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Przedmowa

Kiedy w  2000 roku przedstawiciele Światowego Funduszu ogłosili, że 
w ramach założeń Milenijnych Celów Rozwoju zobowiązują się do przeka-
zania środków na rzecz walki z  HIV/AIDS, gruźlicą i  malarią, naukowcy 
zajmujący się gruźlicą ze zniecierpliwieniem oczekiwali na wdrożenie 
tych postanowień na świecie. Trudno było wówczas przewidzieć, że gruź-
lica zostanie pominięta, a  dwie pozostałe choroby skupią na sobie więk-
szą uwagę. Nasuwa się myśl, że środki masowego przekazu na świecie nie 
działają na tyle skutecznie, by społeczeństwo pamiętało o wszystkich trzech 
postanowieniach.

Wszędzie na świecie nadal brakuje wiedzy na temat gruźlicy. W  dal-
szym ciągu zaskakują mnie przykłady niepoprawnego postępowania moich 
rodaków w przypadkach gruźlicy. Wśród błędów można wymienić stawianie 
nieprawidłowej diagnozy, nieodpowiednie leczenie lub błędy w zwalczaniu 
choroby. W obszarze mikrobiologii i zdrowia publicznego obowiązują wyso-
kie standardy kontroli jakości i ustalone procedury. Więcej wątpliwości budzi 
natomiast praktyka kliniczna. Istnieje przekonanie, że gruźlicą zajmują się 
jedynie niewielkie grupy specjalistów. A  tak naprawdę każdy klinicysta –
od chirurga dziecięcego po pielęgniarkę środowiskową - może napotkać na 
swej drodze każdą postać tej choroby. Ta niebezpieczna, uciążliwa i śmier-
telna choroba może dotknąć pacjentów w dowolnym wieku oraz objąć każdy 
narząd. Należy szkolić lekarzy, pielęgniarki i  innych pracowników służby 
zdrowia, ale również poszerzać wiedzę społeczeństwa na temat gruźlicy. 

Na początku lat 90. XX wieku, kiedy opublikowano pierwsze wyda-
nie Clinical Tuberculosis, niewiele było dostępnych podręczników na temat 
gruźlicy. Obecnie, wraz z pojawieniem się obszernych tomów traktujących 
o gruźlicy, sytuacja uległa zmianie. Brakuje jednak niewielkiej, kieszonkowej 
książki, która pomogłaby klinicyście (podczas wykonywania badań przyłóż-
kowych), zdiagnozować i odpowiednio leczyć gruźlicę. Istnieje zapotrzebo-
wanie na podręcznik, który można byłoby wszędzie zabrać, i który zawierałby 
praktyczne wskazówki dotyczące różnych aspektów gruźlicy.
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Przy tworzeniu tego typu książki pojawia się jednak pytanie - kto 
będzie jej czytelnikiem? Czy podręcznik ma trafić do krajów rozwiniętych, 
w których dostępne są wszystkie nowoczesne testy i pomoc diagnostyczna; 
czy może do najuboższych zakątków świata, w których rozpoznanie stawia 
się jedynie na podstawie badania mikroskopowego rozmazu plwociny. Czy 
odbiorcą docelowym powinien być czytelnik zamieszkujący region świata, 
w którym gruźlica postrzegana jest jako rzadka, lecz fascynująca choroba; 
czy osoba pochodząca z  kraju, w  którym zakażenie prątkiem gruźlicy jest 
niezwykle częste?

W tym niewielkim podręczniku postaramy się połączyć oba te światy. 
Podjęto już trud, by usprawnić diagnostykę w  najbiedniejszych środowi-
skach. Na przykład w  najuboższych rejonach świata wprowadzono testy 
diagnostyczne Xpert MTB/RIF. Nie oznacza to jednak, że specjaliści służby 
zdrowia pracujący w krajach rozwiniętych nie znajdą korzyści w tym zwię-
złym i przenośnym źródle wiedzy. Mamy nadzieję, że ten kieszonkowy pod-
ręcznik będzie służył pomocą wszystkim osobom zajmującym się gruźlicą, 
zarówno w państwach zamożnych, jak i uboższych. 

Praca nad tą książką była długotrwała. Jestem wdzięczny wszystkim 
autorom za cierpliwość i gotowość do nanoszenia poprawek i opracowywa-
nia materiałów. Pragnę podziękować dr. Jayantowi Banavalikerowi z Nowego 
Delhi, dr. Lovettowi Lawsonowi z Abudży oraz dr. WW Yew z Hong Kongu 
za porady udzielone na wczesnym etapie powstawania książki. Dziękuję 
również wydawnictwu Taylor & Francis Group za przejęcie prawa do wyda-
nia podręcznika od wydawnictwa Hodder Arnold. Jestem także wdzięczny 
wydawcom regionalnym za ich wkład w  publikację niniejszej książki. 
Główne podziękowania należą się dr. Muthunthanowi Thillaiemu i  profe-
sorowi Ajitowi Lalvaniemu za objęcie stanowisk redaktorskich w ostatnich 
miesiącach opracowywania książki. Umożliwiło mi to ustąpienie ze stanowi-
ska i stopniowe przejście na emeryturę. 

Mam nadzieję, że niniejszy podręcznik odniesie sukces i  posłuży nie 
tylko jako pomoc lekarzom zajmującym się leczeniem gruźlicy, ale także 
dostarczy wskazówek przydatnych do ratowania ludzkiego życia i ewentual-
nie przyczyni się do wyeliminowania tej strasznej choroby. 

Peter DO Davies
Liverpool, Anglia
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Redakcja

Profesor Peter DO Davies obronił dyplom na Uniwersytecie Oksfordzkim 
i w St Thomas’s Hospital w Londynie w 1973 roku. W 1988 roku rozpoczął 
pracę jako pulmonolog w Aintree Hospital oraz w Liverpool Heart and Chest 
Hospital. Jest autorem przeszło 120 recenzowanych publikacji, ponad 50 roz-
działów książek, 200 abstraktów i 150 innych artykułów. Profesor Davies jest 
wydawcą Clinical Tuberculosis (obecnie już 5-tego wydania). W 2004 roku 
uzyskał tytuł profesora honorowego na Liverpool University. Zajmuje sta-
nowisko sekretarza organizacji charytatywnej „TB Alert” mieszczącej się 
w Wielkiej Brytanii. Jest jednym z dwóch redaktorów naczelnych działu doty-
czącego gruźlicy w International Journal of Tuberculosis and Lung Disease.

Profesor Ajit Lalvani ukończył studia medyczne na Uniwersytecie 
Oksfordzkim i  na University of London, a  następnie przeszedł dodatkowe 
szkolenia specjalistyczne w  Londynie, Cambridge, Basel oraz Oksfordzie. 
Obronił pracę doktorską zatytułowaną „Immunity to Intracellular 
Pathogens”, a  zaraz potem jako pracownik naukowy Medical Research 
Council (MCR) w  Weatherall Institute of Molecular Medicine opracował 
program badawczy dotyczący gruźlicy. W  2007 roku został zatrudniony 
w Imperial College London z misją sformułowania nowych strategii w zakre-
sie zdrowia publicznego oraz nauki, które pozwolą walczyć z  gruźlicą na 
całym świecie. Profesor Lalvani opublikował ponad 130 recenzowanych prac, 
które cytowano ponad 8000 razy. Badania profesora otrzymały dofinansowa-
nie wysokości 15 mln funtów od Welcome Trust, MRC, National Institute 
for Health Research (NIHR) i  British Lung Foundation. Obecnie profesor 
zajmuje stanowisko przewodniczącego kliniki chorób zakaźnych 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 ukończył studia na St Mary’s Medical School 
w  Londynie w  2002 roku. Obronił również pracę licencjacką na kierunku 
dziennikarstwo medyczne. Podjął studia podyplomowe w  Londynie 
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i Oksfordzie. Następnie organizacja Wellcome Trust przyznała mu dofinan-
sowanie na badania, dzięki którym obronił pracę doktorską w  dziedzinie 
immunologii i proteomiki w Imperial College London w Wielkiej Brytanii. 
Dr Thillai jest autorem wielu publikacji naukowych, rozdziałów w podręcz-
nikach oraz wydawcą licznych książek. W 2014 roku został powołany jako 
pulmonolog w Interstitial Lung Disease Unit mieszczącym się w Papworth 
Hospital oraz Cambridge University Hospitals.
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