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Parazytologia lekarska w Polsce — historia i perspektywy

jej dalszego rozwoiju

Medical parasitology — its past and perspectives in Poland

ZBIGNIEW S. PAwrowski

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Pasozyty cztowieka sa nadal powaznym problemem zdrowia
publicznego, nie tylko w krajach , tropikalnych”. Dos¢ wspomnie¢, ze
w Polsce 50% populacji miato stycznos¢ z Toxoplasma gondii, a 5%
z Toxocara canis. Owsica, demodekoza i wszawica gtowowa s nadal
pospolite. Borrelioze przenosza pasozytnicze kleszcze. Zdarzaja sie
zgony na nierozpoznang malarie.

W wielu uczelniach, nie tylko europejskich, nauczanie parazytologii
lekarskiej jest nieadekwatne do potrzeb spotecznych. Nad
programami nauczania na dtugie lata zacigzyto usytuowanie
parazytologii w jej aspektach zoologicznych na pierwszym
roku studiéw. O ile pasozyty cztowieka sg dobrym przyktadem
roznorodnosci biologicznej zywych organizmdw i ich ewolucji, to
nie jest to wystarczajace dla praktyki medycznej, ktéra wymaga
znajomosci patologii, symptomatologii, diagnostyki, terapii
i zapobiegania inwazji pasozytniczych.

Podstawy parazytologii lekarskiej winny by¢ przeto nauczane
w ramach szeroko pojetej mikrobiologii, na réwni z bakteriologia,
wirusologia i mikologia. Parazytologiczne problemy kliniczne
i epidemiologiczne powinny by¢ uwzgledniane w przed-
i w podyplomowym nauczaniu nie tylko choréb zakaznych, ale
roéwniez wielu specjalnosci lekarskich.

Kto w pierwszym rzedzie powinien dbac o wiasciwe przygotowanie
zawodowe w zakresie parazytologii lekarskiej? Istotng role do
spetnienia moga tu odegrac krajowe i miedzynarodowe towarzystwa
parazytologiczne. Doich zadan powinna naleze¢ dbato$¢ o odpowiedni
poziom badawczy i zastosowanie praktyczne nauk parazytologicznych.
VWymaga ona promocji tematyki badawczej, opracowania programow
nauczania przed- i podyplomowego, przygotowywania podrecznikow
i informacji internetowej, opracowywania standardéw postepowania
klinicznego i epidemiologicznego. Niepewnos¢ kariery zawodowej
w parazytologii, jej niejasne miejsce w specjalizacjach klinicznych,
epidemiologicznych i laboratoryjnych i w korcu mate poparcie dla
rozwoju akademickich o$rodkéw parazytologicznych, wptywaja
na szczuptos$¢ kadr parazytologow lekarskich. Rzutuje ona na
obecng niekorzystna pozycje parazytologii wérod nauk medycznych
w krajach rozwinietych.

Stowa kluczowe: parazytologia lekarska, nauczanie, specjalizacja

Human parasites are still a serious public health problem, not only
in tropical countries. It is enough to mention that 50% of the Polish
population has had a contact with Toxoplasma gondii and 5% with
Toxocara canis. Enterobiosis, demodecosis, head pediculosis are still
common. Borreliosis is transmitted by parasitic ticks. Death due to
the undiagnosed malaria still occurs.

At many medical faculties, not only European ones, the teaching
of medical parasitology is inadequate to social needs. The teaching
of parasitology as a branch of zoology in the first year of medical
curriculum has had a negative impact for decades. Human parasites
are a good model of biological diversity and evolution but medical
practice requires basic knowledge on pathology, symptomatology,
diagnosis, therapy and prevention of parasitic diseases.

Thus, basic medical parasitology should be taught within general
microbiology, equally with bacteriology, virology, mycology.
Parasitological problems, both clinical and epidemiological, should
be included into the under- and post-graduate studies, not only of
infectious diseases, but also proportionally of several other medical
specialties.

Who should care most about proper professional formation in
medical parasitology? National and international parasitological
societies have an important role to play. They should supervise
the adequate level of research and practice in parasitology. The
goals are: promotion of research, teaching programs of under- and
post-graduate studies, good textbooks and internet information,
elaborating standards for clinical, diagnostic and epidemiological
procedures. Uncertainty of professional carrier in parasitology, its
unclear position within the clinical, laboratory and epidemiological
specializations and, last but not least, inadequate support of the
academic parasitological institutions, have a negative impact on
the number and ability of parasitologists. All these have resulted in
a low position of parasitology within medical science and practice
in developed countries.
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Wstep

Wbrew powszechnemu mniemaniu choroby
wywolane przez pasozyty zwierzece nie zanikaja,
ale nadal posiadaja istotne znaczenie medyczne
i spoleczne. Zmienit si¢ tylko obraz epidemiologicz-
ny inwazji pasozytniczych [1]. Zmniejsza si¢ liczba
zarazen zwigzanych z zanieczyszczaniem gleby jajami
geohelmintéw (glistnica, trichurioza) i niektérych
tasiemcow (inwazje Taenia soliumi T saginata); mniej-
sza jest zapadalno$¢ na niektére inwazje przenoszone
przez brudne rece (giardioza, $wierzb). Utrzymuja sie
natomiast te zarazenia, w ktérych przenoszeniu pato-
genu na czlowieka towarzyszy kontakt ze zwierzetami
domowymi (toksoplazmoza, toksokaroza, wlosnica,
bablowica jednojamowa). Narastaja inwazje, wyni-
kajace ze zwigkszonego kontaktu ze srodowiskiem
dzikim (bagblowica wielojamowa). Zmiany w $rodo-
wisku naturalnym (klimatyzacja, odziez z wtdkien
sztucznych, urbanizacja) sprzyjaja utrzymywaniu si¢
niektérych parazytoz (owsica, wszawica glowowa).
Nade wszystko, wraz z rozwojem turystyki, wzrasta
liczba choréb zawlekanych z krajow ,,tropikalnych”.

Dla zobrazowania wielkosci zagrozenia niektory-
mi inwazjami warto przytoczy¢ kilka danych: co roku
na 1000 noworodkéw rodzi si¢ jeden z toksoplazmoza
wrodzong [ 2]; w ostatnich kilkunastu latach zareje-
strowano 120 przypadkéw bablowicy wielojamowej,
w tym, 25 $miertelnych i kilkadziesiat, ktorych przy
zyciu utrzymuje codzienne pobieranie lekow [3];
narasta plaga kleszczy zarazonych Borrelia spp.; wiele
inwazji pasozytniczych ma charakter oportunistyczny
inabiera znaczenia w miare szerzenia si¢ liczby przy-
padkéw o zmniejszonej odpornosci [4].

O powszechnosci kontaktu cztowieka z paso-
zytami $wiadczg fakty, ze w Polsce 50% populacji
wykazuje dodatnie odczyny serologiczne w kierunku
toksoplazmozy [5], a 5% w kierunku toksokarozy
[6, 7]. Nadal czeste sa przypadki owsicy, rzesistkowicy,
wszawicy glowowej, $wierzbu i demodekozy.

Historia powstawania parazytologii lekarskiej
w Polsce

Polska parazytologia zoologiczna od poczatku XX
wieku ma ustalong pozycje w §wiecie, gtéwnie dzieki
pracom Mieczystawa Kowalewskiego i Konstantego
Janickiego oraz ich uczniéw [ 8, 9, 10]. Parazytologia
weterynaryjna rozwijajaca si¢ juz w okresie miedzywo-
jennym, po drugiej wojnie $wiatowej osiagneta wysoka
mig¢dzynarodows pozycje, dzigki pracom Witolda
Stefanskiego i jego uczniow. Wybrane zagadnienia
parazytologii lekarskiej zyskaty uznanie dzigki indy-
widualnym zainteresowaniom klinicystéw (Duszan
Lambl, Jozef Grott), biologow (Rudolf Weigl) i hi-
gienistow (Witold Chodzko, Mikotaj Janicki) [10].

Warunki do tworzenia parazytologii lekarskiej,
w pewnym oparciu o dorobek parazytologii zoolo-
gicznej i weterynaryjnej, zaistnialy dopiero w latach
1950. Wymusily ja epidemie malarii i wlo$nicy oraz
powszechne wystepowanie pasozytow przewodu po-
karmowego, a takze wszawicy i §wierzbu. Pierwszymi
organizacjami, ktoére zajety si¢ koordynacja badan
naukowych w zakresie parazytologii lekarskiej i or-
ganizacja ich zwalczania, byly: Polskie Towarzystwo
Parazytologiczne (powstale w 1948 r.), Oddziat Para-
zytologii Panstwowego Zaktadu Higieny (reaktywowa-
nyw 1949 r.), Komitet Parazytologii Polskiej Akademii
Nauk (powolany w 1952 r.), Komisja Parazytologii
Lekarskiej w Radzie Naukowej przy Ministrze Zdrowia

(od 1956 1.) [10].

Powstaly dwie szkoly parazytologii lekarskiej:
w Lodzi (profesorowie: J6zef Grott, Alicja Kurnatow-
ska, Roscistaw Kadlubowski) i w Poznaniu (profeso-
rowie: Czestaw Gerwel, Witold Kasprzak i Zbigniew
Pawtowski) [11]. Nawigzano bliskie kontakty z Kli-
nikg Choréb Zakaznych w Warszawie (profesor Ber-
told Kassur), z Zaktadem Parazytologii Panstwowego
Zaktadu Higieny (doc. dr phil. Zofia Dymowska) oraz
Instytutem Medycyny Morskiej w Gdyni (prof. Jerzy
Morzycki) [10].

Wydzielono pierwszy Oddziat Parazytologiczny
w I Klinice Choréb Wewnetrznych w todzi (1952),
powstaty poradnie choréb pasozytniczych (od
1951 r.), pracownie parazytologiczne w wojewddzkich
stacjach sanitarno-epidemiologicznych (1952), woje-
wodzkie poradnie schorzen jelitowych (1956). Od-
dziat Kliniczny Zaktadu Biologii i Parazytologii Lekar-
skiej w Poznaniu (1961), przeksztatcono w pierwsza
w kraju Klinike¢ Choréb Pasozytniczych w roku 1965
[10]. W roku 1974 w kraju, poza pionem epidemio-
logiczno-sanitarnym, istniato 13 instytucji zajmu-
jacych parazytologia lekarska: 7 zaktadow biologii
i parazytologii lekarskiej w akademiach medycznych,
1 Zaktad Parazytologii w Instytucie Mikrobiologii AM
w Krakowie, 3 zakltady parazytologii w instytutach
resortowych: IMMIT (Instytut Medycyny Morskiej
i Tropikalnej) w Gdyni, IMPHW (Instytut Medycyny
Pracy i Higieny Wsi) w Lublinie, PZH (Panstwowy
Zaklad Higieny) w Warszawie oraz Oddziat Kliniczny
w todzi i Klinika Choréb Pasozytniczych w Poznaniu.
Dzigki zaangazowaniu wielu 0séb stworzono szerokie
ramy instytucjonalne dla rozwoju parazytologii lekar-
skiej w zakresie badawczym, dydaktycznym i ustugo-
wym. Nalezy tu podkresli¢ znacznag rol¢ wspdtpracy
naukowej polsko-amerykanskiej, zapoczatkowanej
w o$rodku poznanskim w roku 1964. Kilkunastoletnia
wspdtpraca z Center for Diseases Control & Prevention
w Atlancie, USA, pozwolita na opracowanie sytuacji
epidemiologicznej i zasad zwalczania 6 najwazniej-
szych rodzinnych zarazen pasozytniczych (wlosnica,
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tasiemczyca — 1. saginata, giardioza, toksoplazmoza,
toksokaroza i bablowica jednojamowa) [5,7,12, 13].
Nauczanie podstaw parazytologii lekarskiej powierzo-
ne zostato osrodkom akademickim [ 14]. Liczne kursy
podyplomowe (gtéwnie dla lekarzy choréb zakaznych
i diagnostow laboratoryjnych) prowadzily osrodki
akademickie (gtéwnie w Poznaniu) lub resortowe
(IMMIT w Gdyni i PZH w Warszawie). Organizo-
wane byly liczne konferencje naukowe poswigcone
parazytologii lekarskiej, w tym, kontynuowane przez
dalszych 50 lat, coroczne Dni Parazytologii Lekarskiej
w Lodzi.

W 1975 r. na ogdlna liczbe 354 cztonkéw Polskie-
go Towarzystwa Parazytologicznego wicksza czesc, tj.
193, pracowata w resorcie zdrowia [15]. Wydawato
sig, ze struktury organizacyjne beda trwate i pozwola
na ich petne zatrudnienie w przysztosci. Jednakze
niepokojono si¢ juz wowczas brakiem mtodej kadry
lekarzy parazytologow. Kariery w tej specjalnosci
byly niepewne, szkolenia w o§rodkach zagranicznych
sporadyczne, prace habilitacyjne nieliczne, wsparcie
finansowe badan parazytologicznych niewielkie, a zro-
zumienie spotecznego znaczenia dyscypliny i poparcie
ze strony o$rodkow akademickich niedostateczne.

Stan obecny parazytologii lekarskiej

W ostatnich trzech dekadach zaszty daleko
idace zmiany w zakresie systemu ochrony zdrowia
i'w wystepowaniu parazytoz w Polsce. Postep wiedzy
medycznej, wplyw ekonomii na priorytety w ochronie
zdrowia, mate naktady na prace badawcze nie sg row-
niez bez znaczenia dla aktualnego stanu parazytologii
lekarskiej. Stan obecny parazytologii lekarskiej w Pol-
sce zostal podsumowany w monografii Polskiego To-
warzystwa Parazytologicznego [ 8], na posiedzeniach
Komitetu Parazytologii PAN oraz przez Zbigniewa
Pawlowskiego i Piotra Zaborowskiego z okazji I Kon-
gresu Medycyny Tropikalnej w Gdyni w roku 2009
[15].

W poczatkach XXI wieku, jak si¢ tego wezesniej
obawiano, kadry lekarzy-parazytologéow okazaty sie
nieliczne, aich samodzielno$¢ badawcza i akademicka
niewielka. Tylko sporadycznie zdarzato sie, ze para-
zytologia lekarska doréwnywata poziomowi nauki
Swiatowej. Na og6lna liczbe ponad 80 samodzielnych
pracownikéw nauki — tylko 11 ma ukonczone studia
lekarskie. W instytucjach medycznych pracowato 8%
parazytologow w poréwnaniu do 10% pracujacych
w instytucjach weterynaryjnych i 82% w instytucjach
biologicznych. Wsrdd 16 uniwersytetéw w Polsce tylko
w 6 parazytologia byla odrebnym przedmiotem na-
uczania, zwykle podtaczonym do innego przedmiotu
(zoologia, ochrona Srodowiska), stad brak biologéw
zainteresowanych parazytologia lekarska. Podobnie
niekorzystna sytuacja byta w uniwersytetach medycz-

nych; na istniejacych 11 tylko 5 zainteresowanych
bylo powazniej nauczaniem parazytologii lekarskiej
(Poznan, Krakéw, Warszawa, Biatystok, £6dz), re-
alizowanym gtéwnie na pierwszych dwoch latach
studiow medycznych [15].

Nauczanie parazytologii lekarskiej w ramach zaje¢
z szeroko pojetej mikrobiologii nie jest ani nowym,
ani tylko naszym pomystem. Zostato ono zalecane
miedzynarodowej spotecznosci parazytologéw juz
przed 30 laty [16, 17, 18]. Wbrew wielokrotnym
naszym zaleceniom nauczanie podstawowej parazy-
tologii lekarskiej nadal pozostaje rozdarte pomiedzy
Zaktady Biologii i Parazytologii Lekarskiej, a Katedry
Mikrobiologii. Na te sytuacje niewatpliwie niekorzyst-
nie wptywat fakt, ze na 10 zaktadow, nauczajacych
parazytologie lekarska, tylko w czterech kierownikiem
katedry jest lekarz; czeste sa zaklady parazytologii
lekarskiej, w ktorych nie zatrudniano ani jednego
lekarza. Jedynie Instytut Mikrobiologii Uniwer-
sytetu Medycznego w Krakowie od lat tradycyjnie
naucza parazytologii obok wirusologii i bakteriologii,
uwzgledniajac jej aspekty kliniczne i epidemiologiczne
[15]. Tu nalezy wskaza¢, ze dwie szkoty parazytolo-
gii lekarskiej w Polsce, w Lodzi i w Poznaniu; rodzilty
si¢ w katedrach biologii 1 parazytologii lekarskiej,
w ktérych znaczna cze$¢ pracownikéw miata za sobg
studia medyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL
wydato w 2007 r. doskonaly szwajcarski podrecznik
mikrobiologii obejmujacy bakteriologie, wirusologie,
mikologie 1 parazytologie; jego staba strong jest tylko
brak nawigzywania do sytuacji epidemiologicznych
w Polsce [ 19]. Obecnie, w Krakowie, w przygotowaniu
jest nowy polski podrecznik mikrobiologii, uwzgled-
niajacy w pelni parazytologie lekarska i jej problemy
w Polsce.

Juzwlatach 1950. uzgodniono, ze najwlasciwszym
miejscem nauczania parazytologii klinicznej sa katedry
choréb zakaznych. Niestety, po 50 latach na 11 katedr
w Polsce tylko 2 maja w tytule ,,choroby pasozytnicze”,
aw programach nauczania brak jest realizacji standar-
dow wiedzy i umiejetnosci obowigzujacych studenta
w tej dziedzinie [15]. W przesztosci dgzono do tego,
ze w kazdej klinice choréb zakaznych byt jeden le-
karz, specjalizujacy si¢ w chorobach pasozytniczych;
dzisiaj tego minimum na og6l nie przestrzega sie.
W efekcie niektore kliniki choréb zakaznych miaty
duze trudnosci w rozpoznawaniu malarii. Podobnie
wsréd 11 osoéb, ktore w roku 2008 zmarty z powodu
nierozpoznanej lub niewlasciwie leczonej malarii, byto
az 4 lekarzy [20]. Brak znajomosci niebezpiecznej
malarii przyptacit Zyciem lekarz-stomatolog, ktéry po
powrocie z tropiku samodzielnie leczyt objawowo go-
raczke przez trzy dni [ 21 ]. Tygodniowy obowigzkowy
kurs doskonalacy z zakresu parazytologii klinicznej,
organizowany od kilkudziesi¢ciu lat w Poznaniu dla
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0s0b starajacych sie o specjalizacje w zakresie choréb
zakaznych i pasozytniczych, okazuje si¢ niewystarcza-
jacy. Konferencje szkoleniowe tej luki nie wypetniaja,
ale tez brak jest motywacji, aby uczy¢ si¢ parazytologii
lekarskiej. W sktadzie specjalistycznych komisji egza-
minacyjnych nie ma parazytologa. Podobnie zreszta
Panstwowy Egzamin Lekarski (LEP) nie zawiera
pytan z parazytologii lekarskiej. Wprawdzie ostatnio
wydawane podreczniki miaty tytut ,,choroby zakazne
i pasozytnicze”, ale te ostatnie w znacznej cz¢sci nie
byly opracowane na poprawnym lub nowoczesnym
poziomie [19, 22].

Problemem parazytologii klinicznej jest fakt,
ze konieczno$¢ rozpoznawania i leczenia znacznej
liczby parazytoz wystepuje w wielu specjalnosciach
lekarskich. Na te okoliczno$¢ zwrécono uwage opra-
cowujac podrecznik choréb pasozytniczych w ujeciu
wielodyscyplinarnym [ 23]. Tabela I przedstawia range
problemu. Nalezy tu podkresli¢, ze wydany ostat-
nio nowoczesny podrecznik choréb wewnetrznych
uwzglednia parazytozy [24]. Na ogét jednak sg one
skapo lub mato poprawnie przedstawiane w podrecz-
nikach innych specjalnosci.

Stworzona przed laty resortowa sie¢ parazytolo-
gicznych placowek ustugowych, tak diagnostycznych
jak i leczniczych, ulegta rozmyciu w nowym modelu

Tabela I. Choroby pasozytnicze wystepujace w réznych specjalnosciach lekarskich
Table I. Parasitic diseases in different medical specialties

Chirurgia bablowica jednojamowa i wielojamowa, powiktania
glistnicy (niedroznos¢ jelita cienkiego, perforacja,
glistnica drég zétciowych), ropien petzakowy watroby,
zapalenie wyrostka robaczkowego, pekniecie $ledziony
(malaria), niedroznos¢ drég oddechowych (glistnica,
bablowica), perforacje do jamy optucnej (bablowica,
ropien petzakowy)

Choroby we- malaria, ciezka postac¢ wtosnicy], przewlekte choroby

wnetrzne, w tym  trzustki i drog z6tciowych, ostre i przewlekte biegun-

intensywna ki (giardioza, kryptosporidioza, petzakowica), czes¢
terapia interni-  goraczek o nieznanym pochodzeniu (malaria, leiszma-
styczna nioza trzewna), czes¢ niedokrwistosci (malaria), zespét

eozynofilowy (parazytozy tkankowe), zespét wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego (malaria), limfadenopatie, zespdl
larwy wedrujacej trzewnej (toksokaroza), marskos¢ watro-
by (schistosomoza), objawy ze strony uktadu oddechowe-
go (zesp6t Loefflera, zmiany lite, zmiany pecherzowe)

Swierzb, wszawica, demodekoza, leiszmanioza skérna,
zespdt larwy wedrujacej skérnej, muszyce

Dermatologia

Neurologia wagrzyca, toksoplazmoza, trypanosomozy, bablowica,
petzakowice, w tym neglerioza i akantamoeboza, tokso-
karoza

Okulistyka toksoplazmoza, wagrzyca, bablowica, toksokaroza, wtos-
nica, onchocerkoza, loaoza, muszyce, demodekoza

Pediatria wrodzona i nabyta toksoplazmoza, toksokaroza trzewna,
owsica, giardioza i inne schorzenia biegunkowe, robaczy-
ce jelitowe

Potoznictwo toksoplazmoza, rzesistkowica

i ginekologia

Psychiatria zespdt Ekboma, urojenia, fobie

Zarazenia opor-
tunistyczne

toksoplazmoza, strongyloidoza, kryptosporidioza, cyklo-
sporidiozy, mikrosporidiozy, babeszjoza

ochrony zdrowia. Sytuacje w zakresie rozpoznawania
inwazji pasozytniczych cztowieka, nie bez trudnosci,
ratuje 25 pracowni parazytologicznych pionu sani-
tarno-epidemiologicznego. Powstaty liczne gabinety
i laboratoria prywatne; nad zakresem i poziomem
ich dziatalnosci praktycznie nie ma kontroli, poza
prawami rynku. Na przyktad wykonanie prostego
wymazu z okolicy odbytu przy podejrzeniu owsicy lub
usuniecie kleszcza bywaja z trudem dostepne.

Nadz6r epidemiologiczny nad inwazjami pasozyt-
niczymi cztowieka w ostatnich dekadach ulegt znacz-
nemu ostabieniu [25]. Liczba parazytoz podlegajacych
obowigzkowi zgtaszania zostata znacznie skrocona, ale
dopetnianie tego obowiazku jest w duzej mierze nadal
niekontrolowane, a wyniki rejestracji nie sg wykorzy-
stywane dla celéw poznawczych i prewencyjnych. Do
rzadkosci nalezg badania naukowe i sanitarne, majgce
na celu rozeznanie sytuacji epidemiologicznej, ogra-
niczanie ryzyka zarazenia oraz poziom dost¢pnosci
i skutecznosci prewencji [ 26, 27, 28, 29 ]. Opracowane
niedawno proste metody wykrywania toksoplazmozy
wrodzoneju noworodkdw, nie sg szerzej propagowane,
nie wspominajac o tym, ze powinny sta¢ si¢ obowigz-
kowe [2, 5].

Pozycja polskiej parazytologii lekarskiej w swiecie
ulegta znacznej degradaciji [9]. W latach 1950. Polska
byta inicjatorem powstawania kilku miedzynaro-
dowych komisji, majacych na celu promocje badan
naukowych i zwalczanie ich nagminnego wystepowa-
nia. Miedzynarodowa Komisja Wlo$nicowa powstata
w Polsce i przez 20 lat jej sekretariat byl w Polsce,
poczatkowo we Wroctawiu, a pézniej w Poznaniu. Po-
dobnie silna byta nasza pozycja w migdzynarodowych
komitetach dotyczacych toksoplazmozy, tasiemczycy
i echinokokozy. Ostably znacznie wigzi z zagranicz-
nymi o$rodkami badawczymi. Ostatnie wigksze spot-
kania migdzynarodowej spotecznosci parazytologéw
w Polsce miaty miejsce w roku 2000 [30, 31]. Ten
dystans do $wiatowej parazytologii lekarskiej bedzie
trudny do odrobienia.

Parazytologia lekarska czescia tzw. ,,medycyny
tropikalnej”

Nauki parazytologiczne sg istotng czescig tzw.
»medycyny tropikalnej” (termin niezupelnie nie-
poprawny, ale ogélnie przyjety) we wszystkich 3 jej
wymiarach: (a) medycyny stosowanej w ,,tropiku”,
(b) zdrowia migdzynarodowego oraz (c) tzw. me-
dycyny podrézy. Mamy w kraju niemato lekarzy
z praktycznym dos$wiadczeniem w zakresie tzw.
»chordb tropikalnych”, ale ten kapital umiejetnosci
pozostaje niewykorzystany. Zdrowie migdzynarodowe
jest w kraju zabezpieczone jedynie w zakresie ochrony
granic przed zawlekanymi patogenami [ 32]. W latach
1970. polscy lekarze brali czyny udziat w likwidacji
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ospy prawdziwej; doswiadczenie wielu z nich byto p6z-
niej wykorzystywane w czasie pracy w organizacjach
mig¢dzynarodowych. Obecnie nie mamy wiele do
powiedzenia nt. globalnej polityki w zakresie zwalcza-
nia parazytoz. Jedyny polski specjalista, posiadajacy
zagraniczny dyplom zdrowia migdzynarodowego,
pracuje od lat poza Polska. Ksztalcenie tego typu spe-
cjalistow wymaga szkolenia poza krajem i kontaktéw
z organizacjami miedzynarodowymi, a o to niezwykle
trudno. Plany, aby ozywi¢ problemy zdrowia mi¢dzy-
narodowego w Poznaniu, sprowadzajac na pewien czas
zagranicznego ,,visiting professor” spelzty na niczym.
Brak kompetentnych osrodkéw zdrowia mi¢dzyna-
rodowego w Polsce niekorzystnie odczuwa zwlaszcza
wielu studentéw zagranicznych, ksztalconych w na-
szym kraju [11].

Medycyna podroézy, jako specjalnosé¢ lekarska,
powstata we wezesnych latach 1990. pod skrzydta-
mi International Society of Travel Medicine [33, 34].
Towarzystwo to zaproponowato zainteresowanym
osobom uzyskanie certyfikatu medycyny podrézy,
jako dodatkowej umiejetnosci medycznej, zdobywanej
wlasnym wysitkiem, wlasnym kosztem i dla wlasnej
kariery. W 2010 r. Polskie Towarzystwo Medycyny
Morskiej 1 Tropikalnej w Gdyni wprowadzito kursy
medycyny podr6zy w Polsce. Czas pokaze naile sg one
uzyteczne w prewencji chordb zwigzanych z podréza
i ambulatoryjnej opieki medycznej nad osobami po-
drézujacymi.

Jedynie opieka kliniczna w przypadkach choréb
tropikalnych, wymagajacych hospitalizacji, zostata po-
prawnie zorganizowana w Polsce i dziata skuteczne od
ponad 30 lat. Opiera si¢ ona na 3 o§rodkach klinicznych
w Gdyni, Poznaniu i w Warszawie, ktére posiadaja od-
powiednio przygotowanych specjalistow, nowoczesna
baze¢ diagnostyczng oraz zaopatrzenie w odpowiednie
leki, czesto poza lekospisem. Przy dzisiejszych mozli-
wosciach transportu chorych nie ma potrzeby mnozenia
w kraju podobnych osrodkéow, gdyz w postepowaniu
klinicznym w tych przypadkach najwyzej liczy si¢
doswiadczenie, nabywane latami praktyki.

W ostatnich kilkudziesi¢ciu latach osrodek po-
znanski zorganizowat wszechstronng opieke medyczng
nad setkami misjonarzy, pracujacych w trudnych wa-
runkach w tropiku. Polega ona na regularnym szkole-
niu misjonarzy w zakresie choréb tropikalnych w Cen-
trum Formacji Misyjnej w Warszawie, na kwalifikacji
medycznejkandydatéw na misjonarzy przed wyjazdem
ibadaniu stanu zdrowia misjonarzy przybywajacych na
urlop do Polski oraz konsultacji medycznych czgsto na
odlegtosc i hospitalizacji w miare potrzeby:.

Stuzby mundurowe, w tym zaangazowane w ak-
cjach miedzynarodowych w krajach o odmiennych
warunkach klimatycznych i sanitarnych (Irak, Czad,
Afganistan), z trudem budujg wlasng baze diagno-

styczng w zakresie choréb pasozytniczych. Czesto
korzystaja one z doswiadczenia specjalistycznych
osrodkéw cywilnych [35].

Przyszto$¢ parazytologii lekarskiej w Polsce

W aktualnych warunkach postepu wiedzy
i edukacji medycznej oraz ekonomii ochrony zdrowia
system dla parazytologii lekarskiej stworzony w latach
1960-1970 wymaga restrukturyzacji i wielodyscypli-
narnego podejscia [23, 36]. Przedstawione ponizej
skrotowe okreslenie potrzeb oraz zaproponowanie
dyskusji na temat sposobéw ich rozwigzania wydaje
si¢ by¢ najbardziej wlasciwag droga przygotowania
parazytologow lekarskich do wypetniania czekajacych
ich zadan: nauczanie przeddyplomowe parazytologii
lekarskiej, w tym patologii, rozpoznawania, epidemio-
logii i zwalczania, powinno by¢ realizowane na trzecim
przedklinicznym roku studiéw w ramach mikrobiologii
klinicznej. Na nizszych latach studiéw parazytologia
powinna by¢ wykorzystywana dla nauczania zjawiska
réznorodnosci organizméw zywych i zalezno$ci migdzy
nimi, ewolucji narzadoweji populacyjnej, zasad genety-
ki i dziedziczenia. Do komisji akredytacyjnych nalezy
ocena czy zaklady biologii na wydziatach lekarskich
zatrudniajg lekarzy, dla ktorych praca w tych zaktadach
winna by¢ tematycznie atrakcyjna oraz na ile zaktady
te wspolpracuja z katedrami mikrobiologii klinicznej
w nauczaniu parazytologii na trzecim roku studiéw.

Osobnym problemem jest stworzenie szerokiej
oferty przeddyplomowych zaje¢ fakultatywnych
z ,medycyny tropikalnej” i zdrowia mi¢dzynarodo-
wego, zwlaszcza — ale nie tylko — dla studentéw zza
granicy.

W nauczaniu przeddyplomowym choréb zakaz-
nych i pasozytniczych nalezy rygorystycznie uwzgled-
nia¢ czeg$¢ przypadajaca chorobom pasozytniczym.
Przy braku odpowiednio przygotowanych nauczycieli
w katedrach chordb zakaznych trzeba ich regularnie
doszkala¢ w trybie podyplomowym.

W nauczaniu podyplomowym powinno si¢ zacho-
wac obowigzkowy kurs z parazytologii klinicznej dla
lekarzy specjalizujacych si¢ w chorobach zakaznych
— od lat realizowany w Poznaniu — przywréci¢ kursy
szkolace w zakresie diagnostyki parazytologicznej,
skasowane przed kilkunastu laty, oraz kontynuowaé
ostatnio rozpoczete fakultatywne szkolenie w zakresie
medycyny podrézy:.

W kursach i szkoleniach podyplomowych bardziej
og6lnych, organizowanych przez wiele instytuciji, te-
matyka parazytologiczna uwzgledniana jest rzadko;
wyjatkiem sg konferencje oferowane przez ,,Medycyne
po Dyplomie” [34, 37]. Przyczyna tego stanu rzeczy
jest m.in. fakt, ze znajomo$¢ probleméw parazytolo-
gicznych, potrzebna w praktyce, nie jest wymagana
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w programach i na egzaminach z poszczegdlnych
specjalizacji (tab. I).

Oddzielnym zagadnieniem jest poziom doksztal-
cania na kursach oraz poprawnos$¢ podrecznikow
i materiatéw dostepnych w Internecie [19, 22]. Na
strazy poziomu publikacji, realizacji programéw
naukowych oraz wartosci uzyskiwanych stopni na-
ukowych powinno sta¢ grono niezaleznych i wyma-
gajacych recenzentow. W tym zakresie sytuacja jest
niepokojgca; kompetencje coraz czesciej zastepuja
znajomosci i tzw. ,,zyczliwos¢” wzgledem autoréw lub
kandydatéw do awansu naukowego. Anonimowos¢ re-
cenzentéw prowadzi do tego, ze formalnie nie ponosza
oni odpowiedzialnosci za swoje opinie.

Nalezy tu powtérzy¢ pytanie postawione mie-
dzynarodowej spotecznosci parazytologéw 8§ lat temu
[17, 38] i zadane u nas ostatnio [25]: kto ma dba¢
o poziom nauczania, badan naukowych oraz umie-
jetnosci praktycznych w zakresie choréb pasozytni-
czych? Jako$¢ i koszt nowoczesnego szkolenia lekarzy
jest nie tylko naszym problemem, ale my musimy go
tez rozwigzac¢ [39].

Parazytologia lekarska, ,,medycyna tropikalna”
i zdrowie mi¢dzynarodowe nie znajduja poparcia
w wielu resortowych komisjach programowych
i akredytacyjnych [ 15]. Lista tych instytucji jest dtuga
i warto z nig zapoznac si¢ [25] (zatacznik 1).

Rektorzy uczelni medycznych, posiadajg obecnie
szeroki zakres podejmowania samodzielnych decyzji
odnosnie nauczania. S oni jednak krepowani balastem
tradycyjnych przedmiotéw i z trudem tworza lub po-
pieraja ,nowe” dyscypliny, ktorych powstanie wynika
albo z postepu wiedzy medycznej albo zapotrzebo-
wania spolecznego i epidemiologicznego. Przed Uni-
wersytetem Medycznym w Gdansku, ktéry wchtonat
resortowy Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej
w Gdyni, stoi zadanie nadania tej jednostce charakteru
akademickiego m.in. w zakresie liczby samodzielnych
pracownikéw nauki. Uniwersytet Medyczny im. Ka-

Zatacznik 1. Instytucje majace szczegblny wptyw na sytuacje w zakresie
choréb pasozytniczych cztowieka w Polsce

Centrum Medycznego Szkolenia Podyplomowego
Departament Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia
Gtoéwny Inspektorat Sanitarny

Instytut Parazytologii PAN

Komitet Zdrowia Publicznego PAN (dawniej: Komitet Epidemiologii i Zdro-
wia Publicznego PAN)

Komitet Parazytologii, Il Wydziatu PAN

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
Pafstwowy Instytut Weterynaryjny

Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej

Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych
Polskie Towarzystwo Parazytologiczne

Rada Naukowa przy Ministrze Zdrowia

rola Marcinkowskiego w Poznaniu, bedacy kolebka
polskiej parazytologii klinicznej, ma trudnosci m.in.
w zagwarantowaniu istniejacej Klinice Choréb Tro-
pikalnych i Pasozytniczych odpowiednich warunkéw
lokalowych, niezmienionych od 50 lat, oraz w zabez-
pieczeniu samodzielnych 24-godzinnych dyzuréow
specjalistycznych, ktére Klinika $wiadczy nie tylko
dla Poznania ale i dla znacznej czesci Polski zachodniej
i potudniowej. Uniwersytet Medyczny w Warszawie ma
od lat niewykorzystane mozliwosci stworzenia silnej
placéwki parazytologii medycznej — mimo ze znajduje
si¢ w otoczeniu licznych stotecznych osrodkéw parazy-
tologii ogdlnej. Instytut Parazytologii Polskiej Akademii
Nauk zawsze popierat parazytologie lekarska, ale jejnie
tworzyl; dopiero ostatnio siega po lekarzy, organizujac
konferencje nt. parazytoz cztowieka.

Szukajac poparcia dla parazytologii lekarskiej mig-
dzynarodowa spotecznos$¢ zwrécila si¢ o pomoc m.in.
do American Society of Parasitologists, British Society
of Parasitology, Australian Society for Parasitology and
the Word Federation of Parasitologists (http://www.
parasitologists.org). Podobnie u nas jako potencjal-
ne ,lobby” parazytologii lekarskiej, niezaleznie od
Komitetu Parazytologii PAN, pozostaje spoteczna
reprezentacja parazytologéw, jakim jest Polskie Towa-
rzystwo Parazytologiczne. Towarzystwo ma kontakt ze
wszystkimi jednostkami parazytologicznymi w kraju,
w tym z parazytologia lekarskg. Ma rozeznanie odnos-
nie stanu kadr parazytologicznych i pewien wptyw na
kierunek ich rozwoju, stanowiac platforme do szero-
kiej dyskusji w czasie organizowanych krajowych lub
lokalnych konferencji lub na tamach wlasnego czaso-
pisma — ,Wiadomosci Parazytologicznych”. Towarzy-
stwo reprezentuje tez parazytologie polska za granica.
Ten ogromny potencjat wydaje si¢ niewykorzystany.
Tlumaczenie braku aktywnosci regresem dziatalnosci
towarzystw naukowych jest nie do przyjecia.

Silne naukowe towarzystwa zagraniczne (i spo-
radycznie krajowe) licza sig, bo sg ciatami opinio-
dawczymi. W nich rodzg si¢ kompetentne standardy
postepowania w okreslonych chorobach. Sposrod
cztonkéw towarzystw rekrutuja si¢ niezalezne zespoty
recenzentéw. Mozna oczekiwad, ze Polskie Towarzy-
stwo Parazytologiczne, pod kierunkiem prezesa wywo-
dzacego si¢ z parazytologéw medycznych, wykorzysta
swoje szanse dla dalszego rozwoju tej dyscypliny, ktora
reprezentuje.

W kregu 0s6b podejmujacych decyzje w sprawach
nauczania i rozwoju badan naukowych m.in. w Polskiej
Akademii Nauk, parazytologia nie moze by¢ tylko
spostrzegana jako jedna z galezi zoologii, gdyz ma
ona powazne znaczenie spoteczne w ochronie zdrowia
naszego spoteczenstwa, jak rowniez naszych zwierzat
i roélin, podobne lub nawet réwne bakteriologii, wi-
rusologii i mikologii.
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