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Recenzje

Parazytologia lekarska w podrecznikach polskich

Zbigniew S. Pawlowski

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Podreczniki akademickie wydawane w kraju sa
w duzej mierze odzwierciedleniem stanu nauczania
danej dyscypliny i warto jest od czasu do czasu pod-
dac je krytycznej ocenie oraz wyciagna¢ wnioski.

Parazytologia lekarska nadal poszukuje swojego
miejsca w naukach medycznych. W wigkszosci uni-
wersytetow medycznych w kraju tradycyjne na-
uczanie jej podstawowej, przedklinicznej czgsci, nie
zostalo zaadaptowane przez katedry mikrobiologii,
za wyjatkiem katedry UJ w Krakowie. Ulokowanie
parazytologii lekarskiej wylacznie przy Zaktadach
Biologii i Parazytologii, z dala od praktyki medycz-
nej, wywiera nadal niekorzystny wplyw na przed-
-dyplomowe nauczanie parazytologii i powoduje
niekorzystne dla parazytologii decyzje grona os6b
odpowiedzialnych za ustalanie programéw studiéw
na Wydziatach Medycznych.

Ostatnie wydanie podrecznika podstawowej pa-
razytologii lekarskiej po redakcja prof. Roscistawa
Kadtubowskiego ukazato si¢ w roku 1999. Wpraw-
dzie proponowano drukowanie jego elektronicznej
wersji sprzed 10 lat, ale nie zostalo przyjete przez
wspoélautoréw ze wzgledu na to, ze nie uwzglednia-
to by ono postepu wiedzy i praktyki parazytologicz-
nej. W zamian za to Wydawnictwo Lekarskie
PZWL wydato w roku 2007 ttumaczenie szwajcar-
skiej ,,Mikrobiologii lekarskiej” z roku 2005,
pod troskliwg redakcjg prof. Piotra Heczki i dr Aga-
ty Pietrzyk [1]. Czes¢ parazytologiczna jest tam
przedstawiona w nowoczesny sposob jako jeden
z podstawowych dzialéw mikrobiologii, obok pod-
staw mikrobiologii lekarskiej, immunologii, bakte-
riologii, mikologii i wirusologii. Rozdziat o parazy-
tologii, opracowany przez znanego w Polsce prof.
Johannesa Eckerta z Zurychu, jest ze wszech miar
poprawny, jakkolwiek — podobnie jak inne tluma-
czenia podrecznikow z obcych jezykéw — niedosta-
tecznie nawigzuje do sytuacji epidemiologiczne;j

w naszym kraju i1 naszego praktycznego doswiad-
czenia. Na przyklad w Polsce nie stosuje si¢ zwigz-
kéw benzymidazolowych w leczeniu giardiozy.
Istotng wadg dostownych tlumaczen podrecznikéw
zagranicznych, nawet najlepszych technicznie, jest
brak odpowiednich przypiséw od redaktoréw krajo-
wych, nawigzujacych do spraw, ktére moga miec
znaczenie dla polskich studentéw i lekarzy.

Tej wady nie ma wydana ostatnio monografia
.Malaria w Polsce i na Swiecie — wczoraj i dzis”
pod redakcjg J6zefa Knapa i Przemystawa Myjaka,
omawiajaca szeroko problem malarii w Polsce i do-
robek polskich malariologéw [2].

W ostatnim czasie ukazato si¢ na rynku ksiggar-
skim tlumaczenie amerykanskiej mikrobiologii kli-
nicznej Gladwina 1 Trattlera (2009), zawierajace;j
rozdziaty o chorobach pasozytniczych [3]. Mozna
mie¢ watpliwos¢ czy istotnie ten podrgcznik zajmu-
je pierwsze miejsce w rankingu, znanych z wyso-
kich standardéw, amerykarskich podrecznikéw mi-
krobiologii; z odnosnika w przedmowie wynika, ze
jest on jedynym oferowanym przez pewne amery-
kariskie wydawnictwo medyczne. Podrecznik, opra-
cowany w tonacji ,lekko, tatwo i przyjemnie”,
w wielu miejscach nie przekazuje studentom peine;j
wiedzy parazytologicznej, potrzebnej w praktyce le-
karskiej. Jest to w duzej mierze rezultatem tego, ze
autorami podrecznika sg pulmonolog i okulista, kt6-
rzy nie majg wlasnego doswiadczenia w zakresie
parazytologii klinicznej. Na przykiad trudno zgo-
dzi¢ si¢ z autorami, ze tiabendazol jest czesto uzy-
wany w robaczycach, gdyz jest jednym z najlepie;j
tolerowanych benzymidazoli — wprost przeciwnie
z uwagi na objawy uboczne zostat on przed laty wy-
cofany w uzytku w wielu krajach. Tlumaczenie,
z pewnoscig nie konsultowane z parazytologami,
dos¢ swobodnie postuguje si¢ ogdlnie uznang termi-
nologig. Terminy takie jak cysta, oocysta, torbiel sg
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stosowane zamiennie; mucha piaskowa kasa, plu-
skwiaki gryza, pluskwa calujaca jest nazywana ,,ca-
tujacym robakiem” itp. W czesci parazytologicznej,
trudno poleca¢ ten podrgcznik naszym studentom.

W zakresie podrgcznikéw parazytologii klinicz-
nej sytuacja jest niekorzystna. W latach 50. XX wie-
ku parazytologia kliniczna zostata przypisa-
na do choréb zakaZnych, ze wzgledu na epidemiolo-
giczny charakter inwazji pasozytniczych, ale bez
uwzgledniania faktu, ze wystepujg one takze w wie-
lu niezakaZnych klinicznych specjalnosciach me-
dycznych. Préba zainteresowania chorobami paso-
zytniczymi tych innych specjalnosci medycznych
(,,Parazytologia kliniczna w ujeciu wielodyscypli-
narnym”, Z. Pawlowski i J. Stefaniak) nie spotkata
si¢ z wiekszym zainteresowaniem studentéw i leka-
rzy [4].

Przez kilkadziesiat lat kliniczne problemy choréb
pasozytniczych byty omawiane gtéwnie w podrecz-
niku choréb zakaznych i pasozytniczych, kolejno
pod redakcjami prof. Bertolda Kassura, Jerzego Ja-
nuszkiewicza i Zdzistawa Dziubka. Trzecie wydanie
tej tradycyjnej pozycji bibliograficznej pod redakcja
prof. Zdzistawa Dziubka ukazato si¢ w roku 2003
[5]. Oczekujemy na nowe wydanie podrgcznika.

W roku 2007 ukazat si¢ elegancko wydany pod-
recznik ,,Choréb zakaZnych i pasozytniczych”
pod redakcjg Janusza Cianciary i Jacka Juszczyka
[6]. Wsréd autoréw znajdujemy wiele znamienitych
nazwisk, ale tylko jednego parazytologa klinicznego
— prof. Wand¢ Kocigcky. Tylko cztery rozdziaty:
toksoplazmoza, malaria (za wyjatkiem informacji
o liczbie zgonéw w Polsce), petzakowica i wlosnica
zostaty opracowane przez autorow z klinik zakaz-
nych dobrze obeznanych z tematem i z wlasnym
wieloletnim doswiadczeniem. Tego doswiadczenia
trudno si¢ dopatrzy¢é w wigkszosci rozdzialéw na te-
mat choréb pasozytniczych, szczegdlnie autoréw
specjalnosci niezakaznych. Zdarzyt sie tez rozdziat
prawie ,,zywcem” sciggniety z Internetu i to z bleda-
mi. Nikt w Polsce nie leczy toksokarozy lekami
z grupy benzymidazoli przez 1-3 tygodni, a ,,covert
toxocarosis” to zesp6l, w ktérym u pacjenta zarazo-
nego Toxocara, dominuja objawy nietypowe.

Tworzenie 800 stronnicowego podrecznika jest
ogromnym wyzwaniem dla redaktoréw i odpowie-
dzialnego za druk zespotu technicznego i pewne
bledy sa nieuniknione w pierwszych wydaniach.
Trudno jednakze nie stwierdzié, ze zaliczenie tokso-
plazmozy do robaczyc tkankowych (w rozdziale 35
i w odnosniku w tekscie strona 238) jest biedem,
ktoéry obnaza niedostateczne parazytologiczne kwa-

lifikacje redaktoréw podrecznika. Wytkng¢ tez trze-
ba kilka innych potknigé. Wrzucanie do jednego
worka bgblowicy jedno- i wielojamowej jest nie-
wiasciwe, gdyz s3 to choroby wywolywane przez
dwa rézne gatunki tasiemcOw tego samego rodzaju
— Echinococcus, ale diametralnie r6zne pod wzgle-
dem klinicznym i epidemiologicznym. Na uspra-
wiedliwienie autora mozna dodad, ze w aktualnym
rejestrze choréb podlegajacych obowigzkowi reje-
stracji w Polsce te dwie inwazje sg zgtaszane wspol-
nie. W rozdziale o wagrzycy brak stwierdzenia, ze
jest to inwazja, ktéra w Polsce ostatnio zanikla
po wielu dziesigtkach lat jej znacznego rozpo-
wszechnienia. Przy omawianiu strongyloidozy brak
uwagi, ze ta w zasadzie tropikalna inwazja moze
mie¢ ogniska endemiczne w Polsce. Dla zrozumie-
nia istoty giardiozy rzadko podkresla si¢ fakt, ze
w wiekszosci przypadkéw inwazja ta zanika samo-
istnie. Podobnych usterek jest wigcej, ale nie brak
tez istotnych pomini¢é. W podrgczniku nie ma mo-
wy o rzesistkowicy i o pasozytniczych inwazjach
u pacjentow z deficytami odpornosciowymi na in-
nym tle niz AIDS i transplantacje. Brak podrozdzia-
tu o rozpoznawaniu inwazji pasozytniczych w roz-
dziale omawiajagcym metody laboratoryjne; metody
stosowane w zakazeniach bakteryjnych i wiruso-
wych sg oméwione szeroko. W rozdziale o epide-
miologii nie ma stowa o pewnych odrgbnosciach
epidemiologicznych inwazji pasozytniczych, a wa-
zng ich cechg jest znaczna liczba przypadkéw bezob-
jawowych i skagpo objawowych; w praktyce wykry-
cie pasozyta nie oznacza automatycznie rozpoznania
»choroby” pasozytniczej. Przekaz tej informacji po-
winien by¢ jednym z gléwnych zadan podrecznika
omawiajgcego choroby pasozytnicze. Jest tez i inny
zasadniczy niedostatek podrecznika, a mianowicie
brak podkreslania dorobku polskich autoréw w za-
kresie m.in. parazytologii. To ,,niepatriotyczne” nie-
dopatrzenie jest zreszta dos¢ powszechne réwniez
w innych krajowych publikacjach medycznych.

W tej sytuacji jest zjawiskiem ze wszech miar
pozytywnym, ze choroby pasozytnicze, po 20. la-
tach [7] poczynajg by¢ znowu omawiane w pod-
recznikach choréb wewnetrznych. Mianowicie
w roku 2005 ukazaty si¢ dwa tomy nowoczesnych
,»Choréb Wewnetrznych” pod redakcjg prof. An-
drzeja Szczeklika. Po ukazaniu si¢ pierwszego wy-
dania przekazalem redaktorowi uwagi krytyczne
do niektérych rozdzialéw z zakresu parazytologii
i medycyny tropikalnej. Zostaly one czgsciowo
uwzglednione w nowych wydaniach: Kompendium
Medycyny Praktycznej pt. ,,Choroby Wewngtrzne”
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pod redakcjg Andrzeja Szczeklika i Piotra Gajew-
skiego, 2010 [8] i w jednotomowym podr¢czniku
,,Choroby Wewnetrzne. Stan wiedzy na rok 2010~
pod redakcja prof. A. Szczeklika, 2010 [9].

Nowe wydania kompendium (18.4) i podrecznik
(XI F) wzbogacily si¢ o rozdzial ,,parazytozy tka-
nek”, obejmujacy toksoplazmoze, wiosnice, wa-
grzyce oraz dwie bgblowice, opracowane poprawnie
przez zesp6t parazytologéw klinicznych z Poznania.
Korekty wymaga tylko stwierdzenie, ze — jak do-
tychczas wiadomo — inwazje Echinococcus multilo-
cularis wystgpujg tylko na péikuli pétnocnej, a nie
na calym swiecie. Warto byloby tez zwréci¢ uwage,
ze w przypadkach wagrzycy jest wskazane badanie
w kierunku obecnosci tasiemca; w okoto 20% przy-
padkéw jest on u tych chorych obecny, prowadzac
do wagrzycy droga autoinwazji. Usunigcie tasiemca
uzbrojonego jest tez bardzo istotng metodg zapobie-
gania wagrzycy w otoczeniu osoby zarazonej,
0 czym cZgsto si¢ zapomina.

W rozdziale choroby pasozytnicze przewodu po-
karmowego — kompendium (4.24.4), podrgcznik
(I, G. 4) autor uwzglednit tylko czgsé uwag
do pierwszego wydania. Na og6t nadal nie odréznia
si¢ inwazji od choroby, np. w giardiozie nie kazda
inwazja jest chorobg. W tabeli III G. 4-1 razg biedy
z zakresu systematyki zoologicznej: wiciowce, rze-
skowe, sporowce, mikrosporidia, nicienie, przywry
i tasiemce nie sg rzegdami. W giardiozie badanie
na obecnos¢ koproantygenéw nie jest badaniem se-
rologicznym. Wsréd wielu wymienionych gatun-
kéw Giardia sp., tylko niektére sg patogenne dla
czlowieka. Wsréd postaci klinicznych giardiozy nie
wymieniono zespotu zwigzanego z inwazjg drog
z6tciowych i trzustki, na co w latach 50. XX wieku
zwracal uwage internista prof. Jézef Grott. Alben-
dazol nie jest lekiem specyficznym przeciwko giar-
diozie, jakkolwiek producent o tym wspomina.
W przypadkach niepowodzenia terapii stosowanie
metronidazolu az przez kolejne 2-3 tygodni nie po-
winno by¢ zalecane. Warto bytoby wspomnieé, ze
chlorowanie wody pitnej nie niszczy cyst Giardia,
stad nierzadkie s3 wodnopochodne epidemie giar-
diozy. W chorobach przewodu pokarmowego ma-
kroskopowe i mikroskopowe badanie katu, nie tylko
w kierunku inwazji pasozytniczych, powinno by¢
badaniem rutynowym, a nie wykonywanym
na przyktad po 10 dniach biegunki.

W petzakowicy trzeba by podkresli¢, ze w Pol-
sce tez mozna si¢ zarazi¢ na przyktad poprzez bez-
posredni kontakt z osobg zarazong petzakiem.
W powiktaniach brak zapalenia wyrostka robaczko-

wego, ktére bywa niekiedy pierwszym objawem
pelzakowicy.

W glistnicy larwa wedrujgca przechodzi w ptu-
cach w nastgpne stadium larwalne, ale dojrzewa
do postaci dojrzatej dopiero w jelicie. Doroste glisty
wnikajg do drég zoétciowych lub pojawiajg si¢
w stolcu niezaleznie od intensywnosci inwazji; nie-
proporcjonalnie czgsto zdarza si¢ to w inwazji poje-
dynczych robakéw, szukajacych partnera. Badanie
katu nie wykrywa obecnosci glist niedojrzatych Iub
obecnosci pojedynczych samcéw pasozyta, stad
uzasadnione jest leczenie a priori przypadkéw po-
dejrzanych o glistnice, podobnie jak powtérzenie le-
czenia w przypadku potwierdzonej laboratoryjnie
glistnicy, a braku wydalenia pasozyta w trakcie ku-
racji. W kompendium w dziale leczenie glistnicy
omytkowo podano zabiegi higieniczne zalecane
w leczeniu owsicy. Cytrynian piperazyny jest prepa-
ratem juz niestosowanym.

Owsica. W przebiegu tej parazytozy nalezy od-
réznia¢ inwazje sporadyczne, malo intensywne,
owsicg intensywng i ,,zawodowg” z nawrotami. Za-
leznie od tego zaleca si¢ liczbe i terminarz kuracji;
powtarzanie kuracji po 2 tygodniach w kazdym
przypadku nie powinno stanowi¢ reguly. W zapo-
bieganiu owsicy podstawowe znaczenie ma co-
dzienne ranne podmywanie okolicy odbytu, o czym
w kompendium nie wspomniano. Zalecane codzien-
ne skrupulatne zabiegi higieniczne, czgsto realizo-
wane w rodzinie z przesadg, nie naleza do leczenia,
a do zapobiegania powtérnemu zarazeniu.

Tasiemczyce. Informacja w kompendium
o 150 przypadkach tasiemczyc w Polsce rocznie do-
tyczy tasiemca nieuzbrojonego; inne wystepuja spo-
radycznie. Podrecznik o tym informuje. Inwazje
T. saginata nalezy réznicowaé przede wszystkim
z owsicg (brak informacji o tym w kompendium).

W kompendium brak oméwienia swigdu odbytu
w rozdziale o Swigdzie (34).

W kompendium w diagnostyce zarazen pasozyt-
niczych (28.4.) w rozdziale o hodowli brak wspo-
mnienia 0 hodowli nicieni w kale, podstawowym
badaniu m.in. w strongyloidozie. W podreczniku
natomiast rozdzial dotyczacy diagnostyki zarazen
pasozytniczych (XI. A. 5) jest dalece niekompletny:
brak badania makroskopowego, wymazéw z okoli-
cy odbytu, badania katlu, badania biopsyjnego,
wskazan do badania technikg PCR oraz immunolo-
gicznych testéw paskowych. Biorgc pod uwage
fakt, ze wiekszos¢ inwazji pasozytniczych wykry-
wana jest na drodze badania laboratoryjnego jest to
duzy mankament podrgcznika.
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Kompendium omawia w skrécie leki przeciwko
pierwotniakom i robakom (18, 11.4 i 11.5). Nato-
miast w podreczniku w rozdziale o zasadach lecze-
nia przeciw drobnoustrojowego (XI. B) wymieniane
sg zasady leczenia przeciwbakteryjnego i przeciw-
grzybicznego, a brak jest leczenia przeciwpasozyt-
niczego, ktére kieruje si¢ pewnymi odrgbnymi zasa-
dami.

W kompendium nie zmiescity si¢ choroby tropi-
kalne, w tym niekiedy groZna dla Zycia malaria. Na-
tomiast sg one omdéwione w podreczniku (XI. G),
poza biegunka podréznych i pelzakowica, opisa-
nych w rozdziale o chorobach uktadu pokarmowego
(III. G). Nawiasem trzeba doda¢, ze w biegunkach
podréznych nie wspomniano, ze cz¢$¢ z nich nie ma
tta zakaznego, a spowodowana jest zmiang diety
i stresem zwigzanym z podrézowaniem. Biegunka
podréznych jest czestym objawem, nie tylko po po-
wrocie z tropiku, ale réwniez, a moze przede
wszystkim, w czasie pobytu zagranicg.

Rozdzial o chorobach tropikalnych opracowany
ze znawstwem przedmiotu i w sposéb przejrzysty
obejmuje nie tylko choroby pasozytnicze, ale row-
niez wybrane zakazenia bakteryjne, wirusowe
i grzybicze. Przy omawianiu malarii trzeba by do-
da¢ zdanie, ze opdZnienie rozpoznania i leczenia
malarii, nawet o kilka dni, moze doprowadzié
do smierci pacjenta. Istnieje tez zasada, ze u podré-
znych goraczkujacych nalezy malari¢ nie tylko po-
dejrzewad, ale wykluczy¢. W leiszmaniozie skornej
warto byloby podkresli¢, ze materiat do badania po-
biera si¢ z brzegéw owrzodzenia. Godne uwagi jest
stwierdzenie, Zze w Polsce leczenie choréb tropikal-
nych winno by¢ prowadzone w osrodkach referen-
cyjnych w Gdyni, w Poznaniu i w Warszawie.

Choroby pasozytnicze stanowig znaczng czes¢
podrecznikéw medycyny tropikalnej. Na ogét ko-
rzystamy z obcojezycznych Zrédet informacii,
w tym czesto z wydawnictw Swiatowej Organizacji
Zdrowia lub z Internetu. Rozdzialy o tzw. medycy-
nie tropikalnej zaczynaja si¢ pojawia¢ w podreczni-
kach podstawowych dyscyplin medycznych i w od-
dzielnych opracowaniach ksigzkowych.

W zwigzku z obecnoscig naszych stuzb mundu-
rowych w wielu rejonach tropikalnych wydano ,,Za-
rys Medycyny Tropikalnej” pod redakcjg prof. Ro-
mualda Olszanskiego i wspétpracownikéw (2007)
[10]. Ta malo znana ksiazka, przeznaczona dla
szczegblnego grona odbiorcéw, jest opracowa-
na poprawnie. Ukazalo si¢ tez ostatnio drugie wyda-
nie ksigzki ,,Problemy zdrowotne w tropiku” pod re-

dakcjg Romualda Olszanskiego, 2009 [11]. Zapro-
szenie 11. autoréw spoza Wojskowego Instytutu
Medycznego jest probg stworzenia krajowego pod-
recznika omawiajacego problemy, jakie dla nas sta-
nowig choroby tropikalne. Jak zwykle w podreczni-
ku wielu autoréw sg rozdzialy lepsze i gorsze.
W rozdziale o tragdzie, pisanym przez autorke z Kal-
kuty, nie ma odniesienia do wczesnego rozpozna-
wania tragdu (strona 282), a ma ono podstawowe
znaczenie w postepowaniu leczniczym. Rozdziat
o szczepieniach warto byloby rozszerzy¢. Bardzo
interesujacym i potrzebnym jest rozdziat o psycho-
logicznych aspektach probleméw zdrowia w tropi-
ku; o tym pisze si¢ rzadko. Dwa rozdziaty o zagro-
zeniach wynikajacych z kontaktu z wodami tropi-
kalnymi sg nie tylko potrzebne, ale opracowane ze
znawstwem przedmiotu. Rzadko w podrecznikach
tego rodzaju omawia si¢ zagrozenia wynikajgce
w kontaktu z krwig lub jej przetoczenia, ktérych
niekiedy w tropiku trudno unikngé. Rozdziat
o zmianach zwigzanych z nastonecznieniem jest
oryginalny i opracowany bardzo poprawnie. W roz-
dziale o malarii brak jest odnosnika do ostatnio opu-
blikowanej polskiej monografii na ten temat. W kra-
ju rzadko trafiajg do specjalistow przypadki ze
zmianami okulistycznymi lub laryngologicznymi
nabytymi w tropiku, stad tez w tych rozdziatach do-
strzega si¢ brak osobistego doSwiadczenia autoréw
1 powolywanie si¢ na si¢ na piSmiennictwo czgsto
sprzed kilkunastu lat. Moze byloby lepiej zaprosic¢
autorow majacych wigksze osobiste doswiadczenie
tropikalne w tych specjalnosciach. Notatka o Swig-
dzie ptywakow jest niepelna; zmiany skérne wywo-
tywane niespecyficznymi dla czlowieka gatunkami
przywr wystepujg nierzadko w naszym kraju
— 0 czym nie ma mowy — a odnoszenie postepowa-
nia leczniczego do schistosomatozy jest niewtasci-
we. Ozdobg ksigzki jest rozdzial o podrézniku
w tropiku, w ktérym ogromne wtasne doswiadcze-
nie konfrontowane jest z zaleceniami podreczniko-
wymi. Rzadko w podrgcznikach medycyny tropi-
kalnej znajduje si¢ rozdziaty o wyktadnikach pato-
morfologicznych, a jest to dziedzina czesto decydu-
jaca o rozpoznaniu, brak tu jednak szczegdiow
0 sposobie pobierania materiatu, a on czg¢sto decy-
duje o wyniku badania. Nalezy uzupetni¢ przyszie
wydanie podrgcznika o zasady badania mikroskopo-
wego i molekularnego, rozproszone w réznych roz-
dziatach.

W ocenie nie uwzgledniono podrgcznikéw pe-
diatrii. Ostatni podrgcznik prof. Zbigniewa
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Rudkowskiego zostal wydany w roku 2001 [12],
a oferowany dodruk nie obejmie postepéw w dzie-
dzinie parazytologii, ktére zaszly w ostatniej deka-
dzie. Niewielu jest obecnie pediatréw zajmujacych
si¢ chorobami pasozytniczymi. Siggnigto wigc
po podrecznik przygotowany przez Amerykarniskg
Akademi¢ Pediatrii [13]. Ten encyklopedyczny
zwigzly opis rozpoznawania i leczenia 125. choréb
zakaZnych i pasozytniczych jest ze wszech miar po-
prawny i bogato ilustrowany, ale nie porusza szerzej
problemoéw, istotnych i charakterystycznych dla
Polski. Ttumaczka czgsci parazytologicznej win-
na postugiwaé sie ,,Stownikiem Parazytologicz-
nym”, wydanym przez Polskie Towarzystwo Para-
zytologiczne w roku 1998; wéwczas np. nie nazy-
walaby ,.glistnicami” zarazen Necator i Ancylosto-
ma.

Opracowania internetowe, coraz czg¢sciej zaste-
pujace podreczniki, maja tg wade, ze wartosciowe
opracowania czesto gubig si¢ w chaosie mato po-
prawnych informacji. Fakt, ze pacjenci czgsto ko-
rzystaja bezkrytycznie z danych internetowych nie
zawsze jest zjawiskiem pozytywnym (Hartzband
i Groopman, 2010) [14]. Nalezy oczekiwaé, ze
wdrozenie przez Ministerstwo Zdrowia zalecen
Unii Europejskiej w sprawie e-government, e-lear-
ning i e-health, przyjetych na spotkaniu w Sewilli
w roku 2005, uporzadkuje sprawe korzystania z in-
ternetu lekarzy i pacjentéw [15].

Powyzszy przeglad nasuwa nastepujace wnioski.

(1). U podstawy niezadowalajgcej sytuacji na pa-
razytologicznym rynku wydawniczym lezy nieure-
gulowana od lat sprawa nauczania parazytologii, za-
réwno na III roku medycyny jak i na latach klinicz-
nych. W dziedzinie mikrobiologii parazytologia na-
dal traktowana jest po macoszemu i sytuowana jest
blizej zoologii niz nauk klinicznych lub zwigzanych
ze zdrowiem publicznym. W naukach klinicznych
choroby pasozytnicze sg nadal mato popularne
i czesto prowadza je osoby nie majgce podstawowe-
go przygotowanie parazytologicznego. Z drugiej
strony osrodki wyspecjalizowane nie sg odpowied-
nio doceniane i popierane, zaréwno centralnie jak
i lokalnie przez uczelnie akademickie.

Z powyzszym wigze si¢ brak mtodych kadr para-
zytologéw medycznych, zwlaszcza klinicznych i sa-
nitarnych. Czgste niegdys$ parazytologiczne kursy
podyplomowe, organizowane przez byty Paristwo-
wy Zaktad Higieny i Centrum Szkolenia Podyplo-
mowego, integrujace srodowiska parazytologéw,
diagnostow i lekarzy zajmujgcych si¢ pasozytami,
dzisiaj zostaly wyrugowane przez ,bezosobowe”

programy internetowe; dobrze jezeli sa one popraw-
ne.

Cenny zwyczaj konsultacji w wielu klinikach za-
miera obwarowany restrykcjami finansowymi
w szpitalach. W wielu publikacjach inwazje paso-
zytnicze czlowieka, stanowig nadal temat atrakcyj-
ny, ale sg opisywane z podstawowymi bigdami.

(2). W sprawach wydawniczych podobnie jak
w innych dziedzinach zycia, kréluje niefachowos¢
i brak odpowiedzialnosci za stowo. Czes¢ odpowie-
dzialnosci za bledy w podrecznikach spada na re-
daktoréw, dokonujacych niewtasciwego doboru au-
toréw oraz recenzentéw dobieranych na zasadzie
»Zyczliwosci”.

Kliniczne i epidemiologiczne znaczenie inwazji
pasozytniczych nadal jest istotne, chociaz w formie
odmiennej od obrazu sprzed 20-30 lat. Sktadajg si¢
na to postep nauki o pasozytach, lepsze zrozumienie
ich krazenia w Srodowisku i patogennosci pasozy-
tow, wykrycie ponad 30 nowych gatunkéw i szcze-
péw, zmiany zachodzgce w srodowisku naturalnym
oraz fatwos¢ podrézowania i migracji. Wznawianie
elektroniczne podrecznikéw sprzed 10 lat nie ma
wigkszego sensu. Z drugiej strony ttumaczenie na-
wet najlepszych podrecznikéw zagranicznych, bez
proby uzupelniania i adaptacji w przypisach ich tre-
sci do warunkéw krajowych, umniejsza ich prak-
tyczng warto$¢ dla naszych studentéw i lekarzy.
Titumacze czesto zbyt beztrosko stosujg niewlasci-
wa terminologi¢ parazytologiczng.

(3). Istotnym problemem w parazytologii me-
dycznej jest brak autorytetow. Komitet Parazytolo-
gii PAN, od czasu do czasu zajmuje si¢ stanem ak-
tualnym i przysztoscig parazytologii lekarskiej, ale
jego zdanie nie znajduje zrozumienia i poparcia
w osrodkach decyzyjnych [16]. Polskie Towarzy-
stwo Parazytologiczne, poza sporadycznymi konfe-
rencjami szkoleniowymi, nie zajmuje si¢ fachowym
opracowywaniem standardéw postgpowania w cho-
robach pasozytniczych czlowieka. Daleko nam
do wzoréw amerykanskich, w ktérych towarzystwa
naukowe opracowuja zasady postepowania lekar-
skiego w wielu chorobach, stajac si¢ tym samym
waznym i czesto niezastgpionym autorytetem na-
ukowym. Ta mozliwos¢ podniesienia rangi towa-
rzystw naukowych jest u nas niewykorzystywana.

Powyzsze uwagi przekazuje do wiadomosci
cztonkom Polskiego Towarzystwa Parazytologicz-
nego, czytelnikom Wiadomosci Parazytologicznych
oraz pod rozwage wiadz odpowiedzialnych za stan
nauki i szkolenia w zakresie parazytologii lekar-
skiej, a ponad to klinicznym i mikrobiologicznym
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towarzystwom naukowym oraz wydawcom ksigzek,
od ktérych tez zalezy poziom wiedzy w zakresie pa-
razytologii medycznej w naszym kraju.

Mozliwy konflikt intereséw: autor jest wspétau-
torem opisanej ksigzki [4].
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