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Summer School Microbiology (EADV)
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Kurs zorganizowany przez EADV odbyt si¢ w pigknie potoZonej i prezentujqcej wspaniatq architekture i sztukg sto-

licy Austrii. Ze wzgledu na to, Ze program naukowy byt bardzo wyczerpujgcy (zajecia odbywaty si¢ od poniedziatku

do pigtku w godz. od 8 do 17.30), niewiele czasu mozna byto poswiecic na zwiedzanie tego wspaniatego miasta.

Zainteresowanie szkoleniem wsrod mtodych dermatologow byto ogromne, jednakze ze wzgledu na ograniczo-

nq liczbg miejsc ostatecznie zakwalifikowano 25 osob z roznych krajow Europy (Wielkiej Brytanii, Wioch, Holan-

dii, Belgii, Rumunii, Portugalii, Szwecji, Islandii, Czech, Bialorusi, Austrii oraz Polski). O przyjeciu na kurs decy-

dowat dotychczasowy dorobek naukowy oraz opis ciekawego przypadku.

Wyktady odbywaty si¢ w najwigkszym w Europie szpitalu klinicznym Allgemeines Krankenhaus (AKH), zloka-

lizowanym niemalze w centrum miasta. Budynek szpitala, liczqcy 23 pietra, wywarl na nas niesamowite wrazenie.

Na tej ogromnej przestrzeni miesci si¢ wiele specjalistycznych oddziatow (dermatologia zajmuje 17. pigtro) i pra-

cowni diagnostycznych, a takze centrum konferencyjne i niezliczone mniejsze sale wyktadowe.

Program naukowy kursu byt niezwykle obszerny.
Wyktadowcami byli profesorowie i doktorzy przede
wszystkim z Austrii (prof. Tschachler, prof. Georgopo-
u-lus, prof. Rotter), a takze z Niemiec (prof. Schoefer,
prof. Garms) oraz z Belgii (dr Lapeere). Tematyka kur-
su obejmowata choroby skéry wywotywane przez bak-
terie, wirusy, grzyby, pasozyty, a takze choroby prze-
noszone drogg ptciowq (STD — sexually transmitted
disease). Oprocz intensywnych zaj¢é teoretycznych,
wiele uwagi poswiecono praktycznym aspektom dia-
gnostyki schorzen infekcyjnych skory.

W pierwszym dniu szkolenia prof. Rotter przedstawit
klasyfikacj¢ bakterii oraz zaleznosci migdzy chorobami

skory a gatunkami bakterii, ktére najczgsciej je wywotu-
ja. Nastgpnie prof. Tschachler przyblizyt nam mechani-
zmy obronne skoéry zdrowej i po ekspozycji na patogeny.
Szczegblng uwage zwrdcit na role receptoréw z rodziny
TLR (tool like receptor). Kolejny wyktadowca, prof.
Burgmann, przedstawit bardzo wazne zagadnienie, doty-
czace racjonalnej antybiotykoterapii. Ordynujac antybio-
tyk, kazdy lekarz powinien pamigta¢ o doborze leku o jak
najlepszej penetracji do tkanek czy OUN oraz o najbar-
dziej trafnym zakresie dzialania. Nie kazda choroba prze-
biegajaca z podwyzszong temperaturg wymaga zastoso-
wania antybiotyku! Stosujac leki z tej grupy, nalezy pa-
migtaé, ze nie sg one pozbawione skutkéw ubocznych. Ze
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wzgledu na hepatotoksycznos¢ preparatéw amoksycyli-
ny i kwasu klawulanowego, zaleca si¢ kontrole enzyméw
watrobowych na poczatku terapii oraz 4 tyg. po jej zakon-
czeniu. Badania wykazaty, ze w przypadku aminogliko-
zydow i fluorochinolonéw ich efektywne stosowanie raz
dziennie w wysokim stgzeniu eliminuje skutki uboczne.
Natomiast w przypadku wankomycyny i beta-laktaméw
optymalne jest podawanie matych dawek 3—4 razy/dobe.
W infekcjach wywotanych przez Pseudomonas aerugi-
nosa zalecanym lekiem jest ceftazydym, natomiast w za-
kazeniach Staphylococcus aureus — klindamycyna
(zmniejsza produkcje toksyn). W leczeniu r6zy antybio-
tykiem z wyboru jest penicylina, a w przypadku alergii
klindamycyna lub klarytromycyna.

Drugi dzien kursu poswigcony zostal bakteryjnym
oraz wirusowym infekcjom skoéry. Prof. Schoefer
z Frankfurtu bardzo wnikliwie oméwit wszystkie scho-
rzenia i zmiany skérne wywotywane przez gronkowce,
ze szczeg6lnym zwréceniem uwagi na diagnostyke oraz
leczenie. Poruszyt takze problem narastajacej antybio-
tykoopornosci Staphylococcus aureus. Pierwsze dowo-
dy metycylinoopornosci (szczepy MRSA — methicillin-
-resistant Staphylococcus aureus) pojawily si¢ w 1961
r. W 1985 r. zanotowano opornos¢ na ciprofloksacyne,
aw 1998 r. na wankomycyne (szczepy VRSA). Procen-
towy udzial szczepéw MRSA we wszystkich infekcyj-
nych chorobach skéry o etiologii Staphylococcus aureus
szacuje si¢ na 13-30%. W przypadku owrzodzen pod-
udzi u 43% pacjentéw w wymazach bakteriologicznych
stwierdza si¢ MRSA. Na szczescie laboratoria farmaceu-
tyczne wychodzg naprzeciw problemom antybiotyko-
opornosci 1 opracowujg innowacyjne, skuteczne leki. Do
nowych antybiotykéw, ktére zostaty juz zatwierdzone
przez FDA (Food and Drug Administration), nalezg: li-
nezolid, quinuprystyna-dalfoprystyna oraz daptomycy-
na. Trwaja badania nad efektywnoscig leku z grupy chi-
nolonéw — moksifloksacyny. W 3. fazie badan klinicz-
nych sa kolejne 2 preparaty: oritavancin oraz
dalbavancin, ktérych ogromng zaletg jest dawkowanie
raz w tygodniu. Szczepionka zapobiegajaca infekcjom
Staphylococcus aureus stanowi nadzieje dla przysztych
pokoleri.

Prof. Schoefer przedstawit takze zagadnienia zwigza-
ne z zakazeniami skéry wywotanymi przez Mycobacte-
rium tuberculosis. Manifestacje kliniczne tych infekcji
mogg by¢ bardzo réznorodne, dlatego tez diagnostyka réz-
nicowa jest czgsto bardzo trudna. W kazdym przypadku
lekarz zobligowany jest do poszukiwania innych zajetych
narzadéw oraz do prowadzenia terapii wielolekowej przez
co najmniej 6 miesiecy.

Kolejny wyktad poswiecony byt chorobom skéry
o etiologii paciorkowcowej oraz rzadziej spotykanym in-
fekcjom wywotywanym przez bakterie Pseudomonas
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aeruginosa, Borrelia burgdorferi, Bacillus anthracis oraz
Clostridium. Aktualne wytyczne leczenia boreliozy nie
zalecajg rozpoczynania terapii przed wystgpieniem jakich-
kolwiek objawéw. We wczesnym etapie choroby z Lyme
rekomendowane antybiotyki to amoksycylina, cefurok-
sim oraz doksycyklina, natomiast w zaawansowanym
i przewleklym stadium: ceftriakson, penicylina G, amok-
sycylina oraz doksycyklina.

Szeroki wachlarz infekcji wywotywanych przez wi-
rusy Herpes oméwit prof. Tschachler. Schorzenia o tej
etiologii sg bardzo rozpowszechnione w populacji (ba-
dania epidemiologiczne wykazaly, ze seropozytywnosé
w odniesieniu do EBV (Epstein-Barr virus), VZV
(Varicella zoster virus) oraz HSV-1 (Herpes simplex
virus) wynosi ponad 90%), cechujg si¢ nawrotowoscig
oraz r6znorodnoscig postaci klinicznych. W przypadku
zakazen HSV-2 nawroty wystgpuja z czgstoscig 8-9 ra-
zy w roku u 33% pacjentéw. W pozostalej grupie pro-
blem ten pojawia si¢ 3—7 razy w ciggu 12 mies. U pa-
cjentdw z nawrotowymi zakazeniami Herpes, zwlaszcza
zlokalizowanymi na narzgdach piciowych, aktualne wy-
tyczne zalecaja stosowanie przewlektej supresji acyklo-
wirem, walacyklowirem lub famcyklowirem. Badania
wykazaty, ze wieloletnia terapia (nawet 20-letnia) jest
pozbawiona skutkéw ubocznych i nie wymaga monito-
rowania zadnych parametréw laboratoryjnych. Opornosé
wirusow Herpes na preparaty antywirusowe jest bardzo
rzadko spotykana i wynosi ponizej 1% u pacjentOw z ob-
nizong odpornoscig. Od 1981 r., kiedy to po raz pierw-
szy zastosowano acyklowir, nie zanotowano wzrostu
opornosci. Po bardzo ciekawej czgsci teoretycznej zapo-
znaliSmy si¢ z diagnostykg wiruséw. Kazdy z uczestni-
koéw kursu wykonat test Tzancka oraz wspdlnie, krok po
kroku, przesledziliSmy badanie PCR wiruséw HSV 1,
HSV 2 oraz VZV.

Kolejny wyktad réwniez poswiecony byt infekcjom
wirusowym, tym razem wywolywanym przez wirusy
brodawczaka ludzkiego. Dr Heller-Vitouch szczegéto-
wo oméwita przebieg kliniczny, diagnostyke oraz lecze-
nie tych schorzen. Szczegdlng uwage zwrdcila na prze-
trwale zakazenie wirusem HPV (human papilloma virus),
ktére uznaje si¢ za gtéwny czynnik ryzyka rozwoju ra-
ka szyjki macicy (w 99,9% przypadkéw ca colli uteri
wykrywa si¢ DNA HPV). Ustalenie nosicielstwa DNA
HPYV, wysokiego ryzyka rozwoju procesu nowotworze-
nia, stanowi istotng wskazowke poszukiwania dysplaz;ji
i raka szyjki macicy. Dlatego tez trwaja badania nad
wprowadzeniem oznaczenia DNA HPV w skryningu ra-
ka szyjki macicy. W opracowaniu jest juz szczepionka
profilaktyczna (Gardasil™).

Trzeci dziefi kursu poswigcony zostal chorobom ské-
ry o etiologii grzybiczej. Prof. Rotter om6éwil powierz-
chowne infekcje skéry, wloséw, paznokci i tkanki pod-
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skornej oraz grzybicze zakazenia uktadowe, a takze skor-
ne i ukladowe manifestacje kliniczne wywotywane przez
drozdze. Duzo uwagi poswigcono diagnostyce réznico-
wej oraz leczeniu tych choréb. Podczas zajec¢ laborato-
ryjnych wykonywalismy preparaty bezposrednie KOH
oraz poznawaliSmy morfologi¢ i cechy charakterystycz-
ne, dotyczace wystepowania poszczegdlnych rodzajow
grzybéw i drozdzy. Celem kolejnej prezentacji byto
zwrdcenie naszej uwagi na dwie choroby pasozytnicze,
ktére w niektérych grupach spotecznych nadal wystgpu-
ja bardzo czgsto, a mianowicie Swierzb i wszawicg. Po
czgsci teoretycznej odbyty si¢ zajecia praktyczne, pod-
czas ktérych rozpoznawalismy postacie doroste, larwy
ijaja wszy ludzkiej oraz swierzbowca.

Przedostatni dzieni zaje¢ uptynat pod znakiem STD
oraz chor6b pasozytniczych. Obszerny temat chordb za-
réwno bakteryjnych, jak i wirusowych przenoszonych
drogg plciowa oméwita dr Geusau. Wedtug najnowszych
danych epidemiologicznych od 2000 r. notuje si¢ ciagly
wzrost nowych zachorowar na kitg, zwlaszcza u homo-
seksualistow. Coraz czgsciej zakazenie Treponema pal-
lidum wspétistnieje z infekcja HIV  (human
immunodeficiency virus). W Austrii liczba przypadkéw
kity I- i II-rzgdowej w ciggu roku wzrosta o 128%, a na
przestrzeni ostatnich 8 lat az u 12 noworodkéw rozpo-
znano kile wrodzong. Wieloletnie obserwacje wykazaly,
ze kita uktadu nerwowego moze wystapi¢ w kazdym sta-
dium choroby, dlatego tez kazdy pacjent z objawami neu-
rologicznymi (zaburzenia widzenia, ubytki ruchowe lub
czuciowe, porazenia nerwow czaszkowych) powinien zo-
sta¢ poddany szczegétowej diagnostyce serologicznej oraz
badaniu pltynu mézgowo-rdzeniowego. W leczeniu kity
nadal najskuteczniejszym antybiotykiem jest penicylina
benzatynowa (nie zaobserwowano opornosci pratkéw).
Niepowodzenia terapeutyczne po zastosowaniu rekomen-
dowanego leczenia mogg by¢ spowodowane cigzg, zaka-
zeniem wirusem HIV oraz reinfekcjg. Dr Geusau przed-
stawita takze epidemiologi¢ i rekomendacje terapeutycz-
ne odnosnie kity i rzezaczki, a takze szeroko oméwita
diagnostyke réznicowg choréb przebiegajacych z owrzo-
dzeniem narzadéw plciowych. Zajecia praktyczne z tego
zakresu dotyczytly techniki pobierania wymazéw oraz
przygotowywania i rozpoznawania preparatow barwio-
nych metodg Grama.

W dziedzinie choréb pasozytniczych odbyty si¢
dwie wspaniale prezentacje. Autor pierwszej z nich, prof.
Garms z Intytutu Choréb Tropikalnych z Hamburga,
przedstawit rolg owadéw w infekcjach skéry. Drugim
wyktadowcg byta dr Moser z Instytutu Dermatologii Tro-
pikalnej w Eisenstadt, ktéra od 1992 r. jest organizator-
ka i pracownikiem Regionalnego Dermatologicznego
Centrum Szkoleniowego w Moshi w Tanzanii. Wyktad
dr Moser byt ciekawg relacja z pracy w Tanzanii, pola-
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czong z prezentacjg najczestszych probleméw skérnych
w klimacie tropikalnym.

Ostatni dzien naszej letniej wiedeniskiej szkoty po-
Swiecony zostat na prezentacje przypadkéw, ktérych
streszczenia zadecydowaly o zakwalifikowaniu na kurs.
25 0s6b z réznych paristw przedstawito bardzo ciekawe
prace o réznorodnej tematyce — od czesciej spotykanych
zakazen HPV, owrzodzen i kily cigzarnych, do relatyw-
nie rzadko wystgpujacych — leiszmaniozy, chromobla-
stomykozy i zespotu Fourniera. Na zakonczenie czekat
nas interaktywny test ztozony z 50 pytan, ktéry kazdy
z uczestnikéw zdat pozytywnie.

W telegraficznym skrécie udato mi si¢ podsumowaé
to tygodniowe, pelne nowych doswiadczen i niezapo-
mnianych wrazen spotkanie naukowe w Wiedniu. Nie
sposob opisaé praktycznej i teoretycznej wiedzy, ktorg
doskonale przygotowani i zaangazowani wyktadowcy
starali si¢ nam przekaza¢. Ogromne wyrazy uznania na-
lezg si¢ lektorom za wspaniata dokumentacj¢ zdjeciowa
do wszystkich omawianych jednostek chorobowych.
Uczestnictwo w takim wydarzeniu naukowym pozwala
mlodemu klinicysScie na utrwalenie i poszerzenie swojej
wiedzy, a takze na konfrontacje swoich doswiadczei z le-
karzami z innych krajéw, co prowadzi do efektywniej-
szego leczenia pacjentow.

Katarzyna Mikotajczyk
Oddziat Dermatologii
Szpitala im. J. Strusia

w Poznaniu
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