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Prof. dr hab. n med. Ewa Augustynowicz-Kope¢ jest Kierownikiem Zaktadu Mikrobiologii Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie
oraz Krajowego Referencyjnego Laboratorium Pratka. Pelni rowniez funkcj¢ Zastgpcy Dyrektora ds. Naukowych Instytutu Gruzlicy
i Chorob Pluc. Prof. Ewa Augustynowicz-Kope¢ wprowadza nowe metody genetyczne do wykrywania gruzlicy i molekularnych dochodzef
epidemiologicznych sprawujac jednocze$nie nadzor merytoryczny nad 59 laboratoriami pratka w kraju. Jest specjalista w zakresie
Mikrobiologii Medycznej i Zdrowia Publicznego. Bierze aktywny udziat w dziataniach Towarzystw Naukowych i Stowarzyszen. Jest takze
czlonkiem Rady Naukowej Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny. Prof. Ewa Augustynowicz-
Kope¢ jest rowniez Czlonkiem Zespotu Ekspertéw do opiniowania jednostek organizacyjnych ubiegajacych si¢ o akredytacje
do prowadzenia szkolen specjalizacyjnych w dziedzinie mikrobiologii oraz Czlonkiem Zespotu Ekspertow do opracowania i aktualizacji
programu specjalizacji w dziedzinie mikrobiologii, jednoczesnie petni funkcj¢ Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie mikrobiologii
lekarskiej. Prof. Ewa Augustynowicz-Kope¢ jest Cztonkiem Komitetu Koordynujacego Sie¢ TB (TB Network Coordination Committee —
TB DNCC) oraz Cztonkiem Rady ds. COVID-19. Jest autorem oraz wspotautorem okoto 250 prac naukowych o tacznym wspotczynniku
»Impact Factor” 304,496. Prace byly cytowane 3086 razy (indeks Hirscha — 27)
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Gruzlica starozytna choroba - wspolczesny problem.

Chociaz czynnik etiologicznych gruzlicy zostat odkryty przez Roberta Kocha zaledwie 140 lat temu to choroba znana jest od tysiecy
lat. Jest jedna z najstarszych znanych chorob cztowieka nazywana byta suchota, gruzlica lub biatg zaraza. Liczne badania wskazuja,
na to, ze gruzlica ma okoto 9000 lat .Najstarszy dowod zakazenia gruzlicg znaleziono w ludzkich szczatkach z epoki neolitu .w poblizu
Heidelbergu. Dowody choroby znaleziono rowniez w egipskich mumiach datowanych na okres migdzy 3000 a 2400 w pne w ktorych
zidentyfikowano charakterystyczne dla tej choroby zmiany powodujace deformacje szkieletu.

W Europie zarowno w $redniowieczu i renesansie, liczba chorych na gruzlice sukcesywnie rosta stopniowo w wypierajac trad
i osiagajac szczyt miedzy XVIII a XIX wiekiem, kiedy ludzie zacze¢li przenosi¢ si¢ do miast w poszukiwaniu pracy. Rewolucja
przemystowa w polaczeniu z bieda i nedza stworzyty optymalne §rodowisko do rozprzestrzeniania si¢ choroby. W tym okresie gruzlica
(TB) stata si¢ epidemig w Europie , a Smiertelno$¢ dochodzita do 900 zgonow na 100 000 mieszkancow. W pierwszej potowie XIX
wieku epidemia gruzlicy osiagnela szczyt a choroba zabita okoto jednej czwartej populacji Europy. Jednak pod koniec wieku
wskazniki $miertelno$ci zaczely spada¢ . Na przetomie XIX i XX w. rozwingly si¢ sanatoria dla leczenia chorych na gruzlice a w
nastgpnych dziesigcioleciach po odkryciu Kocha opracowano skorne testy tuberkulinowe Pirqueta i Mantoux, szczepionke BCG oraz
wprowadzono leki przeciwpratkowe. Historia waliki z chorobg wkroczyta w nowy rozdzial.. Nastata nowa era prawdziwie skutecznych
dziatan.

W dzisiejszych czasach gruzlica jest nadal powaznym problemem zdrowia publicznego, dlatego konieczna jest polaczona strategia,
oparta na poprawie diagnostyki i leczenia w celu osiagniecia strategii WHO End TB.

Do najwazniejszych elementéw prawidtowo prowadzonych programow walki z gruzlicg na $wiecie nalezy przede wszystkim szybka
identyfikacja chorego. Wsérod metod diagnozowania gruzlicy mikrobiologiczne metody stanowig ztoty standard i maja kluczowe
znaczenie, poniewaz pozwalaja na prawidlowa diagnoze i szybkie rozpoczecie leczenia najskuteczniejszym schematem. Wigkszosé
cech klinicznych TB ma niskg swoistos¢, co moze prowadzi¢ do blgdnego rozpoznania i niepotrzebnego leczenia. W ostatnim okresie
czasu WHO podkresla, ze celem powinno by¢ zwigkszenie odsetka zachorowan na gruzlice potwierdzonych bakteriologicznie,
w oparciu o nowoczesne metody diagnostyki mikrobiologiczne;j.





