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Przedmowa

Kiedy w 2000 roku przedstawiciele Swiatowego Funduszu oglosili, ze
w ramach zalozen Milenijnych Celéw Rozwoju zobowiazujg si¢ do przeka-
zania §rodkéw na rzecz walki z HIV/AIDS, gruzlicg i malaria, naukowcy
zajmujacy si¢ gruzlica ze zniecierpliwieniem oczekiwali na wdrozenie
tych postanowien na $wiecie. Trudno bylo wéwczas przewidzie¢, ze gruz-
lica zostanie pominieta, a dwie pozostate choroby skupia na sobie wiek-
szg uwage. Nasuwa sie mysl, ze srodki masowego przekazu na $wiecie nie
dzialaja na tyle skutecznie, by spoleczenstwo pamietalo o wszystkich trzech
postanowieniach.

Wszedzie na $wiecie nadal brakuje wiedzy na temat gruzlicy. W dal-
szym ciagu zaskakuja mnie przyklady niepoprawnego postepowania moich
rodakéw w przypadkach gruzlicy. Wéréd btedéw mozna wymieni¢ stawianie
nieprawidlowej diagnozy, nieodpowiednie leczenie lub btedy w zwalczaniu
choroby. W obszarze mikrobiologii i zdrowia publicznego obowigzujg wyso-
kie standardy kontroli jako$ci i ustalone procedury. Wiecej watpliwosci budzi
natomiast praktyka kliniczna. Istnieje przekonanie, ze gruzlica zajmuja si¢
jedynie niewielkie grupy specjalistow. A tak naprawde kazdy klinicysta -
od chirurga dzieciecego po pielegniarke §rodowiskowa - moze napotkaé na
swej drodze kazda postac tej choroby. Ta niebezpieczna, ucigzliwa i $mier-
telna choroba moze dotkna¢ pacjentéw w dowolnym wieku oraz obja¢ kazdy
narzad. Nalezy szkoli¢ lekarzy, pielegniarki i innych pracownikéw stuzby
zdrowia, ale réwniez poszerza¢ wiedze spoleczefistwa na temat gruzlicy.

Na poczatku lat 90. XX wieku, kiedy opublikowano pierwsze wyda-
nie Clinical Tuberculosis, niewiele bylo dostepnych podrecznikéw na temat
gruzlicy. Obecnie, wraz z pojawieniem si¢ obszernych toméw traktujacych
o gruzlicy, sytuacja ulegta zmianie. Brakuje jednak niewielkiej, kieszonkowe;j
ksigzki, ktéra pomoglaby klinicyscie (podczas wykonywania badan przyléz-
kowych), zdiagnozowa¢ i odpowiednio leczy¢ gruzlice. Istnieje zapotrzebo-
wanie na podrecznik, ktory mozna byloby wszedzie zabrad, i ktéry zawieralby
praktyczne wskazdwki dotyczace réznych aspektéw gruzlicy.



Vi

Przy tworzeniu tego typu ksigzki pojawia sie jednak pytanie - kto
bedzie jej czytelnikiem? Czy podrecznik ma trafi¢ do krajéw rozwinietych,
w ktorych dostgpne sa wszystkie nowoczesne testy i pomoc diagnostyczna;
czy moze do najubozszych zakatkéw $wiata, w ktérych rozpoznanie stawia
sie jedynie na podstawie badania mikroskopowego rozmazu plwociny. Czy
odbiorcg docelowym powinien by¢ czytelnik zamieszkujacy region $wiata,
w ktérym gruzlica postrzegana jest jako rzadka, lecz fascynujaca choroba;
czy osoba pochodzaca z kraju, w ktérym zakazenie pratkiem gruzlicy jest
niezwykle czeste?

W tym niewielkim podreczniku postaramy si¢ polaczy¢ oba te §wiaty.
Podjeto juz trud, by usprawni¢ diagnostyke w najbiedniejszych $rodowi-
skach. Na przyklad w najubozszych rejonach §wiata wprowadzono testy
diagnostyczne Xpert MTB/RIF. Nie oznacza to jednak, ze specjalisci stuzby
zdrowia pracujacy w krajach rozwinietych nie znajda korzysci w tym zwig-
zlym i przenos$nym zrddle wiedzy. Mamy nadzieje, Ze ten kieszonkowy pod-
recznik bedzie stuzyl pomoca wszystkim osobom zajmujacym si¢ gruzlica,
zaréwno w panstwach zamoznych, jak i ubozszych.

Praca nad ta ksigzka byla dlugotrwata. Jestem wdzieczny wszystkim
autorom za cierpliwos¢ i gotowo$¢ do nanoszenia poprawek i opracowywa-
nia materialéw. Pragne podzigkowa¢ dr. Jayantowi Banavalikerowi z Nowego
Delhi, dr. Lovettowi Lawsonowi z Abudzy oraz dr. WW Yew z Hong Kongu
za porady udzielone na wczesnym etapie powstawania ksigzki. Dzigkuje
réwniez wydawnictwu Taylor & Francis Group za przejecie prawa do wyda-
nia podrecznika od wydawnictwa Hodder Arnold. Jestem takze wdzigczny
wydawcom regionalnym za ich wkiad w publikacje niniejszej ksigzki.
Gléwne podzigckowania nalezg sie¢ dr. Muthunthanowi Thillaiemu i profe-
sorowi Ajitowi Lalvaniemu za objecie stanowisk redaktorskich w ostatnich
miesigcach opracowywania ksigzki. Umozliwito mi to ustapienie ze stanowi-
ska i stopniowe przejscie na emeryture.

Mam nadzieje, ze niniejszy podrecznik odniesie sukces i postuzy nie
tylko jako pomoc lekarzom zajmujacym si¢ leczeniem gruzlicy, ale takze
dostarczy wskazowek przydatnych do ratowania ludzkiego zycia i ewentual-
nie przyczyni si¢ do wyeliminowania tej strasznej choroby.

Peter DO Davies
Liverpool, Anglia



Redakcja

Profesor Peter DO Davies obronit dyplom na Uniwersytecie Oksfordzkim
i w St Thomas’s Hospital w Londynie w 1973 roku. W 1988 roku rozpoczal
prace jako pulmonolog w Aintree Hospital oraz w Liverpool Heart and Chest
Hospital. Jest autorem przeszto 120 recenzowanych publikacji, ponad 50 roz-
dzialow ksiazek, 200 abstraktow i 150 innych artykuléw. Profesor Davies jest
wydawca Clinical Tuberculosis (obecnie juz 5-tego wydania). W 2004 roku
uzyskat tytul profesora honorowego na Liverpool University. Zajmuje sta-
nowisko sekretarza organizacji charytatywnej ,TB Alert” mieszczacej si¢
w Wielkiej Brytanii. Jest jednym z dwéch redaktoréw naczelnych dziatu doty-
czacego gruzlicy w International Journal of Tuberculosis and Lung Disease.

Profesor Ajit Lalvani ukonczyl studia medyczne na Uniwersytecie
Oksfordzkim i na University of London, a nastepnie przeszedl dodatkowe
szkolenia specjalistyczne w Londynie, Cambridge, Basel oraz Oksfordzie.
Obronit prace doktorska zatytulowana ,Immunity to Intracellular
Pathogens”, a zaraz potem jako pracownik naukowy Medical Research
Council (MCR) w Weatherall Institute of Molecular Medicine opracowat
program badawczy dotyczacy gruzlicy. W 2007 roku zostal zatrudniony
w Imperial College London z misja sformutowania nowych strategii w zakre-
sie zdrowia publicznego oraz nauki, ktére pozwolg walczy¢ z gruzlica na
calym $wiecie. Profesor Lalvani opublikowat ponad 130 recenzowanych prac,
ktére cytowano ponad 8000 razy. Badania profesora otrzymaty dofinansowa-
nie wysokosci 15 mln funtéw od Welcome Trust, MRC, National Institute
for Health Research (NIHR) i British Lung Foundation. Obecnie profesor
zajmuje stanowisko przewodniczacego kliniki choréb zakaznych w NIHR,
starszego badacza w Imperial College London oraz honorowego konsultanta
w Imperial College Healthcare NHS Trust w Londynie, w Wielkiej Brytanii.

Dr Muhunthan Thillai ukonczyl studia na St Mary’s Medical School
w Londynie w 2002 roku. Obronil réwniez prace licencjacka na kierunku
dziennikarstwo medyczne. Podjal studia podyplomowe w Londynie
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i Oksfordzie. Nastepnie organizacja Wellcome Trust przyznata mu dofinan-
sowanie na badania, dzigki ktérym obronil prace doktorska w dziedzinie
immunologii i proteomiki w Imperial College London w Wielkiej Brytanii.
Dr Thillai jest autorem wielu publikacji naukowych, rozdzialéw w podrecz-
nikach oraz wydawcg licznych ksigzek. W 2014 roku zostal powotany jako
pulmonolog w Interstitial Lung Disease Unit mieszczacym si¢ w Papworth
Hospital oraz Cambridge University Hospitals.
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