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Polish Respiratory Society session commemorating 100-years anniversary

of the death of Robert Koch

Dla uczczenia rocznicy ogloszenia przez Rober-
ta Kocha odkrycia pratkéw gruzlicy Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO, World Health Organization)
oglosila 24 marca Dniem Walki z GruZlica. Z tej oka-
zji Warszawsko-Otwocki Oddziat Polskiego Towarzy-
stwa Choréb Pluc od 4 juz lat organizuje sesje na-
ukowe pod patronatem Departamentu Stop TB Swia-
towej Organizacji Zdrowia. Tegoroczna sesja poswie-
cona w calosci gruzlicy pozaplucnej byta zadedyko-
wana pamieci Roberta Kocha, ktérego setna roczni-
ca $mierci przypada w tym roku. Konferencja odby-
ta sie w Sali Senatu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w ramach obchodéw 200 lat nauczania
medycyny w Warszawie. Honorowy patronat nad
sesjg objal Jego Magnificencja Rektor Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego prof. Marek Krawczyk.

7 okazji 100-lecia §mierci Kocha Warszawsko-
-Otwocki Oddzial Polskiego Towarzystwa Choréb
Pluc przygotowal okolicznosciowy ekslibris (ryc. 1),
ktéry zostal podarowany Muzeum Roberta Kocha
w Wolsztynie. Na uroczysta sesje przybyt kustosz tego
Muzeum, mgr Mirostaw Nowak, ktory odbierajac pa-
miatkowy ekslibris podarowatl Towarzystwu grafike
przedstawiajgcg dom Roberta Kocha w Wolsztynie.
Na spotkaniu obecny byl réwniez autor dzieta, dr
Zbigniew J6zwik, ktory ofiarowal uczelni swoje eks-
librisy o tematyce medycznej. Uroczystego otwarcia
sesji dokonal prorektor WUM prof. Stawomir Naza-
rewski. W swoim wystapieniu podkreslit, jak wazne
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Rycina 1. Ekslibris Muzeum Roberta Kocha w Wolsztynie

Figure 1. Bookplate of Robert Koch Muzeum in Wolsztyn

jest dla warszawskiej uczelni kultywowanie tradycji
akademickich, pamie¢ o wielkich poprzednikach,
a réwnoczeénie spojrzenie w przyszlosé i prezento-
wanie nowoczesnej wiedzy medycznej.

Sesje naukowa rozpoczeta prof. Zofia Zwolska,
przedstawiajac sylwetke Roberta Kocha — ,,100 lat
w pamieci potomnych”. Bylo to niezwykle barwne
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Rycina 2. Wykiad inauguracyjny prof. Zofii Zwolskiej
Figure 2. Opening lecture by Profesor Zofia Zwolska

Rycina 3. Uroczysto$¢ przekazania ekslibris kustoszowi Muzeum
Roberta Kocha (od lewej: dr Z. Jézwiak, mgr M. Nowak, prof.
Z. Zwolska, dr T. Zielonka)

Figure 3. Granting bookplate of Robert Koch Muzeum (from the left:
Z. Jozwiak, M. Nowak, Z. Zwolska, T. Zielonka)

i poruszajace przedstawienie jednego z najwiekszych
lekarzy w historii medycyny. Ludzkos¢ zawdziecza
mu odkrycie przyczyny choroby, na ktéra zmarto
wiele milion6w chorych. Wyktad ten ukazal zaréw-
no sukcesy, jak i porazki tego wielkiego lekarza, ba-
dacza i czlowieka. Liczne fotografie przyblizyly miej-
sca zwigzane zjego zyciem i praca. Szczegélnie waz-
ny byl Wolsztyn, miasto w Wielkopolsce, w ktérym
w drugiej potowie XIX wieku Robert Koch byt leka-
rzem powiatowym i w ktérym dokonat swoich naj-
wiekszych odkry¢ zwigzanych z waglikiem i gruz-
lica. We Wroctawiu Robert Koch znalazl mentoréw
i pierwszych recenzentéw swych odkry¢ (prof. Fer-
dynanda Cohna i prof. Juliusza Conheima). Naj-
wazniejszy byl jednak Berlin, w ktérym 24 marca
1882 roku przedstawil swoje odkrycie pratkéw gruz-
licy i w ktérym kontynuowal prace badawcze w spe-

Rycina 4. Uczestnicy konferencji (od prawej: prof. Z. Zwolska, doc.
B. Augustynowicz, dr M. Grzemska, prof. S. Nazarewski)

Figure 4. Conference participans (from the right: Z. Zwolska,
B. Augustynowicz, M. Grzemska, S. Nazarewski)

Rycina 5. Doktor Matgorzata Grzemska Departament Stop TB WHO
Figure 5. Matgorzata Grzemska MD Department Stop TB WHO

cjalnie stworzonym dla niego Instytucie, nazwanym
dzi$ jego imieniem. Mimo uplywu lat Robert Koch
wcigz pozostaje niezaprzeczalnym twdércq wspélcze-
snej bakteriologii. Wielcy naukowcy tego §wiata, tacy
jak Koch, nie sa wlasnoscia poszczegélnych panstw
czy narodow, lecz obywatelami calego Swiata, cie-
szgc sie powszechnym szacunkiem i uznaniem.
Trudno sobie wyobrazi¢ wspétczesna walke
z gruzlica bez WHO. Dr Malgorzata Grzemska, oficer
Departamentu Stop TB WHO w Genewie, przedsta-
wita aktualna sytuacje epidemiologiczna gruzlicy
i wyzwania jakie stoja przed WHO w najblizszej przy-
szlosci. Choroba wciaz stanowi powazny problem
zdrowotny, ekonomiczny i spoteczny, gtéwnie za
sprawa krajow afrykanskich i azjatyckich. Najwaz-
niejsze problemy wspélczesnosci to wspdlistnienie
zakazenia pratkiem gruzlicy i HIV, wielolekoopor-
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no$¢ i utrudniony dostep do leczenia w biednych
lub przeludnionych zakatkach $§wiata.

W kolejnym wystapieniu przedstawiono epide-
miologie gruzlicy pozaptucnej. Problem ten nie jest
szczegblowo monitorowany przez WHO, gdyz
w przeciwienstwie do gruzlicy ptuc ta postaé choro-
by nie ma charakteru zakaZznego, niemniej ocenia sie,
ze kazdego roku u ponad 1,12 miliona oséb docho-
dzi do rozwoju pozaptucnej gruzlicy. Odsetek poza-
plucnej lokalizacji choroby jest bardzo zréznicowa-
ny: od 6,5% w regionie Zachodniego Pacyfiku do 20%
na Bliskim Wschodzie. W niektérych krajach euro-
pejskich, takich jak na przyklad Finlandia, Szwecja
lub Holandia, gruzlica pozaptucna stanowi ponad
30% wszystkich zachorowan, natomiast w Polsce
tylko 7%. Najczestsze umiejscowienie pozaplucnej
gruzlicy to oplucna, uktad moczo-plciowy, kostno-
stawowy i wezly chlonne. Docent Ewa Augustyno-
wicz-Kope¢ z referencyjnego laboratorium pratka
omowilta zasady diagnostyki gruzlicy pozapltucnej,
ktéra jest znacznie bardziej skomplikowana niz
w przypadku ptucnych lokalizacji, gdyz trudniej uzy-
ska¢ materiat do badan bakteriologicznych. Potwier-
dzenie gruzliczego tla zmian pozaptucnych zwykle
wymaga wykonania badan inwazyjnych, a czutosé¢
metod bakteriologicznych w tych przypadkach jest
niska. Pomocne sg u tych chorych badania morfolo-
giczne i serologiczne. Pierwsza sesje zakonczyt wy-
ktad doc. Andrzeja Horbana, dyrektora Szpitala Za-
kaznego, ktéry przedstawil gruzlice krwiopochodna
u chorych na AIDS. Pozaplucna gruzlica wystepuje
czesciej u chorych zakazonych HIV. W Polsce liczba
chorych na AIDS nie jest tak duza jak w innych re-
gionach $wiata, co powoduje, Ze rocznie stwierdza
sie jedynie okoto 70 przypadkéw gruzlicy u chorych
zakazonych HIV. Ich leczenie jest jednak znacznie
trudniejsze i czesto nieskuteczne.

W drugiej sesji zostaly oméwione najwazniej-
sze lokalizacje gruzlicy pozaptucnej. Jako pierwszy
wystapil prof. Andrzej Borkowski, kierownik Kliniki
Urologii WUM, ktéry omoéwil zmiany w ukladzie
moczowym. W przeszlosci byla to czesta lokaliza-
cja gruzlicy. Odpowiednie pobranie moczu, posia-
nia na specjalne podloza, pozwala rozpoznac etio-
logie zmian w drogach moczowych. Leczenie tej
postaci nie rézni sie od ptucnej lokalizacji choro-
by, cho¢ niejednokrotnie jest konieczny takze za-
bieg chirurgiczny. Prof. Longin Marianowski miat
wyglosi¢ wyklad na temat gruzlicy uktadu rodne-
go, ale niespodziewana $mier¢ prof. Tadeusza Pi-
sarskiego, nestora polskiej ginekologii i potoznictwa,
spowodowata, ze musial uda¢ sie na pogrzeb. Stu-
chacze minuta ciszy uczcili pamie¢ zmarlego.

Wielkie zainteresowanie wzbudzit wyklad dr
Mirostawy Nowak-Misiak z jedynego w Polsce od-

dziatu ortopedycznego specjalizujacego sie w lecze-
niu gruzlicy kosci i stawow. Postac ta stwarza duze
problemy diagnostyczne, gdyz czuto$¢ badan bak-
teriologicznych w tych przypadkach nie przekracza
20%. Trudne jest rowniez leczenie tych chorych,
wymagajace nie tylko dlugotrwalego stosowania
lekéw przeciwpratkowych, lecz réwniez odpowied-
nio dlugiego unieruchomienia zmienionych choro-
bowo kosci i stawéw. U dzieci najczestsza postacia
choroby jest zajecie weztéw chlonnych zar6wno
obwodowych, jak i w klatce piersiowej. Problemy
zwigzane z ta lokalizacjg gruzlicy oméwit doc. Je-
rzy Ziotkowski z Kliniki Pediatrii WUM, ktéry
chlubnie kontynuuje tradycje prof. Krystyny Ceglec-
kiej i prof. Marii Zapasnik-Kobierskiej. Gruzlica
u dzieci przebiega zwykle skapopratkowo i rzadko
udaje sie w tych przypadkach potwierdzi¢ rozpo-
znanie bakteriologicznie. Dr Aleksandra Danczak-
Pazdrowska z Kliniki Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu podzielila sie swoim do§wiadczeniem w rozpo-
znawaniu i leczeniu skérnych postaci gruzlicy. Jest
to rzadka dzi$ postaé choroby, ktéra dzieki tatwe-
mu dostepowi do zmian nietrudno rozpoznac.

Szczegblnie grozna postacia gruzlicy sa neuro-
infekcje. Do ich rozpoznania na ogét konieczne jest
naklucie ledZwiowe i szybka ocena bakteriologicz-
na oraz genetyczna plynu mézgowo-rdzeniowego.
Wymaga to duzego doswiadczenia, takiego jakie po-
siada kolejny wykladowca, dr Dariusz Lipowski ze
Szpitala Zakaznego przy ul. Wolskiej, od lat zajmu-
jacy sie chorymi z gruzlica centralnego uktadu ner-
wowego. Gruzlica gérnych dr6g oddechowych i uszu
nie nalezy do rzadkosci. Choroba moze szerzy¢ sie
z pluc przez cigglosé. Ta forma gruzlicy nalezy do
zakaznych postaci choroby. Problem ten na podsta-
wie wlasnego materiatu przedstawit prof. Kazimierz
Niemczyk, kierownik Kliniki Otolaryngologii WUM.
Na zakoniczenie glos zabrata prof. Janina Ortowska
z Kliniki Gastroenterologii Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego, ktéra przedstawita pro-
blem diagnostyki r6znicowej gruzlicy w przewodzie
pokarmowym. Rozpoznanie tej postaci jest szczegol-
nie trudne i czesto przeprowadza sie je na podsta-
wie oceny histopatologicznej wycinkéw z narzadéw
jamy brzusznej. Nie zawsze latwe jest odréznienie
zmian gruzliczych od nieswoistych przewleklych za-
palen jelit czy jersiniozy. Likwidacja gruzlicy bydle-
cej znamiennie zmniejszyla liczbe przypadkéw gruz-
licy w przewodzie pokarmowym. Bardzo ciekawe
byly dyskusje po wyktadach, a calej konferencji to-
warzyszyl uroczysty, niepowtarzalny nastréj. Byta
ona zarazem oddaniem holdu wielkiemu uczonemu,
jak i okazja do zapoznania sie z aktualng wiedzg na
temat gruzlicy pozaplucnej.
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