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Recenzje

Parazytologia lekarska w podrecznikach polskich.

Uzupeknienie.

Zbigniew S. Pawlowski

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Kilka tygodni po oddaniu do druku oceny para-
zytologii lekarskiej w podrecznikach polskich [1]
ukazalo si¢ dlugo oczekiwane nowe wydanie cho-
réb zakaznych i pasozytniczych pod redakcjg prof.
Zdzistawa Dziubka [2]. Czwarte wydanie tego pod-
recznika jest wg wydawcy uaktualnione i rozszerzo-
ne z 541 stron (wydanie III, 2003, [3]) do 658 stron
(wydanie IV, 2010, [2]). Uktad rozdziatéw podrecz-
nika pozostat nieomal niezmieniony od ostatniego
wydania sprzed 8 lat i znaczna cze$¢ rozdziatéw jest
przedrukowana z poprzedniego wydania bez zmian
lub z tylko z matymi uzupelnieniami. Pojawili si¢
natomiast nowi autorzy. Opracowany nowy rozdziat
o epidemiologii choréb zakaZznych w Polsce
i na Swiecie pomija choroby pasozytnicze. Rozdzial
o tropikalnych i pasozytniczych inwazjach i choro-
bach, na ogét poprawny, jest dostosowany charakte-
rem encyklopedycznym do reszty podrgcznika
i sprawia wrazenie, ze zostal napisany kilka lat te-
mu. W rozdziale o roli ukladu odpornosciowego
opuszczono podrozdzial o mechanizmach immuno-
logicznych w zarazeniach pasozytniczych. Znikt tez
rozdzial o gigbokich grzybicach. Zmienit autora
rozdziat o legislacji w zakresie choréb zakaZnych,
ale trudno doszukac¢ si¢ w podreczniku wykazu cho-
réb podlegajacych obowigzkowi zglaszania do sta-
cji sanitarnych jak i zasad wspétpracy lekarzy z pio-
nem sanitarno-epidemiologicznym.

Czy tradycyjny podrecznik spetnia aktualne
oczekiwania studentéw i lekarzy? OdpowiedZ nie
jest pozytywna. Osiem lat to nie tylko znaczny po-
step w zakresie choréb zakaznych i ich zwalczania
w skali globalnej, ale réwniez istotne zmiany w spo-
sobie nauczania i przekazywania wiedzy. Student
czy lekarz szuka dzis nie tylko wiedzy encyklope-

dycznej, ale réwniez — a moze przede wszyst-
kim - wskazowek praktycznych wynikajacych
z wiedzy i doswiadczenia innych os6b. Obecnie roz-
poznawanie i leczenie choréb jest uznawane za pe-
wien ,,zawodowy” proces intelektualny, w duzej
mierze oparty o standardy postgpowania, opracowy-
wane przez autorytety w danej dziedzinie. Ten pro-
ces 1 standardy nie sg widoczne w tresci podreczni-
ka. Nieliczne zespoty kliniczne, jak np. limfadeno-
patia, eozynofilia, zapalenia OUN, sg rozproszone
wsrdd innych rozdziatéw, a o standardach postgpo-
wania nie pisze si¢.

Przyktadow ilustrujacych ten proces jest wiele:
na jakiej podstawie podejrzewac zakazenie — bardzo
wazne w tradzie; kiedy decydowac si¢ na dalszg ob-
serwacje¢, a kiedy na leczenie — istotny problem
w wielu bezobjawowych zarazeniach; jak interpre-
towa¢ wyniki badania laboratoryjnego — potwier-
dzenie obecnosci pasozyta czesto nie jest réwno-
znaczne z rozpoznaniem choroby; kiedy powtarzaé
badania laboratoryjne i interwencje terapeutyczne
— powtarzanie jest czg¢sto rezultatem niewiedzy, bra-
ku zaufania do laboratorium lub zabezpieczenia si¢
przed odpowiedzialnoscig; w jakich przypadkach
prosi¢ specjalistow innych dziedzin o konsultacje
— brak informacji, ktére osrodki kliniczne w Polsce
sg referencyjne w chorobach tropikalnych lub paso-
zytniczych; kiedy decydowac si¢ na hospitalizacje¢
lub izolacj¢ chorego — pewne zasady w poszczegdl-
nych chorobach zakaZnych i pasozytniczych tu zo-
bowigzujg i powinny by¢ podane czytelnikom. In-
nymi slowy szereg pytar istotnych w praktyce le-
karskiej nie jest w podrgczniku eksponowanych.

Dos¢ starym (1994), ale nadal aktualnym i stale
niedoscignionym wzorem dla parazytologéw kli-
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nicznych jest zwigzly francuski podrecznik ,,Déci-
sion en parasitologie et médecine tropicale”; liczy
on wprawdzie 338 stron, ale formatu kieszonkowe-
20 [4]. Swiatowym wzorem podrecznika choréb za-
kaZnych, uszeregowanym wediug zespotéw klinicz-
nych i grup etiologicznych i opracowanym nie tyle
naukowo ile praktycznie, jest ksigzka pod redakcjg
Dr Schlossberga, wydawana co 5 lat przez Cam-
bridge University Press [5]. Liczy ona wprawdzie
1549 stron, ale bardzo latwo znaleZé w nich to, co
jest w danej chwili potrzebne giéwnie z perspekty-
wy praktyki klinicznej i dziatan przeciwepidemicz-
nych i prewencyjnych. Jest to mozliwe, gdyz pod-
recznik ma trzy dzialy: obok opisania patogenéw
w ukladzie taksonomicznym, jest tez w nim omd-
wienie syndroméw chorobowych z poszczegdlnych
narzagdow oraz przedstawienie wyodrebnionych za-
gadnien klinicznych i epidemiologicznych.

Nazwa podrecznika obejmuje choroby zakazne
i pasozytnicze. Pasozyty prezentujg si¢ atrakcyjnie
na oktadce podrecznika, ale w podreczniku sg wy-
raznie wydzielone i czg¢sto niekompletne; parazyto-
Zy nie s3 omawiane w rozdziatach o epidemiologii,
immunologii, etiopatogenezie i w laboratoryjnych
metodach rozpoznawania. Biegunki sg przedstawia-
ne tylko jako bakteryjne i wirusowe. Daleko nam
jeszcze do pelniejszej integracji choréb zakaznych
i pasozytniczych jak i do szerszego wprowadzenia
choréb zakaZznych i pasozytniczych do praktyki
wielu niezakaznych specjalnosci lekarskich, m.in.
interny i pediatrii [1,6].

Tak choroby zakazne jak i natury pasozytniczej,
z malymi wyjatkami (borelioza, toksoplazmoza),
nie sg atrakcyjne ani zawodowo ani finansowo.
Omawiany podrecznik nie zacheca studentéw
do wyboru specjalizacji w tych dyscyplinach. Istot-
nym brakiem podrgcznika jest catkowite pomijanie
znacznego polskiego dorobku w zakresie choréb za-
kaZnych. Ani stowa o profesorze Rudolfie Weiglu,
Swiatowej stawy odkrywcy szczepionki przeciwko
durowi plamistemu, potencjalnym kandydacie
do nagrody Nobla; o profesorze Janie Kostrzew-
skim, ktéry, bedac autorytetem mig¢dzynarodowym,
m.in. wprowadzil kilkunastu naszych lekarzy
do globalnej akcji zwalczania ospy prawdziwej
i otworzyl przed nimi karier¢ migdzynarodows;
w korncu o lekarzach i misjonarzach, ktérzy zgineli
Swiadczac pomoc pacjentom chorym zakaznie. Jed-
nym z czolowych Swiatowych osiggni¢¢ lekarzy
choréb zakaZnych i epidemiologéw jest likwidacja
ospy prawdziwej. Ospa prawdziwa wymieniona jest
tylko w rozdziale o broni biologicznej, ale przeciez

jej obraz kliniczny — mimo, Ze nalezy juz do histo-
rii — nie moze pozostawaé nieznany lekarzom.
W ostatnich latach choroby zakaZne i pasozytnicze
oraz ich zwalczanie stalo si¢ problemem mig¢dzyna-
rodowym i zostalo uznane, wraz z edukacja, za wa-
runek postepu spotecznosci marginalizowanych
— patrz millenijne cele rozwoju, zatwierdzone przez
Narody Zjednoczone w roku 2000 [7]. Student i le-
karz powinien by¢ tez swiadomy mig¢dzynarodo-
wych mechanizméw blokowania szerzenia si¢ epi-
demii choréb wysoce zarazliwych. W koricu wyraz-
nie wyeksponowane powinny by¢ choroby zakazne
podlegajace zgloszeniu do witadz sanitarnych oraz
udzial jaki kazdy z lekarzy ma — powinien miec
— w procesie zapobiegania chorobom zakaZnym
i pasozytniczym w skali krajowej, szpitala i rodziny.

Tyle zasadniczych uwag ogdlnych. Podrecznik
niewatpliwie zawiera wiele wartosciowych rozdzia-
16w, opracowanych przez specjalistéw z renomowa-
nych osrodkéw. Szkoda tylko, ze w czesci tytuto-
wej, nazwiska wspétautoréw nie sg powiazane z ty-
mi osrodkami. Jak zwykle w tak obszernym pod-
reczniku znaleZ¢ mozna pewne niedociggnigcia.
W rozdziale o rozpowszechnieniu wybranych cho-
réb w swiecie autor wspomina dwa ogniska zimni-
cy P. malariae w Polsce, a nie ma mowy 0 9.941 za-
chorowaniach na malari¢ w Polsce w roku 1948.
W tymze rozdziale wspomina si¢ o ,,tylko” 11 przy-
padkach malarii importowanych do Polski w roku
2007, chociaz dobrze wiadomo, ze jest to liczba
znacznie zanizona. Brak tez informacji o tym, jaki
problem w Polsce stanowig zawlekane choroby za-
kaZne i pasozytnicze oraz toksoplazmoza wrodzo-
na (w roku 2007 zgloszonych 752 przypadki i 2
zgony — nie liczac przypadkéw nierozpoznanych
lub niezgtoszonych). W rozdziale o dendze nie ma
wzmianki, ze u podréznych objawy wystepujg do 2
tygodni po powrocie z rejondw endemicznych, ze
postacie krwiotoczne i wstrzagsowe pojawiajg si¢
najczesciej w wyniku powtérnego zakazenia wiru-
sem na terenach endemicznych i u nas sg rzadkie, ze
zakazenie przenoszone jest przez komary pospolite
w Srodowiskach zurbanizowanych i ktujace za dnia
(moskitiery maja mniejsze znaczenie) i w koricu, ze
w zwigzku z narastajagcym wystgpowaniem wirusa
w wielu rejonach swiata, rowniez w Polsce rozpo-
znaje si¢ coraz wigcej przypadkéw zawlekanej den-
gi.

W rozdziale o eozynofilii brak konsekwencji
w stwierdzeniach ,,czas ich przezycia wynosi kilka
dni” i na nastepnej stronie ,,0kres przezywania
w tkankach trwa 2 tygodnie”. Podobnie niekonse-
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kwentne jest zdanie w rozdziale o etiopatogenezie
»zimnice przenosi wylacznie komar, nie zarazi si¢
nig cztowiek od cztowieka, notowano jednak zaka-
zenia przez strzykawke, zabrudzona krwig chorego
na zimnicg¢” (nie wspomina si¢ 0 mozliwosci zara-
zenia malarig przez przetaczanie krwi itp.).

W tabeli na stronie 478, dotyczgcej wystepowa-
nia eozynofilii, niejasne jest zaznaczenie wszystkich
mozliwych stopni natezenia eozynofilii w inwa-
zjach pierwotniakami; na ogét zarazenia pierwot-
niakami nie wywotuja wyraZznej eozynofilii. Nato-
miast wlosnica i zesp6t larwy wedrujacej trzewnej,
wywotany przez larwy Toxocara, mogg by¢ przy-
czyng bardzo wysokiej eozynofilii, co nie jest za-
znaczone. Na stronie 487 w rozdziale o giardiozie,
nieoczekiwanie jest mowa o ,,grupach pelzakéw”
— prawdopodobnie chodzi o genotypy Giardia, kt6-
rych u cztowieka moze wystepowac kilka. Watpli-
wosci budzi tez kategoryczne zalecenie ,,konieczne
jest leczenie zarazonych oséb i zwierzat”. Na stro-
nie 513 stwierdzenie o skutecznosci chlorochiny
w niektérych krajach Afryki wymaga wyjasnienia;
generalnie uznaje si¢, ze chlorochina jest w Afryce
nieskuteczna. Najpopularniejszym lekiem stosowa-
nym w zapobieganiu zimnicy jest obecnie atowa-
kwon z proguanilem, a nie meflochina; profilak-
tyczne stosowanie doksycykliny mogloby by¢ wy-
razniej podkreslone. Nie ma mowy o kilku lekach
skojarzonych z artemizyna, jak lumefantrina, arte-
nusat z amodiaching, artenusat z mefloching, ktére
znajdujg coraz szersze zastosowanie w krajach ma-
larycznych; niektére z nich sg stosowane u dzieci
per rectum. W rozdziale o malarii brakuje ogélnie
przyjetego waznego stwierdzenia, Ze malari¢ trzeba
nie tylko podejrzewaé, ale i wykluczaé u chorych
goragczkujacych, powracajacych z rejonéw mala-
rycznych. WyraZnie nalezatoby podkresli¢, ze roz-
poznanie i leczenie malarii, wywotanej przez P. fal-
ciparum, jest sprawg nader pilng z uwagi na czgsto
gwaltowny przebieg choroby. Warto tez zaznaczy¢,
ze leczenie cig¢zkiej zimnicy wymaga duzego do-
Swiadczenia klinicznego i powinno by¢ prowadzone
na oddziatach intensywnej terapii, najlepiej w wy-
specjalizowanych klinicznych osrodkach tropikal-
nych w Gdyni, w Poznaniu i w Warszawie. W roz-
dziale o chorobie Chagasa brak wzmianki, ze wyste-
puje ona czesto u imigrantéw z terenéw endemicz-
nych Ameryki Poludniowej i staje si¢ narastajgcym
problemem klinicznym w USA, Kanadzie i w Hisz-
panii. W rozdziale o wtosnicy brak jest informacji,
ze podanie albendazolu w ciggu kilku dni po spozy-
ciu zarazonego migsa moze zapobiec wystgpieniu

objawéw wlosnicy. Owsica, najpowszechniejsza
w Polsce robaczyca, opisana jest tylko na jednej
stronie. Brak wyraZznego stwierdzenia, ze badanie
katu tylko przypadkowo wykrywa owsice. Brak
w tym rozdziale klasyfikacji owsicy na sporadycz-
ng, rodzinng i zawodowg oraz szczegélnie inten-
sywng z powodu czestej autoinfekcji. Tylko stoso-
wanie odpowiedniej klasyfikacji umozliwia sku-
teczne leczenie i zapobiega szerzeniu si¢ owsicy.
W postepowaniu w owsicy wazne jest codzienne
ranne podmywanie okolicy odbytu, o ktérym nie
wspomniano. Leczenie a priori wszystkich czlon-
kéw rodziny i badania przed przyjeciem do ztobka
lub przedszkola sg mato realne. W rozdziale o stron-
gyloidozie brak jest wzmianki o zarazeniu S. fuelle-
borni, ktére wystepuje w niektérych krajach Afryki
i na Papua Nowej Gwinei; zarazenie jest pod wzgle-
dem epidemiologicznym i klinicznym odmienne
od zarazen S. stercoralis 1 bywa czegsto Smiertelne
dla niemowlat. W rozdziale o toksokarozie brak jest
wyjasnienia na czym polega postaé¢ zamaskowa-
na toksokarozy, sprawiajaca niekiedy duze trudno-
Sci kliniczne. Larwy Toxocara canis prawdopodob-
nie zyja tylko kilka lat, a ich wedrowanie w organi-
zmie czlowieka jest ograniczone tworzeniem Si¢
wokot nich ziarniniakéw. Likwidacja larw pasozyta
drogg chemioterapii jest trudna i zwykle udaje si¢
tylko czegsciowo. Leczenie albendazolem powinno
by¢ ograniczane do jednej kuracji, o ile nie ma in-
nych wskazan klinicznych np. w zespole larwy we-
drujacej trzewnej. W przypadkach bezobjawowych
toksokarozy jedna kuracja lekiem przeciwpasozyt-
niczym zmniejsza ryzyko migracji larw Toxocara.
W rozdziale o tasiemczycy 7. solium brak jest pod-
kreslenia, iz okoto 1/5 przypadkéw wagrzycy jest
wynikiem autoinwazji oraz zZe osoba zarazona ta-
siemcem (np. w USA imigranci z Meksyku) i wyda-
lajaca jaja pasozyta stanowi Zrédio wagrzycy dla
otoczenia. Warto tez zaznaczy¢, ze w Polsce tasiem-
czyca Taenia solium zanika, natomiast importowa-
ne przypadki tasiemczycy i wagrzycy stanowia nie-
maty problem w USA i w Europie. Rozdziat o bg-
blowicy wywotanej przez E. multilocularis, obecnie
jednej z najgroZniejszej inwazji pasozytniczej
w Polsce wymaga przeredagowania, gdyz nasze ro-
zeznanie w tym zakresie w ostatnich latach znacznie
si¢ poglebito.

Przedstawione uwagi do podrgcznika, potwier-
dzaja opinie wyrazone poprzednio [1]. Sg one jesz-
cze jednym wskazaniem, ze pilnie potrzebny jest
nowoczesny podrecznik choréb pasozytniczych, po-
ruszajacy problemy kliniczne i epidemiologiczne
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i oparty o ustalone standardy postepowania. Jak
do tej pory choroby pasozytnicze sa wlaczone
do choréb zakaznych na zasadzie ,,ubogiego krew-
nego”. Z drugiej strony ich wielodyscyplinarnos¢
wymaga wprowadzenia choréb pasozytniczych
do wielu specjalnosci medycznych, na co juz wielo-
krotnie zwracano uwage [1,6].

Mozliwy konflikt intereséw: autor byt wspétau-
torem niektérych wymienionych publikacji [3,51 6].

Literatura

[1] Pawtowski Z.S. 2010. Parazytologia lekarska w pod-
recznikach polskich. Wiadomosci Parazytologiczne
56: 345-350.

[2] Dziubek Z. (red). 2010. Choroby zakaZne i pasozytni-
cze. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa.

[3] Dziubek Z. (red). 2003. Choroby zakaZne i pasozytni-
cze. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa.

[4] Ancelle T., Hennequin C., Paugam A. 1994. Décision
en parasitologie et médecine tropicale. Editions Vi-
got, Paris.

[5] Schlossberg D. 2008. Clinical Infectious Diseases.
Cambridge University Press.

[6] Pawlowski Z.S., Stefaniak J. 2004. Parazytologia kli-
niczna w ujeciu wielodyscyplinarnym. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa.

[7] The Millenium Developmental Goals. Report 2010.
United Nations. New York.



