysbioza moze prowadzi¢ do ostabienia bariery jelitowej, zaburzen
odpowiedzi immunologicznej oraz zwiekszonej kolonizacji przez drobnoustroje patogenne. Coraz wiecej
danych potwierdza zwiazek miedzy zmianami mikrobiomu a ciezszym przebiegiem infekcji uktadu
oddechowego, sepsy oraz zakazen szpitalnych. Szczegélne zainteresowanie budzg pathobionty, czyli
mikroorganizmy komensalne zdolne do wywotania zakazenia w warunkach zaburzonej rownowagi
mikrobiologicznej. Obecnie rozwijane sa rowniez nowe strategie terapeutyczne obejmujace probiotykoterapie,
przeszczep mikrobioty jelitowej oraz wykorzystanie metod metagenomicznych w diagnhostyce zakazen.
Badania nad mikrobiomem mogg w przysztosci umozliwi¢ rozwdj spersonalizowanych metod profilaktyki i
terapii choréb zakaznych.
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TYTUL WYSTAPIENIA:

Erozja rezystomu i dysfunkcja immunologiczna -
mikrobiologiczne skutki dtugotrwatej presji antybiotykowej na
ekosystem cztowieka

ABSTRAKT:

Wspotczesna antybiotykoterapia, bedgca fundamentem zwalczania chordb zakaznych, stanowi jednoczesnie
jeden z najsilniejszych czynnikéw modyfikujacych mikrobiom cztowieka. Celem niniejszego wystagpienia jest
analiza teoretyczna mechanizméw, poprzez ktoére presja selekcyjna antybiotykéw prowadzi do erozji
rezystomu oraz zaburzen w obrebie odpornosci nieswoistej organizmu.

W ramach prezentacji oméwione zostang procesy horyzontalnego transferu genéw (HGT) w ekosystemach
Sluzéwkowych, ktére sprzyjajg akumulacji determinant opornosci w obrebie mikrobioty komensalnej.
Szczegdlna uwaga zostanie poswiecona roli mikrobiomu jako ,instruktora” uktadu immunologicznego.
Dysbioza wywotana antybiotykoterapig prowadzi do przerwania osi komunikacyjnych miedzy drobnoustrojami
a komaérkami odpornosciowymi (m.in. poprzez spadek produkcji krétkotaricuchowych kwasow ttuszczowych -
SCFA), co w konsekwencji ostabia bariere jelitowg i promuje translokacje patogenéw oportunistycznych.

Podjeta zostanie rowniez dyskusja nad klinicznymi implikacjami tych zmian, w tym nad ryzykiem kolonizacji
szczepami wielolekoopornymi (MDRO) oraz perspektywami wykorzystania modulacji mikrobiomu (postbiotyki,
FMT) w celu przywrécenia homeostazy immunologiczne;.
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