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ROZDZIAL 2

Jak chorujemy?

2.7. Co to jest infekcja i stan zapalny?

Czesto uzywamy tych okreslen, ale czy na pewno wiemy, co one oznaczaja? Pa-
cjenci wolg termin infekcja, a przeciez znaczy on to samo, co zakazenie. Mam
wrazenie, ze przeci¢tny cztowiek boi sie stowa ,zakazenie”, bo do ,infekcji”
bardziej przywykl. Zakazenie i infekcja (z fac. infectio) oznacza to samo, czyli
wtargniecie do organizmu drobnoustrojéow chorobotwoérczych (bakterii, wiru-
sow, grzybow). Zakazenie nie jest jeszcze chorobg. Samo stwierdzenie obec-
nosci bakterii nie mowi jeszcze o sile zakazenia i wystgpieniu stanu zapalnego.
Drobnoustroje muszg najpierw pokonaé system obronny naszego organizmu
i wywolac¢ stan zapalny. Jezeli ma on miejsce w poblizu wrét zakazenia, rozpo-
znajemy zakazenie miejscowe. Najgorsza formg zakazenia jest ogdélnoustrojo-
wa reakcja zapalna zwana sepsg. Niestety, wigze si¢ ona z duza $miertelnoscia.
Mam pacjentow, ktorzy przezyli sepse. Przychodza do mnie, poniewaz chca
wlasciwie zadba¢ o stan mikrobioty jelit. Wiadomo, ze w przypadku sepsy do-
chodzi do naglego zwiekszenia przepuszczalnosci jelit i bakterie z jelita trafiaja
do krwiobiegu, wywolujac uogélniong reakcje zapalng. Pacjenci mlodzi, z do-
bra odpornoscig i przy natychmiastowym wdrozeniu leczenia, majg wieksze
szanse. Zdarzaja si¢ jednak tacy, ktérzy maja wszelkie dane ku temu, by prze-
zy¢, a mimo to przegrywaja te walke. I odwrotnie — przyjmuje si¢ na oddzial
pacjenta w tak cigzkim stanie, ze praktycznie jest bez szans, a wychodzi z tego.
Caly czas poszukuje si¢ markeréw sepsy, ktdre okreslityby stan zagrozenia.
Jednym ze stosowanych obecnie jest produkowana przez tarczyce prokalcy-
tonina. W warunkach patologicznych jest ona wskaznikiem stanu zapalnego.
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U mojej pacjentki Ewy, hospitalizowanej z powodu uogdlnionego zakazenia
w przebiegu infekcji ukladu moczowego, widac byto, jak pieknie spadat poziom
tego markera po zastosowaniu celowanej i trafionej antybiotykoterapii. Marker
ten pokazywal za kazdym razem, ze to nie jest zwykta goraczka, tylko sepsa.

Sepsa nie jest zakazeniem, z ktérym czesto sie spotykamy w praktyce ambu-
latoryjnej. Nalezy jednak o niej pamigta¢, bo jest bardzo grozna.

Powrd¢my jednak do zapalenia, czyli skutku wniknigcia drobnoustrojéw do
organizmu. Zapalenie, stan zapalny, proces zapalny oznaczajg to samo, czy-
li proces zwiazany z uporzadkowana reakcja ukladu odpornosciowego pod
wplywem czynnika uszkadzajacego. Organizm po prostu si¢ broni i przeja-
wem tego jest wlasnie stan zapalny. Celem zapalenia jest obrona organizmu.
Obrona ponad wszystko. Reakcja zapalna pozwala na usunigcie czynnika po-
wodujacego zapalenie i powr6t do stanu fizjologicznego. Stan zapalny kojarzy
sie nam na ogot z zakazeniem drobnoustrojami (bakterie, wirusy), ale przy-
czyng zapalenia i nawracajacych objawow moze by¢ rowniez czynnik fizyczny
i chemiczny, stres, inne schorzenia, leki, narkotyki, palenie tytoniu, brak ruchu
itd. Dla mnie jako lekarza najwazniejszy jest dokladny wywiad z pacjentem.
A potem leczenie ,,calego” pacjenta, a nie tylko objawdw, np. zapalenia pochwy.

Zapalenie to charakterystyczne objawy, o ktére zawsze pytano na egzami-
nach na studiach medycznych. Trzeba je bylo wyrecytowa¢ bez zajgknienia.
Naleza do nich: zaczerwienienie, bdl, goraczka, obrzek i zaburzenia funkeji
tkanek.

To wlasnie te objawy zapalenia sg dla nas tak bardzo nieprzyjemne. To one
zmuszaja nas do wizyty u lekarza, przyjmowania srodkéw przeciwboélowych,
a gdy nawracajg, czynia zycie ucigzliwym i jeszcze bardziej poteguja stres.

Czesto przychodza do mnie pacjenci z wynikiem badania mikrobiologiczne-
go i stwierdzong obecnoscig w gardle bakterii zwanej gronkowcem ztocistym.
Pacjentka, ktora bardzo utkwila mi w pamieci, jest pani Krystyna, lat 46. Od
kilku lat skarzyla si¢ na bole gardla i nawracajace infekcje gérnych drog odde-
chowych. Po pewnym czasie objawy zapalne byly niewielkie, ale jak si¢ oka-
zalo, w gardle nadal wystepowaty dos¢ liczne kolonie gronkowca. Wykonano
antybiogram i pacjentka zostafa przeleczona celowanym antybiotykiem. Pierw-
szy posiew po antybiotykoterapii byt ujemny, ale po miesigcu, z wymazu z gar-
dfa, ponownie wyhodowano liczne kolonie bakterii. Wowczas pani Krystyna
zwrdcila si¢ do mnie o pomoc. Absolutnie odradzitam jej antybiotykoterapie.
Wynik wskazywal, Ze po prostu stala si¢ ona nosicielem gronkowca zlocistego,
ktéry mieszkal sobie w jej gardle, ale nie powodowal stanu zapalnego, a jedy-



Jak chorujemy? 69

nie niewielka lokalng reakcje zapalng. Zaproponowalam jej zupelnie inny spo-
sob terapii: nie zwalczanie bakterii, lecz podnoszenie odpornosci miejscowej
na $luzéwkach. Produkowane lokalnie biatka odpornosciowe oraz przeciwciata
same powinny si¢ uporac z bakteriami. Antybiotyk tylko wyjalawia przewod
pokarmowy, a tym samym zmniejsza odpornos¢ na §luzéwkach, ktora jest sci-
$le zwigzana z mikrobiotg przewodu pokarmowego. U pacjentki stwierdzilismy
réwniez obnizong ilo§¢ markeréw odpornosci Sluzéwkowej. W tym miejscu
pragne z calg stanowczoscig podkresli¢, ze nie jestem przeciwnikiem stosowa-
nia antybiotykéw. Uwazam jednak, ze nalezy je przepisywac tylko wtedy, kie-
dy istnieja $ciste wskazania, absolutnie nie powinno si¢ tego robi¢ ,,na wszelki
wypadek” lub na prosbe pacjenta. Antybiotyki uratowaly zycie milionom ludzi
i z ta bronig musimy obchodzi¢ si¢ z szacunkiem.

Zaproponowatam pani Krystynie terapie mikrobiologiczna preparatami za-
wierajacymi niepatogenne szczepy E. coli oraz Enterococcus faecalis. Dodat-
kowo pacjentka pobierala przez 6 miesiecy paleczki kwasu mlekowego celem
przywrdcenia prawidtowej mikrobioty ochronnej i prawidlowego pH w jelicie.
W przeprowadzonym badaniu stwierdzilismy catkowity brak bakterii ochron-
nych z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium. Przy tak zaawansowanej dys-
biozie terapie mikrobiologiczng i probiotyczng prowadzilismy przez 9 miesie-
cy. U pacjentki stwierdzitam bardzo niski poziom witaminy D; - 11,5 ng/ml.
To naprawde bardzo niewiele. Poziom witaminy D réwniez wyréwnywalismy
ponad 6 miesiecy. Pacjenci z zaawansowang dysbioza bakteryjng czesto maja
problem z wchlanianiem soli mineralnych i witamin. W takich przypadkach co
3 miesiagce oznaczam poziom niezbednych witamin (witamina B,,, kwas folio-
wy, witamina D;) i skladnikéw mineralnych (sod, potas, magnez, wapn, zelazo).

Po 9 miesigcach w badaniu kontrolnym wymazu z gardla nie stwierdzono
obecnosci gronkowca ztocistego. Po kolejnych 3 miesigcach w wymazie nadal
byly wylacznie bakterie niepatogenne.

W przypadku takich pacjentéw warto pamieta¢ o miejscowych procesach
przypominajacych reakcje alergiczne. Czgsto ulge przynosi zastosowanie do-
ustnych $rodkéw przeciwhistaminowych. Przewlekta reakcja zapalna czesto
wigze si¢ z nadmierng miejscowg produkcja histaminy, ale rowniez pokarmy
zawierajace histamine mogga te reakcje potegowac.

W tym miejscu chce to podkresli¢ jeszcze raz — nosicielstwa gronkowca zto-
cistego w gardle nie leczymy antybiotykiem. Niestety, wina za rosnace spozy-
cie antybiotykow lezy nie tylko po stronie lekarzy. Pacjenci czgsto chcg wymoc
przepisanie antybiotyku i potrafig by¢ w tym bardzo kreatywni. Oczywiscie le-
karz nie musi wypisa¢ recepty. U nosicieli gronkowca infekcja wirusowa moze
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wystepowac niezaleznie i wowczas antybiotyk wcale jej nie leczy, a tylko ostabia
organizm. Trzeba by¢ jednak czujnym, bo w przypadku ostabienia organizmu
bakterie zawsze moga zaatakowac.

Inny pacjent, pan Piotr, lat 36, martwil si¢, bo w jego w nasieniu stwierdzono
obecno$¢ typowych dla zapalenia drég moczowych bakterii E. coli. Pan Piotr
nie odczuwal w zwigzku z tym Zadnych dolegliwosci, ale razem z Zong stara-
li si¢ o dziecko, poddal si¢ wigc terapii antybiotykami zgodnie z wykonanym
antybiogramem. Bakterii w nastepnym posiewie nie bylo, ale po 3 miesigcach
pojawila si¢ znowu. Zastosowano kolejng terapie antybiotykiem z grupy flu-
orochinolonéw. Niestety, po terapii pojawity sie dolegliwosci bdélowe, ktorych,
przypomne, na poczatku nie byto.

Wtedy wlasnie pacjent trafit do mnie. Przewlekle zapalenie prostaty utrzy-
mujace sie pomimo wielokrotnych terapii antybiotykowych to jeden z najtrud-
niejszych przypadkow. Niestety, antybiotyki stabo penetruja ten region i zdarza
sie, ze antybiotykoterapia nie przynosi zadnych efektow.

Po wykonaniu u pana Piotra dodatkowych badan stwierdzitam obnizony po-
ziom witaminy D;, niski poziom witaminy B,, i magnezu. Pacjent prowadzil wlasna
dziatalno$¢ i byt narazony na duzy stres. W badaniu mikrobioty jelitowej stwier-
dzono brak mikrobioty immunostymulujacej oraz bakterii ochronnych. Mezczy-
zna mial podwyzszone pH katu, ktére wynosilo 7,5. Badanie moczu nie wykazalo
odchylen od normy. W wywiadzie pacjent podawal naprzemienne biegunki i za-
parcia, co sugerowalo zespdt jelita nadwrazliwego. Markery zapalne w kale byty
ujemne, wywiad rodzinny w kierunku nowotworéw takze. Nie zalecitam na razie
badania endoskopowego przewodu pokarmowego. Poziom sIgA (immunoglobuli-
na A - wydzielnicza) byt w normie, a poziom beta-defensyny podwyzszony.

Pacjent bardzo ch¢tnie poddat sie terapii probiotykami oraz uzupelnial braki
witamin i soli mineralnych. Dotgczytam do listy zaleconych preparatdw jeszcze
siare bydleca, tzw. colostrum. Trudno natomiast bylo go przekona¢ do zmiany
trybu zycia, znalezienia hobby lub zwigkszenia aktywnosci fizyczne;.

Pan Piotr zaobserwowat tez, ze dolegliwosci nasilaly si¢ po spozyciu produk-
tow z nabialem i glutenem. Poniewaz wykluczyliSmy celiakie, zasugerowatam,
by zrezygnowal z nich na jakis czas i sprawdzil, jaki bedzie tego efekt. Po 3 mie-
sigcach diety eliminacyjnej pacjent pozbyl si¢ dolegliwosci jelitowych i zaczal
spozywac te produkty naprzemiennie. Co ciekawe, zona pana Piotra postano-
wila wspiera¢ meza w diecie i sama tez jg stosowala.

Po pélrocznej terapii samopoczucie pana Piotra bylo bardzo dobre, a po-
siewy nasienia jalowe. Dla pewnosci zastosowalam jeszcze autoszczepionke
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z niepatogennej E. coli wyizolowanej z kalu pacjenta, ktéra przyjmowal do-
ustnie 2 razy w tygodniu przez 2 miesigce (autoszczepionka produkowana
w Niemczech jako lek indywidualny w warunkach produkcji lekéw do in-
iekcji). Po rocznej terapii badania nasienia byly nadal jalowe, wyréwnali$my
tez wszelkie niedobory witamin i skfadnikéw mineralnych. Para doczekata
si¢ upragnionego potomstwa. Zawsze jednak podkreslam, Ze nasze dzialania
byly formg dodatkowego wsparcia. Podstawg leczenia byta przeprowadzona
u zony kuracja hormonalna.

Czasami stan zapalny w organizmie przebiega z takim nasileniem, ze manife-
stuje si¢ bardzo mocno. Skutki walki z zapaleniem s3 dla pacjenta niezwykle
dokuczliwe. Odkad mamy sterydy, mozemy z nich w takich przypadkach ko-
rzystac. Sterydy to leki stosowane w stanach zapalnych, ale nie tylko. Ich ce-
lem jest hamowanie procesu zapalnego. Sg skuteczne, ale... niestety, majg wiele
objawéw ubocznych. Wcigz prowadzi si¢ nowe badania nad réznego rodzaju
cytokinami. Przypomnijmy: cytokiny, to takie ,listy”, ktére wysytaja do siebie
komorki ukltadu immunologicznego. Naukowcy, szukajac skutecznych lekéow,
probuja znalez¢ sposob, aby zastapic te bledne listy i dawa¢ komérkom inne
rozkazy do wykonania. Dzigki temu kaskada obronna i ciagle nasilanie stanu
zapalnego zostalyby zahamowane.

W poprzednim rozdziale wspomnialam jednak o innym rodzaju zapalenia.
Nie przebiega ono tak gwaltownie. Co wigcej, wiele 0sdb nie ma swiadomosci,
ze w ich ciele toczy sie wlasnie stan zapalny. Stad nazwa - ,,ciche zapalenie”
Mimo ze jego obecnos¢ moze by¢ niezauwazona, to skutki potrafig by¢ bardzo
powazne. Bardzo czesto okazuje sig, ze to wlasnie przewlekly stan zapalny, po-
przez uposledzenie dziatania ukltadu immunologicznego, odpowiada za pro-
blem nawracajacych choréb i infekcji. Przyjrzyjmy si¢ dokladniej temu ,,ciche-
mu wrogowi’.

2.2. Przewlekty stan zapalny - ,,ciche zapalenie”

Cytokiny, czyli ,listy”, ktére wysylaja do siebie komorki ukladu odpornoscio-
wego, sktadajg si¢ z 5 podgrup. Sa to interleukiny, czynnik nekrotyzujacy guzy
(TNF-alfa), chemokiny, interferon i czynniki wzrostu. Domyslam sie, ze brzmi
to dla ciebie tajemniczo, ale za chwile wszystko bedzie jasne. Zajmijmy sie dwie-
ma pierwszymi grupami. Jak juz wspomniatam, zapalenie nie zawsze przebiega
burzliwie i pacjent nie od razu zauwaza, ze co$ jest nie tak. Czasami jest ono
spowodowane wydzielaniem matych ilosci cytokin, ale za to przez caly czas.
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Moéwimy wtedy o ,,cichym zapaleniu” (silent inflammation), ktére $wiadczy, ze
system odporno$ciowy utracit swoja rownowage.

Przyczyny takiego ciaglego wydzielania cytokin moga by¢ rozne. Jedng
z nich jest wydzielanie przez tkanke tluszczowa adipokiny (lub adipocyto-
kiny - adipocyty to inaczej komoérki tluszczowe). Im wiecej tkanki tlusz-
czowej, tym wiecej adipokiny i zwieckszona reakcja zapalna. Jednoczeénie
wzrasta ilo§¢ komorek immunologicznych w tkance tluszczowej. Otylosé
jest plaga naszych czaséw i nic nie zapowiada, aby tendencja wzrostowa
zostala zatrzymana. Jemy coraz wiecej. Metabolizm tkanki tluszczowej ma
wplyw na caly organizm i jest odpowiedzialny za cichy stan zapalny. Zwigk-
szone wydzielanie adipokiny wplywa na prace innych tkanek i organéw.
Wytwarzana w tym wypadku prozapalna interleukina 6 moze wywolywa¢
opornos¢ komorek na insuling. W przypadku nawracajacych infekcji po-
winno si¢ zatem zrzuci¢ zb¢dne kilogramy.

To tylko jeden z przykladow obrazujgcych dzialanie cytokin. Najwazniejsze,
aby pamietad, ze ich wzajemne relacje wplywaja na powstanie, podtrzymanie
i wygasanie stanu zapalnego.

Moze dla laika wydaje si¢ to nieco skomplikowane, ttumaczy jednak, dla-
czego umiarkowany sport, ruch, terapie probiotykami i przywrocenie prawi-
dtowych bakterii ochronnych w jelicie oraz zmiana odzywiania i trybu zycia sg
bardzo wazne przy nawracajacych infekcjach.

Przewlekle stany zapalne to nadmierna reakcja systemu immunologicz-
nego na bodzce zewnetrzne i wewnetrzne. Zapewne pamigtasz, jakie proble-
my wynikaja z zaburzen bariery jelitowej. Skutkuja one zaburzeniami tolerancji
immunologicznej, co oznacza, ze organizm przestaje tolerowa¢ zupelnie nie-
szkodliwe dla niego substancje i uruchamia system obronny, czyli - nie zajmu-
je sie tym, czym powinien. To nakreca bledne koto i moze wywotywa¢ kolejne
schorzenia.

Chyba wszyscy styszelismy o przypadkach, gdy ktos z wieloma zdiagnozo-
wanymi chorobami odczuwa zdecydowang poprawe po zrzuceniu nadmier-
nych kilograméw lub zmianie diety. Dotyczy to réwniez nawracajacych in-
fekcji. W swojej praktyce juz podczas pierwszej wizyty naklaniam pacjenta do
zmiany trybu zycia i odzywiania. Uktad odpornosciowy niektérych oséb ma
tyle do ,,roboty” w zwiazku z cichym zapaleniem, ze juz nie starcza mu sit na
walke z tym, co naprawde wazne.

W dalszych rozdzialach pojawi si¢ temat diety, stresu, suplementacji. Zrozu-
mie¢ organizm to zrozumie¢ chorobe. Zrozumie¢ chorobe - to juz tylko krok
od tego, aby skutecznie z nig walczy¢.
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Wptyw stanu zapalnego na organizm

uktad nerwowy:
depresja
zaburzenia snu

kosci / zeby:
osteoporoza
parodontoza

uktad hormonalny:
nieptodnos¢

/7 insulinooporno$¢

naczynia:
A/—\ komdrki uktadu immunologicznego miazdzyca
i wydzielane cytokiny prozapalne

N

miesnie:
béle miesni

tkanka ttuszczowa:

zespdt metaboliczny uktad immunologiczny:
otytos¢ nasile/me lokalnych
nadwaga stanéw zapalnych

Warto o tym pamietaé zwlaszcza w przypadku dzieci. Jezeli dziecko ciggle cho-
ruje, nalezy wyeliminowac tez wptyw innych czynnikéw, a nie tylko samo zaka-
zenie. Wymaga to uwagi i cierpliwo$ci w zbieraniu wywiadu i badaniu dziecka.
Zdarzyto mi si¢, ze na wizyte z dzieckiem przyszta babcia i wtedy dopiero do-
wiedzialam sie, ze dziecko narazone jest na stres zwigzany z czgsta nieobecno-
$cig rodzicéw. Rodzicom nie przyszlo do gtowy, Ze to moze by¢ wazne. Teraz
nauczylam sie odpowiednio formulowa¢ pytania, aby sie o takich dodatkowych
czynnikach dowiedzie¢. Innym jest brak ruchu, szczegélnie u dzieci, ktdre czg-
sto choruja. Rodzice i dziadkowie zwalniaja je z zaje¢ wychowania fizycznego,
nie wypuszczaja na dwor. A zresztg, ile dzieci bawi si¢ obecnie na dworze? Ja
sama jako dziecko mndstwo czasu po szkole spedzalam na $wiezym powietrzu,
bez wzgledu na pogode. Ale to juz temat na inng ksigzke. ..
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Nawracajace infekcje grzybicze catego organizmu

(Candida albicans)
Czym sig charakteryzujg?
Najczesciej spotykang infekcje grzybicza, ktéra moze atakowac rozne uklady
w organizmie, wywoluje Candida albicans. Warto wiedzie¢, ze grzyb ten wcho-
dzi w sktad mikrobiomu bton §luzowych ukladu pokarmowego, oddechowe-
go, plciowego oraz skory, stad jego obecnos¢ w naszym organizmie jest sta-
nem fizjologicznym. Niemniej jednak czasami dochodzi do przerostu Candida
albicans i wystapienia réznego rodzaju objawéw. Problem ten dotyczy przede
wszystkim pacjentéw z zaburzeniami immunologicznymi; wowczas moga sie
pojawi¢ objawy zaréwno o charakterze powierzchniowym, jak i uktadowym.
Do gléwnych czynnikéw predysponujacych do nadmiernego przyrostu tego
drozdzaka zalicza si¢: dlugotrwalg antybiotykoterapie, dysbioze jelitowa, przyj-
mowanie lekéw immunosypresyjnych, leczenie steroidami, uszkodzenia skory
w wyniku oparzen, dlugotrwale, inwazyjne procedury medyczne, np. cewniko-
wanie, zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego, cukrzyce.

W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage na tzw. candide ogdlnoustrojowa czy
inaczej ,candide calego organizmu” Zakazenia grzybicze sa dos$¢ czeste ze
wzgledu na powszechng dysbioze jelitowa. Najczesciej jednak przerost grzybow
z rodzaju Candida dotyczy konkretnego miejsca, np. jamy ustnej, pochwy;, jelit;
mamy wtedy do czynienia z kandydozg powierzchniowa. O kandydozie syste-
mowej méwimy, gdy nastepuje inwazja grzyba do krwi, a za tym idzie rozsiew
na tkanki i narzady. To stosunkowo rzadka sytuacja i dotyczy niemal wylacznie
pacjentow przebywajacych na oddzialach intensywnej terapii, zawsze jednak
stanowi bezpos$rednie zagrozenie dla zdrowia i Zycia. Zdarza si¢ natomiast, ze
z powodu nieumiejetnej interpretacji objawow i wynikéw badan oraz polega-
nia na niezbyt rzetelnych metodach diagnostycznych blednie przypisuje si¢ pa-
cjentom kandydoze systemowa.

Jakie badania pomocnicze warto wykonac

i do jakiego sie udac specjalisty?

Na rynku dostepne s réznego rodzaju badania w kierunku kandydozy. Najbar-
dziej popularne s3 badania krwi, w ktérych okresla si¢ miano przeciwcial, oraz
badania z katu albo wymazu wykonywane za pomocg posiewu. Nalezy pamie-
ta¢, ze badanie przeciwcial z krwi okresla tylko, czy mielismy kontakt z danym
patogenem, dlatego zwykle jest zbyt mato precyzyjne, aby ustali¢, czy mamy
do czynienia z przerostem grzyba, czy ze stanem fizjologicznym. Najbardziej
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miarodajng metoda w diagnostyce kandydozy uktadu pokarmowego jest bada-
nie katu. Pozwala ono nie tylko na potwierdzenie obecnosci grzybow z rodzaju
Candida, ale takze stopien ich rozrostu. Przed badaniem nalezy zatem spraw-
dzi¢, czy otrzymamy wynik wyltacznie jako$ciowy (pozytywny lub negatywny),
czy réwniez ilosciowy, okreslajacy, jak duzy jest przerost Candida. W kandydo-
zie skornej stosuje si¢ posiew z wymazu, a w kandydozie paznokci - posiew po
pobraniu materialu z paznokei.

Jakie leczenie bedzie najskuteczniejsze?

Leczenie zalezy od tego, z jakim rodzajem kandydozy mamy do czynienia, i za-
wsze powinno by¢ ono dobrane przez lekarza. Nie powinno si¢ wdrazaé lecze-
nia przeciwgrzybiczego na podstawie samodzielnej interpretacji wynikow ba-
dania, poniewaz - jak juz zostalo powiedziane - nie kazdy pozytywny wynik
w kierunku Candida oznacza, ze doszto do przerostu grzyba. Leczenie kandy-
dozy warto wesprze¢ takze odpowiednig dietg i suplementacja.

Jaka suplementacja i profilaktyka moga okaza¢ sie pomocne?

Bardzo waznym elementem zaréwno w leczeniu, jak i profilaktyce kandydozy,
jest regularna i dtugotrwata probiotykoterapia. Ochronna mikrobiota zasiedla-
jaca jelita skutecznie wspiera obrone §luzéwkows i nie dopuszcza do rozrostu
patogenow, w tym grzybow na sluzéwce. Probiotykoterapia ma szczegélne zna-
czenie w kandydozie uktadu pokarmowego oraz moczowo-plciowego. Mozna
stosowa¢ tez inne suplementy, ktére dzialajg immunomodulujgco i wplywaja
pozytywnie na funkcjonowanie ukladu odpornosciowego, np. kwasy omega-3,
laktoferyne, witamine D. Cho¢ brak jednoznacznych dowodéw potwierdzaja-
cych wplyw diety na przebieg kandydozy, na czas leczenia warto zrezygnowac
ze spozywania cukrow oraz ograniczy¢ produkty mleczne.

Nawracajace infekcje cewki moczowej,
pecherza moczowego i drég moczowych

Czym sie charakteryzuja?

Zakazenie ukladu moczowego (ZUM) jest jedna z najczestszych przyczyn inter-
wencji lekarskich - stanowi ok. 40% wszystkich zakazen szpitalnych i 10-20%
pozaszpitalnych. Po okresie niemowlecym 81% zachorowan na ZUM wyste-
puje u dziewczynek i kobiet, najczesciej w wieku 16-35 lat. Natomiast u mez-
czyzn po 60. roku zycia czestos¢ zachorowan wzrasta, co jest zwigzane z po-
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wigkszeniem gruczotu krokowego powodujacym zaburzenia odplywu moczu.
Po pierwszym zachorowaniu u 30-44% kobiet w ciggu 3 miesiecy dochodzi do
nawrotu, a u 48% pacjentek nawrdt choroby stwierdza sie w ciagu 12 miesigcy.
Za nawracajace ZUM uznaje si¢ takie, ktore pojawia sie kilka razy w ciggu roku
i utrudnia codzienne funkcjonowanie. Zakazenia uktadu moczowego powodu-
ja przede wszystkim patogenne szczepy Gram-ujemnych paleczek jelitowych
z rodziny Enterobacteriaceae, wirdd ktorych dominujg uropatogenne szczepy
Escherichia coli. Bakteria ta powoduje ok. 75-95% przypadkow niepowiklanych
zakazen, natomiast w powiklanych postaciach ZUM jej udzial spada do 40-
50% przy jednoczesnym wzroscie innych paleczek z grupy Enterobacteriaceae
(np. Proteus spp., Klebsiella spp, Providencia spp., Enterobacter spp.). Sposrod
Gram-dodatnich bakterii za niepowiktane ZUM odpowiadaja przede wszyst-
kim bakterie z rodzaju Enterococcus oraz Streptococcus agalactiae, a u kobiet
w wieku rozrodczym takze Staphylococcus saprophyticus (blisko 20%). Budo-
wa anatomiczna kobiet, ze wzgledu na mala odleglos¢ miedzy cewka moczo-
w3, pochwa i odbytem, w wigkszym stopniu predysponuje je do infekcji. Bak-
terie stosunkowo tatwo moga przemieszczac sie z odbytnicy do pecherza czy
pochwy. Ponadto zeniska cewka moczowa jest znacznie krétsza od cewki me-
skiej, co dodatkowo ulatwia patogenom szybkie zasiedlenie pecherza moczo-
wego. Objawy ZUM moga towarzyszy¢ zapaleniu pochwy, zwlaszcza spowo-
dowanej przez bakterie Gardnerella vaginalis, Mycoplasma spp., a takze grzyby
czy pierwotniaka — rzesistka pochwowego (Trichomonas vaginalis). Czynnika-
mi sprzyjajacymi rozwojowi infekcji sg stany obnizonej odpornosci, kamica
nerkowa, cigza, relatywnie duza aktywno$¢ seksualna, uzywanie antykoncepcji
mechanicznej i dopochwowo-chemicznej, choroby drég moczowych, zabiegi
w obrebie ukltadu moczowego. Niektore kobiety, ze wzgledu na brak przeciw-
ciali oligosacharyddw, ktore majg wlasciwosci przeciwbakteryjne i s3 wydziela-
ne z moczem, mogg mie¢ predyspozycje genetyczna do nawracajacych infekeji
ukladu moczowego.

Jakie badania pomocnicze warto wykonac

i do jakiego sie udac specjalisty?

Jesli mimo oddania moczu odczuwasz parcie na pecherz, bél podbrzusza, bol
i/lub pieczenie podczas oddawania moczu, w pierwszej kolejnosci udaj sie do
lekarza rodzinnego. Natomiast w przypadku silnych dolegliwosci czy nawraca-
jacych infekcji zasadna jest wizyta u urologa. Podstawowym badaniem, jakie
trzeba wykona¢, jest badanie ogdlne moczu, a pdzniej, w razie potrzeby, posiew
moczu z antybiogramem. Kobiety powinny si¢ tez uda¢ do ginekologa lub po-
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toznej w celu pobrania wymazu i wykonania biocenozy pochwy oraz iloscio-
wego posiewu mikrobiologicznego, gdyz w ich wypadku to pochwa moze by¢
przyczyna nawracajacych infekcji ukltadu moczowego. Jesli wyniki tych badan
nie przynosza jednoznacznych odpowiedzi, warto rozwazy¢ badanie genetycz-
ne identyfikujace patogeny najczesciej przekazywane droga plciows.

W wypadku nawracajacych infekcji nie wolno zapomina¢ o mozliwych za-
burzeniach ogdlnej odpornosci organizmu zwigzanych z dysbioza jelitows.
Woéwczas nalezy wykonaé badanie ilosciowego i jakosciowego skladu mikro-
bioty jelitowej na podstawie probki katu.

Jakie leczenie bedzie najskuteczniejsze?

Leczenie powinno zosta¢ ustalone przez lekarza na podstawie antybiogramu.
Zwykle stosowane sg doustne antybiotyki lub chemioterapeutyki. Samodzielne
decydowanie o przerywaniu terapii po ustaniu objawdw jest niewskazane. Sto-
sowanie si¢ do zalecen lekarza to gwarancja najwigkszej skutecznosci leczenia.

Jaka suplementacja i profilaktyka moga okaza¢ sie pomocne?

W profilaktyce zakazen uktadu moczowego duza role odgrywaja czynniki
zwigzane ze stylem zycia. Pij duzo wody - przynajmniej 1,5 litra dziennie. Jesli
odczuwasz potrzebe oddania moczu, staraj si¢ nie wstrzymywac. Po wspolzy-
ciu zawsze pamietaj o oddaniu moczu. U kobiet niezwykle wazny jest kieru-
nek podcierania — od przodu w kierunku odbytu - aby ograniczy¢ mozliwosé
przeniesienia bakterii jelitowych do cewki moczowej. W ramach suplementacji
mozna stosowa¢ naturalne preparaty z zurawing — soki lub tabletki z wycia-
giem. Jako wsparcie terapii leczniczej i w ramach profilaktyki warto stosowac
réwniez probiotyki zawierajace zywe pateczki kwasu mlekowego.

Nawracajace infekcje Clostridium difficile

Czym sie charakteryzuja?

Clostridium difficile to bakteria wytwarzajaca przetrwalniki, czyli tzw. forme
spoczynkowa, ktora jest bardzo odporna na dzialanie niekorzystnych warun-
kéw srodowiska. Nosicielstwo stwierdza si¢ u 2-3% dorostych, 20-40% pacjen-
tow hospitalizowanych oraz 35-65% zdrowych noworodkéw i dzieci do 1. roku
zycia; u tych ostatnich po ukonczeniu 1. roku zycia spada do 3%. U noworod-
kéw i matych dzieci obecno$¢ C. difficile w przewodzie pokarmowym jest za-
zwyczaj bezobjawowa i w stanie zdrowia nie wywoluje zadnych objawéw cho-



158 Nawracajace infekcje

robowych. Zwigzane to jest z niewyksztalceniem odpowiednich receptoréw dla

toksyn w nabtonku jelitowym.

Zakazenie C. difficile stanowi obecnie bardzo powazny problem epidemio-
logiczny. Obserwuje si¢ wzrost zachorowalnosci i $miertelnosci w poréwnaniu
z latami poprzednimi. Do zakazenia predysponuja:

e Dysbioza jelitowa, do ktorej najczesciej dochodzi w nastepstwie stosowania
antybiotykow o szerokim spektrum dzialania (aminoglikozydy, cefalospory-
ny II i III generacji, klindamycyna, erytromycyna, fluorochinolony). Na sku-
tek niszczenia fizjologicznej mikrobioty jelitowej przez antybiotyki C. diffici-
le nadmiernie si¢ namnaza.

e Dtluga hospitalizacja; u chorych, ktorzy przebywaja co najmniej 5 dni w szpi-
talu, ryzyko kolonizacji wzrasta o 50%. Srodowisko szpitalne odgrywa istotng
role w rozprzestrzenianiu si¢ tego patogenu, gdyz przetrwalniki wytwarza-
ne przez C. difficile umozliwiaja ich dlugotrwate przebywanie w srodowisku.

o Wiek powyzej 65 lat i zwigzane z tym ostabienie funkcji ukltadu odporno-
$ciowego.

C. difficile moze wywolywa¢ 3 zespoly chorobowe, najczesciej na skutek dtu-
gotrwalego stosowania antybiotykow:

e Biegunka poantybiotykowa (AAD); 25% biegunek poantybiotykowych to te
spowodowane przez C. difficile. Biegunka jest wodnista, rzadko z domieszka
krwi i §luzu.

o Zapalenie okreznicy bez bton rzekomych.

e Rzekomobloniaste zapalenie okr¢znicy; bardzo powazne schorzenie, ktére-
mu towarzyszy goraczka, obecno$¢ bardzo licznych stolcéw zawierajacych
$luz i krew, a w badaniu endoskopowym stwierdza sie¢ rozlegle nacieczenia
zapalne w postaci bton rzekomych i powstawanie tarczek szaro-zottego kolo-
ru zlozonych z fibryny, leukocytow i bakterii. Bakteria C. difficile izolowana
jest od ok. 95% pacjentdw cierpiagcych na te chorobe. Nieleczone rzekomo-
bloniaste zapalenie jelit moze zakonczy¢ sie nawet zgonem pacjenta.
Oprocz tego C. difficile moze by¢ przyczyna biegunek u pacjentéw onkolo-

gicznych poddawanych terapii przeciwnowotworowej (np. po cytostatykach),

powodowaé nawroty nieswoistych chordb zapalnych jelit i mie¢ swoj udziat

w zakazeniach przy niedroznosci jelit.

Za patogenne oddzialywanie C. difficile w przewodzie pokarmowym odpo-
wiadaja toksyny: toksyna A (o dzialaniu enterotoksycznym), toksyna B (o dzia-
taniu cytotoksycznym) oraz toksyna binarna (jej rola nie jest do konca jasna).
Toksyny te sa odpowiedzialne za zapalenie jelit, wzmozona produkeje sluzu
i ptynu jelitowego oraz uszkodzenie blony $luzowej jelita, co prowadzi do na-
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silonej biegunki i zapalenia okreznicy. Ze wzgledu na rodzaj i liczbe wytwarza-
nych toksyn rozréznia si¢ 6 typow toksynotworczosci C. difficile oraz szczepy
nietoksynotworcze. Najbardziej niebezpieczne sg szczepy toksynotworcze i to
one odpowiadaja za wymienione powyzej choroby.

Biegunki poantybiotykowe spowodowane przez C. difficile to ogromny pro-
blem ekonomiczny. U pacjentéw wlasciwie leczonych moga pojawi¢ si¢ nawro-
ty, ktore zazwyczaj wystepujg w ciggu 8 miesiecy od ostatniego epizodu bie-
gunki. Nawroty moga by¢ spowodowane tym samym szczepem lub moze to
by¢ reinfekcja innym szczepem, nabytym ze srodowiska, w ktérym przebywa
pacjent. Zakazenie C. difficile moze wywolywac zespoly biegunkowe o réznym
stopniu nasilenia, ktore zalezg od stopnia uszkodzenia btony $luzowe;.

Jakie badania pomocnicze warto wykonac

i do jakiego sig udac specjalisty?

Nalezy podkresli¢, ze przy diagnostyce bardzo wazny jest caty obraz kliniczny
wraz z wynikami badan laboratoryjnych. Podstawg rozpoznania biegunki wy-
wolanej przez C. difficile jest wykrycie toksyn w prébce katu i wyhodowanie
samej bakterii. Material do oceny toksyny powinien by¢ dostarczony w miare
szybko, ze wzgledu na mozliwo$¢ degradacji toksyny w kale. Do oceny genéw
toksyny A/B laboratorium moze wykorzystac jako jedyna metode diagnostycz-
ng technike PCR (metody genetyczne).

ZYoty standard to badanie cytotoksycznosci, czyli wykrycie aktywnych bio-
logicznie toksyn C. difficile (cytotoksyny). Jednoczes$nie wykonuje si¢ test neu-
tralizacji cytotoksycznosci. Taka diagnostyka trwa jednak ok. 3 dni i nie jest
dostepna we wszystkich szpitalach.

Przy rozpoznaniu pomocne jest badanie endoskopowe i histopatologiczne.
Jesli w kolonoskopii stwierdza si¢ obecnos¢ bton rzekomych, to wyniki testow
laboratoryjnych stuzg jedynie potwierdzeniu rozpoznania.

Jakie leczenie bedzie najskuteczniejsze?

Lekiem pierwszego rzutu jest metronidazol lub podawana doustnie wankomycyna.
Dawkowanie i okres terapii: metronidazol - 4 x 250 mg lub 3 x 500 mg; wankomy-
cyna - 4 x 125-500 mg. Oba leki powinny by¢ podawane przez 10-14 dni. W bar-
dzo cigzkich infekcjach oraz przy wspotwystepowaniu innych zespotéw chorobo-
wych lekarz moze rozwazy¢ zmodyfikowany schemat podawania antybiotykéw.

Nie zaleca si¢ stosowania dodatkowo lekow zapierajacych, gdyz mozna zalo-
zy¢, ze bedzie to utrudniaé oceneg ustepowania objawow oraz ogranicza¢ docie-
ranie lekow przeciwbakteryjnych do jelita grubego.
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To ksiazka dla wszystkich, ktorzy zastanawiajg sie, dlaczego ciggle choruja. Dzieki nigj
dowiesz sie, czym jest odpornosc, jak sie ksztattuje od chwili poczecia do poznej sta-
rosci oraz jak monitorowac i wspierac swoj uktad odpornosciowy.

Istnieje wiele sposobdw na poprawe funkcjonowania uktadu odpornosciowego: od
zaczerpnietych z medycyny ludowe] az po te z apteczne] potki. Czy warto stosowac je
wszystkie? Ktore sprawdzaja sie najlepiej w konkretne sytuacji? Dr Mirostawa Gatecka
pomoze ci sie odnalez¢ w gaszczu informac)i | czesto sprzecznych porad. Wiele uwagi
poswieca roli bariery jelitowe] | przekonuje, ze jesli chcesz byc zdrowy, powinienes za-
dbac nie tylko o siebie, ale takze o swoje dobre bakterie. Dzieki te] ksigzce dowiesz sie
rowniez, jaka dieta jest najkorzystniejsza dla jelit (i odpornosci), | poznasz podstawy
indywidualnej suplementacji, ktora bedzie skutecznym wsparciem dla uktadu odpor-
nosciowego.

Autorka omawia temat odpornosci kompleksowo — korzysta ze swojego bogatego
doswiadczenia oraz z wiedzy pediatry, dietetyka, potoznej | specjalisty diagnostyki la-
poratoryjnej.

Mirostawa Gatecka to wspaniata lekarka, ktéra do kazdego pacjenta podchodzi
z niespotykana uwaga. Nawracajgce infekcje to kompendium wiedzy o odpornosci
cztowieka i o btedach, jakie popetniamy w codziennym zyciu. W ksigzce znajdziesz
wiele cennych wskazéwek, ktére pomoga ci ich uniknac¢ i przeciwdziata¢ stanom
chorobowym. Dowiesz sig, jak wazny jest styl zycia, sposob odzywiania oraz aktyw-
nos¢ fizyczna i dlaczego przesadna higiena dziata na nasza szkode. Ksztattowanie
sie odpornosci od poczecia az po p6zna staros¢ przestanie by¢ dla ciebie tajemnica.
To ksigzka obowiazkowa dla tych, ktérzy chca przejaé kontrole nad wtasnym zyciem
zaréwno od strony fizycznej, jak i psychicznej. A Panig Doktor szczerze uwielbiam!
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