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Z zycia naukowego

Spojrzenie z perspektywy czasu na prace kliniczng
i dzialalno$¢ naukowo-badawcza

Wanda Koci¢cka

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Droge lekarza-klinicysty rozpoczetam wiele lat
temu (1954 rok) w Oddziale ZakaZznym Szpitala
Miejskiego im. J6zefa Strusia w Poznaniu pod kie -
runkiem specjalisty choréb zakaznych dr med. An-
drzeja Zahradnika. Splotta si¢ ona z dziatalnoscia
w Oddziale Poznariskim Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaz’nych.*
W owym czasie powojennym (lata 50.) Oddziat
Chor6b Zakaznych przepetniony byt chorymi na dur

brzuszny, salmonellozy, czerwonke bakteryjng i dur
wysypkowy (czgsto ze stanami nieprzytomnosci).
Przywozono chorych z leptospirozg i zapaleniem
opon mézgowo-rdzeniowych o réznej etiologii i po -
branie plynu mézgowo-rdzeniowego oraz jego oce-
na laboratoryjna nalezaty do obowiazku lekarza dy-
Zurnego.

Byt to czas ogromne;j pracy i dojrzewania mtode -
go lekarza, nabywania wlasnego doswiadczania,
uczenia si¢ dyscypliny pracy pod okiem wspaniate-
go mistrza-klinicysty, zachowywania w pamieci ob -
razéw choréb zakaznych, ktérych szersze opisy mo-
zna znaleZ¢ obecnie jedynie w starszych podreczni-
kach choréb zakaznych.

Gdy w korcu lat 50. podjeto w Polsce zwalcza-
nie bakteryjnych i wkrétce potem pasozytniczych
zakazen pokarmowych, ktérego celem bylo nie tyl-
ko wykrywanie Zrédet zakazenia na podstawie ba -
dan bakteriologicznych i parazytologicznych lecz
i glebsze poznawanie patologii klinicznej u cho -
rych — wéwczas aspekty gastroenterologiczne po-
chlonely mnie catkowicie. W okresie tym wprowa-
dzano do klinik nowoczesne techniki badawcze, po-
czatkowo metod¢ wziernikowania jelita grubego
umozliwiajgca ocene zmian blony Sluzowej prostni -
cy i esicy z jednoczesnym pobieraniem wymazow
do badania bakteriologicznego oraz bioptatéw bto-
ny sluzowej w zaleznosci od wskazan. Wkrétce po-
tem dokonywano oceny histopatologicznej biopta -
tow blony sluzowej jelita cienkiego uzyskanych
przy pomocy zgtebnika Crosbie’go.

Fascynowaly mnie te badania gdyz mialy sens
poznawczy i ogromng wartos¢ diagnostyczng. Stad,
po odbytym przeszkoleniu w tych metodach endo-
skopowych w Klinice Choréb Zakaznych AM War-
szawie (pod kierunkiem prof. dr hab. Bertolda Kas-

*Jubileusz 55-lecia dziatalnosci Autorki w Polskim Towarzystwie Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych (Oddziat
Poznanski): 10 grudnia 2010 roku w Poznaniu (siedziba PTPN), Cztonka Honorowego PTEiLCHZ (1997).
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sura i dr med. Jerzego Narg¢bskiego) a potem w Kli-
nice Gastroenterologii AM w Warszawie (pod kie -
runkiem prof. dr hab. Edwarda Ruzytty) - przenio-
stam je 1 wprowadzitam do nowopowstatego Od -
dziatu a potem Kliniki Choréb Pasozytniczych Aka-
demii Medycznej w Poznaniu, w ktérej podjetam
prace w 1963 roku.

Badania kliniczne taczone z badaniami histopa-
tologicznymi i histochemicznymi oraz w mikrosko-
pie elektronowym prowadzone przy wspéipracy
z Katedrg i Zakladem Patomorfologii Klinicznej
AM w Poznaniu (pod kierunkiem prof. dr hab. Prze -
mystawa Gabryela) staly si¢ niezwykle cenne do-
starczajac odpowiedzi na trudne dotychczas pytania
z zakresu patologii jelita cienkiego i grubego, ufa -
twiajac réznicowanie przewleklych proceséw bak-
teryjnych lub pasozytniczych czgsto ze sobg wspét-
istniejgcych. Dotyczylo to najczesciej giardiozy
przebiegajacej niekiedy z objawami zespotu zlego
wchianiania, strongyloidozy i petzakowicy. Wykry-
wanie zmian o charakterze colitis ulcerosa lub pro -
cesu nowotworowego w dolnym odcinku jelita gru-
bego u niektérych chorych byto zwykle nieoczeki-
wanym lecz jakze waznym znaleziskiem klinicz-
nym zmieniajagc w sposéb decydujgcy rozpoznanie
i kierunek postgpowania lekarskiego. Inspirowalo to
mnie do dalszych dziatan, doskonalenia warsztatu
badawczego i dalszej wspdlpracy z pracownig pato-
morfologii czego wyrazem sg wspélne prezentacje
na konferencjach i publikacje.

W tym czasie (na podstawie egzamindéw komi -
syjnych) zdobytam tytul specjalisty I stopnia z za-
kresu choréb zakaznych (1956 rok), a potem II stop -
nia w 1963 roku.

Od czasu podjecia pracy w Klinice Choréb Paso-
zytniczych — choroby tropikalne staty si¢ waznym
dzialem pracy klinicznej i dydaktycznej. Wiedzg
na temat inwazji i choréb tropikalnych nabywatam
podczas stazow naukowych w osrodkach badaw-
czych i w klinikach w Egipcie (Kair, Asjut, Assuan,
Aleksandria — 1974), na Kubie (Hawana, Santiago
de Cuba, Leprosorium El-Rincon — 1977), a takze
w London School and Hygiene of Tropical Medici -
ne oraz w Hospital for Tropical Medicine (w 1976
i 1979 roku) i w Liverpool School of Tropical Me -
dicine (1986). Zaréwno w Egipcie jak i na Kubie
w Leprosorium El-Rincon oraz w Londynie miatam
mozno$¢ zapoznania si¢ z patologig tradu. W zakre-
sie diagnostyki laboratoryjnej Plasmodium sp. 1 fila-
rit w Institut Tropical Suisse w Bazylei (1982),
a w National Bacteriological Laboratory w Sztok-
holmie (1985) z diagnostykg serologiczng i histopa-

tologiczng pneumocystozy (gtéwnie u chorych z ob -
nizong odpornoscig — AIDS). W zwigzku z zaintere-
sowaniem problematyka chordéb tropikalnych,
w 1985 roku (z polecenia prof. dr hab. Zbigniewa
Pawtowskiego) zostalam cztonkiem Rady Dyrekto-
réow Instytutéw Medycyny Tropikalnej (TROPME-
DEUROP) reprezentujagc mig¢dzy innymi metody
szkolenia i podejscia dydaktycznego do rozwijaja-
cej sie medycyny tropikalnej w Polsce. Takze w ro-
ku 1985 w zwigzku z konieczno$cig opracowania
patogenezy giardiozy (i jej aspektéw gastroentero-
logicznych) bytam Czasowym Doradca w WHO
(Programme of Parasitic Diseases).

Biegt czas, narastaly nowe problemy epidemio-
logiczne i kliniczne w $wiecie lekarskim i zoonozy
pasozytnicze znalazly si¢ w centrum zainteresowa-
nia programéw badawczych. Wymieni¢ tu nalezy
toksoplazmozg¢ 1 wiosnice, a w p6Zniejszych latach
zoonozy przenoszone przez kleszcze wsrdd ktérych
najwiecej uwagi poswigecono boreliozie.

W miarg rozwoju technik serologicznych umo-
zliwiajacych wykrywanie i potwierdzenie inwazji
Toxoplasma gondii, toksoplazmoza wzbudzata co-
raz wigksze zainteresowanie klinicystow ze wzgle-
du na swoj charakter i przebieg wielopostaciowy.
Wymagata wspoélpracy wielospecjalistycznej nie
tylko z neonatologami, pediatrami i okulistami lecz
takze neurologami, hematologami i patomorfologa-
mi. Bylo to niezbedne w prowadzeniu szerokiej dia -
gnostyki réznicowej i racjonalnym postepowaniu
lekarskim. Wykluczenie badZ potwierdzenie wspot-
istniejagcego procesu rozrostowego lub gruZlicy
w przebiegu postaci we¢ztowej toksoplazmozy po-
siada wszak kluczowe znaczenie w prawidtowej te-
rapii i prognozowaniu. Bezcenne staly si¢ badania
histopatologiczne bioptatéw powigkszonych we-
zléw chtonnych, a pézniej w latach 90. ocena ultra-
sonograficzna (USG) weztéw chtonnych glebokich
szyi wykonywane tacznie z badaniami serologicz -
nymi, ktére stale wymagaly jednakze krytycznej
oceny 1 zwykle nie rozstrzygaly o rozpoznaniu
u 0s6b z obnizong odpornoscig lub w odleglym cza-
sie od zakazenia. Badania te staty si¢ fascynujacym,
nowoczesnym dziataniem badawczym i specjali-
stycznym 1 nowg drogg postepowania, ktére obo-
wigzuje lekarza do dzisiaj.

Od czasu, gdy w 1960 roku wybuchta w Mosinie
pod Poznaniem nie notowana dotagd w swoim roz-
miarze epidemia wtosnicy obejmujaca 1120 zacho-
rowan, Osrodek Poznanski rozpoczalt wszechstron-
ne badania w zakresie trychinellozy pod kierunkiem
prof. Czestawa Gerwela. Niezbgdna byta wspotpra -



Spojrzenie

131

ca specjalistycznych zespoléw badawczych ztozo-
nych z biologéw i parazytologéw, klinicystow, le -
karzy weterynarii i epidemiologéw. Organizacja ba-
dan naukowych i szerzenie wiedzy na temat wtosni-
cy byty gtéwng ideg powstatej w Budapeszcie (pod-
czas Konferencji Wegierskiego Towarzystwa Para-
zytologicznego) International Commission on Tri-
chinellosis (ICT). Inicjatorem i pierwszym prze-
wodniczacym byt prof. dr hab. Zbigniew Kozar.
Pierwsza Konferencja ICT odbyla si¢ w Warszawie
w 1960 roku, druga we Wroctawiu (1969), a czwar-
ta z kolei — w Poznaniu w 1976 roku.

Ustalenia kierunkéw rozwoju wiedzy na temat
wlosnia kretego i wlosnicy skupily uwage swiata
nauki w skali migdzynarodowej. Rozpoczgto bada-
nia nad rozprzestrzenieniem geograficznym 7Trichi -
nella wsréd zwierzat dzikich i domowych, wykry-
waniem nowych rezerwuaréw i zywicieli takze
wsrod zwierzat trawozernych (kor, owca) i ogniw
transmisji; wykrywaniem nowych gatunkéw Trichi -
nella, oraz ich strukturg morfologiczna, antygenowa
i biochemiczng. Podjeto wielospecjalistyczne bada-
nia nad patomechanizmem zmian wielonarzado-
wych w przebiegu wiosnicy oraz wykrywaniem in-
wazji metodami serologicznymi. W owym czasie
nowa wiedza na temat struktury i roli stichosomu
waznego organu morfologicznego i czynnosciowe-
go Trichinella indukujacego odczyn obronny zywi-
ciela — mialy ogromne znaczenie dla klinicysty
w interpretacji zaburzen immunopatologicznych po-
wstatych w ostrym okresie choroby.

Wiele uwagi poswigcono badaniom nad czasem
trwania fazy jelitowej istotnej w rozwoju fazy mie-
$niowej i choroby, oraz nad s§ledzeniem zmian
w Scianie jelita cienkiego u chorych z przewlektymi
zaburzeniami ze strony przewodu pokarmowego.
Badania biopsyjne jelita czczego wykazaly zmiany
histopatologiczne cechujgce si¢ znieksztatceniem
kosmkéw jelitowych, zwiekszong proliferacjg i mi -
gracjg niedojrzatych enterocytéw na powierzchni
kosmkéw, poglebieniem krypt Lieberkiihna i nad-
miernym pobudzeniem komorek Panetha oraz obec-
noscig masywnych naciekéw komérek jednojadrza-
stych i eozynofilow w podscielisku blony sluzowe;.
Stwierdzane zmiany sg wyrazem zaburzefi immuno-
patologicznych przebiegajgcych z réznego stopnia
zaburzeniami sekrecji i funkcji enzyméw i hormo-
néw jelitowych.

Proces migracji i osiedlania si¢ larw II stadium
Trichinella w komoérkach miesni poprzecznie pra-
zkowanych, zjawisko otorbiania si¢ a takze oce-
na rozmieszczenia i intensywnosci inwazji w orga-

nizmie zywiciela - byt tematem w wielu placéw -
kach badawczych w kraju i zagranicg Sledzonych
na réznych modelach zwierzecych. Badania prze-
biegu inwazji T. spiralis u matp Macaca mulatta
przeprowadzonych przez zespot autoréw w Polsce
(Kociecka i wsp. 1981,1982) oraz u malp Macaca
fascicularis nad przebiegiem inwazji T. pseudospi -
ralis prowadzone przeze mnie z zespolem badaw -
czym w Holandii (prof. dr Joost Ruitenberg, prof.
Franz van Knapen w Rijks Instituut voor de Volks -
gezondheid) okazaly sie cenne ze wzgledu na mo -
znos¢ przesledzenia dynamiki zmian przez okres 6
miesiecy oraz uzyskanie pelnego obrazu kliniczne-
go 1 patologicznego w zakresie niemal wszystkich
narzadow szczegdlnie jelit i uktadu miesniowego,
tacznie z patologicznym zapisem elektromiograficz-
nym (Macaca mulatta). Ponadto dokonano analizy
porownawczej w zakresie parametréw laboratoryj-
nych (u zwierzat zarazonych T. spiralis i T. pseudo-
spiralis) w zakresie zachowania si¢ eozynofilii, ak-
tywnosci enzymow migsniowych i dynamiki prze-
ciwciatl specyficznych IgA, IgM i IgG.

Juz wtedy wykrywanie zmian w komérkach mig-
$ni poprzecznie prazkowanych o cechach transfor-
macji bazofilnej stalo si¢ niezwyktym fenomenem
w patologii wlosnicy oraz cennym i wczesnym sy -
gnalem obecnosci inwazji wtosnia kretego (Gabryel
i wsp. 1969, 1985, 1995). Transformacja bazofilna,
jej nasilenie i1 czas utrzymywania si¢ jest stale wa-
znym elementem patomorfologicznym w ocenie
bioptatéw tkanki migsniowej u chorych na wtosnice
1 posiada istotng wartos¢ diagnostyczng. Ztozonos¢
patogenezy i rozwoju procesu patologicznego
w przebiegu wlosnicy jest niezwykta. Rola odczynu
nadwrazliwosci typu wczesnego w inicjowaniu
ostrego okresu choroby, powstawanie zmian o cha-
rakterze vascuitis, znaczenie 1 rola mediatoréw ko-
moérkowych uwalnianych z komoérek tucznych, ba-
zofiléw oraz cytokiny i ich znaczenie, udzial eozy -
nofiléw w przebiegu inwazji Trichinella w cytotok -
sycznym niszczeniu larw w wyniku generowania
nadtlenkéw H,0O,, OH oraz oddziatywania bioche-
micznego poprzez uwalnianie biatek MBP, ECP, EP
— byly i nadal sg wiedza ekscytujaca.

Wspdliczesne badania na granicy parazytologii,
biochemii molekularnej i immunologii zmierzajac
do oceny roli biochemicznych mechanizméw
obronnych, zywiciela w s$cianie jelita lgcznie
z udzialem receptoréw Toll podobnych w procesie
eliminacji Trichinella we wczesnym okresie inwazji
sg niezwykle interesujace. Badania doswiadczalne
dowiodty, ze role obronng zywiciela przed wolnymi
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rodnikami i utleniaczami peinig enzymy antyoksy-
dacyjne (SOD, POX, katalazy) oraz antyoksydanty
nieenzymatyczne, do ktérych nalezy gluta-
tion - GSH. Transferaza S-glutationowa (GST) na -
lezaca do grupy glutationu jest detoksykujacym en-
zymem wielofunkcyjnym i bierze udzial w wielu
procesach antyoksydacyjnych i metabolicznych.
Znaleziska te majg istotne znaczenie w rozwaza-
niach nad procesami obronnymi zywiciela szczegdl-
nie we wczesnym okresie zarazenia.

Rozwdj technik molekularnych w ciggu ostat-
nich lat i metoda reakcji taiicuchowej polimerazy
(PCR) pozwalajg obecnie na wykrywanie DNA 77i-
chinella w tkankach i ptynach ustrojowych szcze-
gblnie u os6b z niedoborami immunologicznymi
gdy metody serologiczne zawodzg.

Suma tych znalezisk badawczych dostarcza-
na przez naukowcéw wysokiej klasy z wielu osrod-
kéw specjalistycznych w Polsce 1 licznych krajow
Swiata byta i jest nadal bezcenna rozszerzajgc wie-
dze kliniczng. Lekarz wkracza w gleboki i nieznany
dotad obszar nauki w zakresie patologii ostrego
okresu wlosnicy majac przekonanie o koniecznosci
podjecia we wezesnym okrasie inwazji racjonalne-
go leczenia przewidujac nastgpstwa p6Znego okresu
choroby u 0séb, u ktérych leczenia zaniechano.

Patologia p6Znych nastepstw wlosnicy nie leczo-
nej wilasciwie w ostrym okresie choroby jest od-
dzielnym i niezwykle interesujacym w ciggu ostat -
nich lat problemem parazytologicznym i klinicznym
wymagajacym dalszych dtugofalowych obserwacji
i analiz retrospektywnych.

Nie spos6éb wymieni¢ wszystkich pracownikéw
zespotow badawczo-naukowych zajmujacych sie
problemem wiosnia krgtego i wlosnicy w Polsce
w ciggu ostatniego 50-lecia. W pamieci mam zesp6t
badawczy z osrodka poznarskiego, w ktérym mdj
udziat byt zywy i udokumentowany. Rozpoczat on
pracg nad wlosnicg pod kierunkiem prof. dr hab.
Czestawa Gerwela i wspoélpracowat z nim zespél
patomorfologéw prowadzony przez prof. dr hab.
Przemystawa Gabryela. Lista badaczy giéwnie
z Warszawy (Instytut Parazytologii PAN, Klinika
Chor6b Zakaznych), Wroctawia, Krakowa i Szcze -
cina oraz z krajow Europy (Litwa, Szwecja, Rosja,
Holandia, Niemcy, Francja i Wtochy) i innych kon -
tynentéw — jest dtuga. Mam jg w swojej pamieci ja -
ko wieloletni Sekretarz Generalny ICT (1988-2000)
i uczestnik 10 Migdzynarodowych Konferencji ICT
a takze wyktadowca na kursach naukowo-szkole-
niowych poswigconych patologii klinicznej wlosni-
cy we Wioszech (Matera, 1988), Utrechcie

(1989, 1991), we Wiadywostoku (1991), Kownie
(1992), Wilnie (1993) i w Witebsku (1993).

Do dzisiaj, w pamigci mam piekny pozegnalny
wieczor na zakonczenie X Konferencji ICT w sie-
dzibie Fontaineblau pod Paryzem w 2000 roku i na -
sze ,,Adieu”...! Wypada mi powiedziec¢ z calego ser-
ca dziekuje Wam Drodzy Przyjaciele za wszystko,
za wspoélprace, zaufanie, szacunek i przyjazn. I jesz-
cze raz dzigkuje za obdarowanie mnie godnoscig
Honorary Member of International Commission on
Trichinellosis — 2007 rok.

Pozegnania profesoréw nie moga czego$ kon-
czyé — moga tylko zamyka¢ pewien etap drogi
i otwiera¢ inny, moze bardziej spokojny lecz nadal
pracowity rozdziat zycia, bogaty we wspomnienia,
w zasoby ciekawych spostrzezen, doswiadczen nie-
raz gorzkich lecz przyjmowanych z pokora, a takze
wielu chwil radosci i dumy z dokonan i osiggnigc.
Do osiagnig¢ takich moge zaliczy¢ takze okres kie-
rowania Klinikg Choréb Pasozytniczych i Tropikal -
nych AM w Poznaniu od 1979 do 1987 roku
w zwigzku z wyjazdem prof. dr hab. Zbigniewa
Pawtowskiego (kierownika Kliniki) na stanowisko
w WHO w Genewie. Byl to trudny czas politycz-
nych niepokojéw i przemian w naszym kraju. Byt to
czas mojej osobistej odpowiedzialnosci za ocalenie
tadu pracy personelu Kliniki, nadawanie wiasciwe-
go biegu dziatalnosci dydaktycznej, pracy kliniczne;j
i naukowe;j.

Nastepny okres 1996-2000 roku byt dla mnie ja-
ko kierownika Kliniki godnym i ciekawym oraz pet-
nym inicjatyw tworczych czasem. Z calag powaga
i spokojem oraz poczuciem spelnienia — zamyka-
fam, ten etap pracy z koricem 2000 roku (odchodzac
na emerytur¢) — by otwierac¢ inny, poza Klinikg.

skskok

Borelioza (Choroba z Lyme), ktéra od blisko 20
lat byla przedmiotem obserwacji prowadzonych
w Klinice, nadal znajduje si¢ w kregu moich zadani
w utworzonej przed 10 laty Specjalistycznej Przy-
chodni Choréb Odzwierzecych i Pasozytniczych
w Poznaniu. Poniewaz 7Zrédta i drogi przenoszenia
choréb odzwierzgcych spowodowane wieloma pa-
togenami (pasozyty, bakterie, grzyby) sa rézne
i niekiedy wspdlne stad, zespot objawéw chorobo-
wych jest zwykle réznorodny i nietypowy stano-
wigc trudny problem réznicowo-rozpoznawczy i te -
rapeutyczny, Dzieje si¢ to szczegdlnie w przypad-
kach zakazeri ze Srodowisk zwierzecych nabywa-
nych droga pokarmowa (np. T. gondii, Toxocara
sp., Salmonella, Yersinia enterocolitica, Y. pseudo-
tuberculosis) 1 jednoczesnie przenoszonych przez
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wektory-ektopasozyty (kleszcze). Wsrdd patoge-
néw choréb transmisyjnych nalezy wymieni¢ pato-
genne gatunki Borrelia (B. burgdorferi sensu stric-
to, B. afzelii, B. garinii), z rodzaju Rickettsia (np.
Anaplasma phagocytophilum) lub Babesia sp.
Wspdtistniejgce infekcje przyczyniajg si¢ do pote -
gowania objawéw chorobowych i wymagaja
wszechstronnych analiz klinicznych oraz nowocze-
snych technik laboratoryjnych (serologicznych
i molekularnych) umozliwiajacych prawidtowa oce-
ne procesu patologicznego i racjonalne leczenie.
Temat ten wymaga szerszego, oddzielnego

opracowania.

ek

Catoksztatt pracy klinicznej i doswiadczal-
nej oraz dorobek naukowo badawczy ujety w 232
publikacjach (w tym 14 rozdziatach do podregczni-
kéw i 2 ksigzkach) wyraziscie charakteryzuje kie-
runki i drogi moich dziatad postrzeganych z per-
spektywy czasu. Splataty si¢ one z problemami z za-
kresu choréb pasozytniczych i choréb zakaZnych
i wigzaly si¢ z niezwykle cenng wspdtpraca zespo -
16w wielospecjalistycznych.

Z najwigksza radoscig i dumg przyjetam godnosé

CZEL.ONKA HONOROWEGO
Polskiego Towarzystwa Parazytologicznego
(podczas Uroczystosci Otwarcia XXII Zjazdu PTP, Pulawy 1 wrzesnia 2010)

Ogromnie dzigkuje Zarzadowi Gtéwnemu Polskiego Towarzystwa Parazytologicznego za wybor mojej

osoby i obdarowanie mnie tym zaszczytem

Prof. zw. dr hab. n. med. Wanda Kocigcka



