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W numerze m.in.: 0 99. urodzinach
dr Wandy Bleiiskiej, o stuleciu ruchu
misyjnego w Europie, o zaniedbanych cho-
robach tropikalnych 1 strategiach WHO
wobec nich, o zagrozeniu goraczka
Zachodniego Nilu, o szczepieniach
zalecanych podrézujacym do tropikéw.

W przekonaniu, ze Hedices Mewndi Polonia
bedzie nadal dobrze stuzyt tacznosci
miedzy Fundacja, a jej sympatykami
o zainteresowaniach medycznych,
Redakcja zaprasza do zapoznania si¢
z biezagcym numerem.

Swigta Bozego Narodzenia
przynoszq przestanie petne
nadziei: w Swiecie trudnym
[ petnym cierpienia —

nie jestesmy sami.

LS

Czytelnikom

Medicos Meunds Polosia
Zyczymy, aby nie tylko

w Wigilijng Noc,
doswiadczali obecnosci
Chrystusa i potrafili Go
rozpoznawac w innych
ludziach.

Przypominamy réwniez, ze nie wyzna-
czajac ceny prenumeraty liczymy na
wsparcie 1 dobrowolne wptaty na

konto Fundacji. ——
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Z FUNDACJI »REDEMPTORIS MISSI0«

Czerwiec 2010

W dniach 28 czerwca — 3 lipca odbyt
sie Kurs Podstawowa Opieka Medyczna
w Tropiku, w tym medycyna podrézy oraz
malaria, gruzlica i AIDS w tropiku. Kurs
przeznaczony byt dla studentéw medycy-
ny, pielegniarek i lekarzy zainteresowa-
nych tematykg choréb tropikalnych przy-
gotowujgcych si¢ do wyjazdu na misje.
Pierwsze dwa dni kursu przebiegly pod
hastem medycyny podrdzy i zostaly przy-
gotowane przez Klinike Choréb Tropikal-
nych i Pasozytniczych wraz z Pracownig
Parazytologiczna i Pracownia Medycyny
Podrézy. Pozostate dni to zajecia prowa-
dzone przez innych Sympatykéw Funda-
cji, Rade 1 wolontariuszy. Odbyly si¢ row-
niez wyklady gosci z Instytutu Choréb
Tropikalnych w Berlinie i Prezesa Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego, Prof. dr
hab. Jerzego Woy-Wojciechowskiego.
Najwigksze uznanie, wedtug ankiety prze-
prowadzonej wsrdd kursantéw, zdobyty
zajecia prowadzone przez dr hab. n. med.
Matgorzate Paul i dr n. med. Michata Gty-
de. Bardzo podobaty si¢ tez zajecia pro-
wadzone przez prof. dr hab. n. med. Ry-
szarda Zabe oraz dr n. med. Krzysztofa
Swierkockiego.

Fundacja sktada serdeczne podzigko-
wania wszystkim wyktadowcom, a przysz-
tych zainteresowanych wyjazdem na misje
zaprasza na kolejng edycje kursu. Jak ustalo-
no z prof. Jerzym Stefaniakem, w roku
2011 odbeda si¢ trzy kursy: tradycyjny Kurs
Podstawowa Opieka Zdrowotna w Tropiku,
spotkanie w formie warsztatow dyskusyj-
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nych dla misjonarzy przybywajacych do
Polski na urlop oraz krétkie szkolenie dla
0s6b niezwigzanych z medycyng, ktére
wybieraja si¢ do osrodkéw misyjnych, np.
z Akademickiego Ruchu Misyjnego.

Lipiec 2010

Kursanci koriczg zajecia, a praktykanci
wyjezdzaja na misje. W tym roku wyjez-
dzaja dzieki Fundacji trzy osoby: student
Szymon Nowak do Zambii, pielegniarka
Katarzyna Mackowska do Namibii, a pie-
legniarka Zosia MiS koriczy przygotowa-
nia do wyjazdu do Kiabakari — Tanzania.
Fundacja bierze udzial w organizowanym
przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych
programie Wolontariat i uzyskuje z MSZ
poparcie finansowe dla wyjezdzajacych.

Sierpien 2010

Z dniem 1 sierpnia 2010 nastgpuje, za-
twierdzona przez Rade Fundacji, zmiana
sktadu Zarzadu, w ktérego sktad wcho-
dza obecnie: doc. dr hab. n. med. Matgo-
rzata Paul, lek. med. Agnieszka Fuczak,
mgr Ewa Kaczmarek, doc. Stefan Wis-
niewski, mgr Anna Kurkowiak, stud. med.
Zuzanna Sobiak. Nowym prezesem Fun-
dacji zostaje Agnieszka Lipinska. Repre-
zentantem Rady na spotkaniach Zarzadu
jestdr n. med. Barbara Filipiak. Sktad i za-
dania Rady pozostaja bez zmian.

W ramach programu ,,Stop Malaria
Now!”, Justyna Polowy i Mateusz Cofta
wyjezdzaja do Kenii — powstaje film o ma-
larii, ktérego premiera przewidziana jest
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na Swiatowy Dzien Malarii w kwietniu
2011 roku.

Wrzesien 2010

Dnia 19 wrzesnia 2010 w Poznaniu,
w kosciele oo. Dominikanéw odbywa si¢
wystawa Fundacji z okazji Dnia Mediéw
Katolickich. W dniu 27 wrze$nia 2010
Katedra i Klinika Choréb Tropikalnych
i Pasozytniczych UM w Poznaniu orga-
nizuje VI Ogélnopolska Konferencje Nau-
kowo-Szkoleniowg ,,Choroby Tropikalne
i Pasozytnicze”. Rozpoczyna si¢ kolejna
edycja akcji ,,Puszka dla Maluszka”.

W dniu 9 wrzesnia 2010 reprezentan-
ci Fundacji biora udziat w debacie w Mi-
nisterstwie Spraw Zagranicznych: ,,Nauka
dla Pomocy Rozwojowe;j”.

Pazdziernik 2010

W dniu 7 pazdziernika 2010 Funda-
cja uczestniczy w kolejnej debacie MSZ:
~Zdrowie reprodukcyjne” oraz opieka nad
dzie¢mi w krajach ubogich — prezentacje
przedstawia cztonkini Zarzadu, Ewa
Kaczmarek. Trwa akcja ,,Puszka dla Ma-
luszka”. Zainteresowanie akcja przerasta
naj$mielsze oczekiwania; siedziba Funda-
cji zostaje zasypana puszkami.

W dniach 24-30 pazdziernika 2010
przedstawiciele Rady, Zarzadu i Sekreta-
riatu Fundacji biorg udzial w Tygodniu
Misyjnym i obchodach 99. urodzin dr hc.
Wandy Bleriskiej. W ramach programu

Kwartalnik Fundacji Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio” i Medicus Mundi Poland
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»Stop Malaria Now!” Fundacja uczestni-
czy w wydaniu broszury infomacyjnej o
malarii.

Listopad 2010

Dnia 3 listopada 2010 spotkanie Fun-
datora prof. Zbigniewa Pawlowskiego
i Prezes mgr Agnieszki Lipinskiej u Abp.
Stanistawa Gadeckiego. Wizyta ma cha-
rakter kurtuazyjny, a w rozmowie nt.
wspolpracy Fundacji z coraz bardziej ak-
tywnym Akademickim Kotem Misyjnym
w Poznaniu ustalono, ze Fundacja bedzie
stuzy¢ mu pomocg w medycznym zabez-
pieczeniu wyjazdéw do tropiku. Dnia 5 li-
stopada 2010 prof. dr hab. Zbigniew Paw-
towski wraz z Zespolem Fundacji otrzy-
muja w Warszawie Honorowe Odznacze-
nie: ,,Zastuzonemu Polskie Towarzystwo
Lekarskie” (reprodukcja obok).

Prezes Fundacji uczestniczyta w do-
rocznym spotkaniu Medicus Mundi Inter-
national w Amsterdamie (4-5 listopada).
W wyniku tego spotkania Fundacja
wlacza sie do dziatai grupy HRH (Human
Resources for Health) i podejmuje przy-
gotowania do raportu o migracjach leka-
1zy.

W dniach 26 i 27 listopada Klinika
Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych
wraz z Fundacja prowadza zajecia w Cen-
trum Formacji Misyjnej w Warszawie.
Koniczy sig¢ akcja ,,Puszka dla Maluszka”
— Fundacja zebrata 2.5 tony puszek o war-
tosci ok. 18.000 PLN, w akcje zaangazo-
wato sie ponad 200 szkét 1 instytucji. Dzie-
ki akeji zakupiono niemal 30 000 opako-
wan lekow, ktére zostang wystane do
Afryki. W siedzibie Fundacji rozpoczy-
najg sie systematyczne czwartkowe spot-
kania dla studentéw.

Grudzien 2010

15 grudnia 2010, w Warszawie, Fun-
dacja bierze udzial w organizowanym
przez Misjonarki z Kamerunu spotkaniu
na Uniwersytecie Kard. S. Wyszynskie-
go: ,,Uczy¢ — jak i dlaczego. Wokét pro-
bleméw edukacji afrykariskiej”. Nastepuje
przekazanie funduszy z akcji ,,Puszka dla
Maluszka” do wybranych misji.

Po Poznaniu i okolicach krazy wysta-
wa Fundacji, a do Afryki plyna kolejne
paczki z materiatami opatrunkowymi i
lekarstwami oraz USG dla osrodka w Ka-
merunie. W radio Emaus mozna shuchac
w I 1 III niedziele miesigca o 11.30 (po-
wtérki w Srody o godz 23.00) Misyjnego
Atlasu Swiata.

W imieniu Zarzadu Fundacji, wraz
z podzigkowaniem za tegoroczng wspol-
prace, skladam najserdeczniejsze zycze-
nia — by Boze Narodzenie bylo Dobrym
Czasem, czasem pelnym osobistych
uniesien i wzruszen, bySmy przebijajac
si¢ przez $niegi umieli pamietac o tych,

ktorzy oczekuja Pana w upalnej Afry-
ce —przeciez ,,On kocha szczegélnie tych,
dla ktorych nie ma miejsca w bogatych
gospodach dzisiejszego Swiata”.

Agnieszka Lipiriska
Prezes

YSTWA LEKARSKIEGO

ZASLUZONEMU - POLSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

FProfdr hab Zﬁz’gm’ewa Fawlowskiego

¢ Zespot Fundacji

Pomocy Humanitarnej ,,Redemptoris Missio”

ekretarz

| Ptezes
Warszawa, dnia *S,ma\;aZOIO f. f
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U poczatku Akademickich Kot Misyjnych w Europie
1910 - listopad 2010

Dnia 21 listopada 2010 roku w liturgii Kosciota pielgrzy-
mujacego byla przezywana uroczystos¢ Jezusa Chrystusa Kréla
Wszechswiata.

Prefacja Mszy Swictej podaje charakterystyczne cechy Jego
krélestwa: ,,wieczne i powszechne krélestwo, krdlestwo praw-
dy i zycia, krélestwo Swigtosci 1 taski, krélestwo sprawiedli-
wosci, mitosci i pokoju.” W tegoroczng uroczystos¢ Jezusa
Chrystusa Kréla Wszech§wiata mingto 100 lat od powotania
wsrod mtodziezy katolickiej pierwszego Akademickiego Kota
Misjologicznego, pierwszego w Europie. Kto byt jego inicja-
torem, zatozycielem i organizatorem? W ktérym Uniwersytecie
zostato powotane? Jaki byt rozwdj tych Két? W szkicu histo-
rycznym poznajemy zarys dziejow Akademickich K6t Misjo-
logicznych w krajach Europy.

Josef Schmidlin (1876-1944). Profesor Uniwersytetu w Mu-
enster w Niemczech, historyk papiezy, stat si¢ zalozycielem
katolickiej misjologii i twércag Akademickiego Kota Misjolo-
gicznego (21 XI 1910). W dniu inauguracji zapisato si¢ ponad
600 cztonkin i cztonkéw tej organizacji.

W Austrii najpierw powotano Zwiazek Misyjny Teologow
w St. Gabriel (1912). Wkrétce powstaje 9 dalszych két (1913).
Pierwsze Akademickie Koto Misyjne wsréd laikatu powstaje
w Wiedniu (1923), a nastgpne w Grazu i w Innsbrucku.

Zwiazek Misyjny we Fryburgu w Szwajcarii powstat 2 VI 1918
roku. Dzieki zaangazowaniu Prof. Groena’a (Utrecht), powstata
organizacja pod nazwa ,,R. K. Studenten Missie Actie”, ktdéra
obejmowata Kota: w Amsterdamie, Groningen, Rotterdamie,
Utrechcie, Wageningen i innych miastach.

Hiszpanski ruch misyjny rozpoczat sie najpierw wsréd alum-
néw Seminariéw Duchownych, a nastepnie wsrdd laikatu. Obej-
mowat réwniez takie kraje jak Argentyna, Meksyk, Filipiny.

We Wtoszech na wyréznienie zastuguje Koto Misyjne w
Turynie u OO. Salezjanéw.

O. Piotr Charles SJ (1883-1954) organizowat w Lowanium
(Belgia) Tygodnie Misjologiczne, a takze zatozyl Academica
Unio Catholicas Adiuvans Missiones (AUCAM). Filie dziatal-
nosci AUCAM byly w Liege, Gandawie, Brukseli, Namur,
Antwerpii, a takze w Paryzu.

Cincinnati, miasto w USA, port nad rzeka Ohio, stat si¢
siedziba zwigzku ,,Catholic Students Mission Crusade”. Zwigzek
ten powstal w czerwcu 1918 roku. Gléwnym jego celem byta
modlitwa w intencji gloszenia Ewangelii wszystkim narodom,
a takze pomoc materialna.

Impulsem do rozpoczecia wspotpracy w dziele ewangeli-
zacji narodéw w Sodalicji Marianskiej Akademiczek Uniwersy-
tetu Poznariskiego byla wiadomos$¢ z Watykariskiej Wystawy
Misyjnej w Rzymie zorganizowanej w 1925 roku. Byly tam

,Wszystko ma swdj czas i jest wyznaczona godzina
na wszystkie sprawy pod niebem.”
Ekl 3,1

eksponaty studentek polskich prawdopodobnie ze Stanéw Zjed-
noczonych. Dnia 6 grudnia 1925 roku powotano Sekcje Misyjna
Sodalicji Marianskiej Akademiczek w Poznaniu. Wkrétce pow-
stata rowniez Sekcja Misyjna Sodalicji Mariafiskiej Akademi-
kéw Uniwersytetu Poznanskiego. Dzigki zaangazowaniu
Kazimiery Berkan (1889-1969) i studentek Uniwersytetu Poz-
nafiskiego, delegacja tych oséb wzieta udzial w Migdzynaro-
dowym Akademickim Kongresie Misyjnym w Litomierzycach
(1926). Postanowiono, by w 1927 roku Migdzynarodowy Aka-
demicki Kongres Misyjny odbyt si¢ w Poznaniu. I tak sig stato.
Dnia 20 stycznia 1927 roku w Auli Uniwersytetu Poznanskie-
go powotano Akademickie Koto Misyjne Uniwersytetu Poznan-
skiego, pierwsze w Polsce. Wkrotce w srodowiskach uniwer-
syteckich powstaty Akademickie Kota Misyjne w Krakowie,
we Lwowie, Lublinie, Wilnie, Warszawie oraz wsréd mtodzie-
zy Politechniki w Gdarisku.

Niezwyklym wydarzeniem byl Migdzynarodowy Akademicki
Kongres Misyjny w Poznaniu (28 IX — 2 X 1927) z udzialem
Kard. Augusta Hlonda, Prymasa Polski, twércow szkét misjolo-
gicznych w Muenster Prof. J. Schmidlina i w Louvain P. Char-
les’a SJ, ktérzy m.in. wygtosili referaty. Podczas Poznanskiego
Miedzynarodowego Akademickiego Kongresu powotano Zwigzek
Akademickich K6t Misyjnych w Polsce (1 X 1927), z siedziba
w Poznaniu. W 1928-1938 ukazywato si¢ w Grodzie Przemysta
pismo misjologiczne, najpierw pt. ,,Roczniki Zwiazku Akade-
mickich K6t Misyjnych w Polsce”, a nastepnie pt. ,,Annales
Missiologicae”. Ksigdz Prof. Kazimierz Kowalski byl delega-
tem Episkopatu Polski ds. Zwigzku Akademickich Két Misyj-
nych w Polsce, a nastepnie Komitetu Propagandy Misyjne;j
wérdd Inteligencji przy Papieskim Dziele Rozkrzewiania Wiary
w Poznaniu.

Wanda Btenska, studentka Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Poznanskiego, brata czynny udziat w Akademickim Kole
Misjologicznym w latach 1928-1934 oraz w Zwigzku Akade-
mickich Két Misyjnych w Polsce. Byla réwniez redaktorka
~Annales Missiologicae”. W latach dziewig¢cdziesiatych stata
sie¢ Matka Fundacji Pomocy Humanitarnej ,,Redemptoris Mis-
sio” (28 V 1992). Nalezata do Rady Fundacji, a nastepnie stata
si¢ Jej Cztonkiem Honorowym (1 IX 2008).

Dziedzictwo Poznanskich Akademickich K6t Misjologicz-
nych, poza Fundacja Redemptoris Missio, kontynuuje réwniez
Akademickie Koto Misjologiczne Wydziatu Teologicznego
UAM, Naukowe Koto Misjologéw Uniwersytetu Kard. Stefa-
na Wyszynskiego i inne.

Ksiqdz dr Ambrozy Andrzejak
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99. Urodziny Doktor Wandy Blenskiej

W pazdzierniku tego roku Doktor Wanda Blenska obchodzila swoje
dziewieédziesigte dziewigte urodziny.

Wanda Maria Blefiska, bo tak brzmi Jej pelne nazwisko, uro-
dzita si¢ 30 pazdziernika 1911 roku w Poznaniu. Po ukoniczeniu
toruriskiego gimnazjum, rozpoczeta studia w latach 1928-1934 na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Poznariskiego. Podczas II woj-
ny §wiatowej pracowata w wojskowych szpitalach w Gdyni i To-
runiu. Po wojnie ukoficzyla
kursy medycyny tropikalnej
w Hamburgu i Liverpoolu.
Juz od wczesnej mtodosci
pragneta zostaé lekarzem
misyjnym. Nie byly to tylko
mlodzieficze marzenia, ale
wyznaczony cel, do ktérego
z uporem zmierzata i ktéry
udato si¢ Jej zrealizowac.
Musiata przeby¢ dtugg dro-
ge, aby zyska¢ miano ,,Mat-
ki Tredowatych”. Dzi§ dla
wielu jest wielkim autoryte-
tem moralnym. Dla wolon-
tariuszy Fundacji ,,Redemp-
toris Missio” jest niedosci-
gnionym wzorem. Zawsze
zyczliwa 1 otwarta na kon-
takty, zwlaszcza z miodzie-
73 1 dzie¢mi, a przy tym nie-
zwykle skromna, wywiera
ogromne wrazenie na kaz-
dym, kto ma okazje Jg poz-
nac.

Dzi$ trudno sobie wy-
obrazié, co czula i jak prze-
zywata swojg misje. Ale na
podstawie znanych nam fak-
téw, zycie Pani Doktor jawi
si¢ jako piekna catos¢.
Wszystko, co si¢ w nim wy-
darzylo, to efekt Jej ciezkiej
pracy, wytrwatego dazenia
do celu, wiernosci swoim
ideatom.

W 1950 roku Doktor Bleriska przybyta do Ugandy i rozpocze-
ta swa dziatalno$¢ w leprozorium w Bulubie, zalozonym przez
siostry franciszkanki. Doktor Blefiska postanowila, ze podczas ba-
dania pacjentéow nigdy nie bedzie uzywata ochronnych rekawi-
czek, przekonana, ze chorzy nie moga wyczuwac strachu lub obrzy-
dzenia u lekarza. Po siedmiu latach pracy na misji napisata w swoim
dzienniku: ,,Mysle z wdziecznoscig dla Boga za tyle szczescia i bto-
gostawiefistwa w zyciu i pracy. Czuje si¢ taka szczesliwa w tej
chwili... Mam jedna goraca prosbe na nowe siedmiolecie — zebym
nigdy nikomu nie wycisneta izy (...). Zagladam do dzienniczka
sprzed siedmiu lat. Wéwczas modlitam sie¢, zeby nie dostac tradu.

Dzi$ o tym nie mysle”. Przez te lata, ktére doktor Bleniska spedzi-
fa na misji, zdazyta otrzymac od chorych nowe imie — ,,Dokta”.

Wkroétce, dzieki Jej wytrwalej pracy i talentowi organizacyj-
nemu, w Ugandzie zaczely powstawac filie terenowych stacji le-
czenia tradu, ktdrych liczba siegneta blisko stu. Rozpoczeta tez
badania nad szczepionka
przeciwtradowa i podjeta sie
prowadzenia zaje¢ dydak-
tycznych przygotowujacych
tutejszych lekarzy i studen-
téw do opieki nad chorymi
na trad. Zorganizowata dwu-
letnie szkolenie i zaczeta
prace na Uniwersytecie Ma-
karere w Kampali.

Po czterdziestu trzech la-
tach spedzonych na misji,
Doktor Blefiska wrécita do
Polski w 1992 roku. Od wy-
jazdu z Buluby jeszcze dwu-
krotnie odwiedzita Ugandeg.
Pierwszy raz w roku 1993,
podczas pielgrzymki Jana
Pawta II do Afryki, a drugi
raz rok pdzniej, z okazji 60-
lecia istnienia leprozorium,
ktére dzieki Niej stato sie
znanym na catym $wiecie
Centrum Leczenia Tradu. W
1993 roku przekazata hospi-
cjum w rece miejscowych
lekarzy, ktérzy nazwali ten
osrodek na Jej czesé: ,,Ma-
ria Bteiska Training Center”
(OSrodek Szkoleniowy im.
Marii Bleriskiej). Po powro-
cie do kraju zostata Czton-
kiem Rady Fundacji ,,Re-
demptoris Missio”.

Ta nadzwyczaj skrom-
na, religijna, pelna dobroci
1 zyczliwosci osoba, pozornie sprawia wrazenie kruchej i delikat-
nej. Ale jest niezwykle energiczna. Mimo wieku, Doktor Bferiska
jest w znakomitej kondycji psychicznej i fizycznej. Przy niezli-
czonych odznaczeniach, jakimi jest honorowana, i swoich osig-
gnigciach, pozostala osoba niespotykanie skromna, zyczliwg
i uSmiechnieta. Moze spetnianie swoich marzen 1 wiernos$¢ ide-
atom jest tajemnicg Jej dtugiego i pieknego zycia?

Justyna Janiec-Palczewska
Mateusz Cofta
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“Neglected tropical diseases”
Zaniedbywane choroby tropikalne

Ukazal si¢ pierwszy raport Swiatowej Organizacji Zdrowia na temat zaniedbywanych choroéb tropikalnych [,,Working to overcome
the global impact of neglected tropical diseases” WHO Genewa, 2010; www.who.int/neglected_diseases/2010report]. Zaliczono
do nich 17 choréb zakaznych lub pasozytniczych, wystepujacych w 145 krajach. Uposledzajg one poziom zycia ponad 1.2 miliarda
ludzi. Choroby te sa zaniedbywane, gdyz dotycza ludzi biednych, majgcych male polityczne wptywy, z wielu wzgledow nie sa
dostrzegane przez instytucje krajowe i miedzynarodowe lub nie stanowia problemu priorytetowego w lokalnych programach

ochrony zdrowia.

Raport jest autorytatywnym opisem sytuacji epidemiologicz-
nych i podejmowanych wysitkow dla poprawy istniejacego stanu
rzeczy. Nie zawiera on szczegétowych recept wykrywania i le-
czenia tych choréb. Raport nie okresla tez listy potrzebnych ba-
dafi naukowych, ktére wzbudzatyby zainteresowanie i przyciag-
nety miedzynarodowe fundusze. Zwalczanie choréb oparte jest
przede wszystkim na chemioterapii, mniej uwagi po§wiecono
edukacji i ochronie Srodowiska, majacych duze znaczenie pre-
wencyjne. Zdaniem niektérych autoréw raport nie daje odpowie-
dzi na szereg pytan. Co spotka dzieci afrykanskie wolne od glist-
nicy, czy nie nastgpi u nich, obserwowany juz gdzieniegdzie,
wzrost zapadalno$ci na choroby alergiczne? Czy i kiedy wystapi
oporno$¢ na powszechnie stosowane leki przeciwpasozytnicze,
stwierdzana juz w masowym leczeniu zwierzat? Jakie jest miej-
sce prewencyjnych szczepien, przygotowanie ktérych wymaga
duzych naktadéw finansowych? Na ile i jak podawane rozwiaza-
nia ogélne powinny by¢ adoptowane do lokalnych warunkéw?
Raport na te pytania nie odpowiada, ale musza one by¢ zadawane
[www. tropika.net/svc/news/20101118].

Do choréb zaniedbywanych naleza: bablowica, choroba Cha-
gasa, denga, drakunkuloza, endemiczne kretkowice (kita, malini-
ca, pinta), filarioza uktadu limfatycznego, geohelmintozy, jagli-
ca, leiszmanioza, onchocerkoza, schistosomozy, $piaczka afrykan-
ska, trad, wagrzyca, wrzéd Buruli, wscieklizna, zarazenie przy-
wrami przenoszone drogg pokarmowa. Zakazenia HIV, gruZlica
i malaria nie naleza do chordéb zaniedbywanych; sa one obejmo-
wane oddzielnymi programami, czgsto dobrze zabezpieczonymi
finansowo.

Zwalczanie wszystkich 17 wymienionych choréb bylo tema-
tem wielu dyskusji i rezolucji na dorocznych zgromadzeniach
przedstawicieli pafstw cztonkowskich WHO [aneks 1]. Uzgod-
nione sg strategie zwalczania 6 z nich (glistnica, zarazenie tego-
ryjcem, trichuroza, schistosomoza, onchocerkoza, filariozy ukta-
du limfatycznego) przy uzyciu masowej chemioterapii. W 5 zara-
zeniach (klonorchidoza, opistorchoza, paragonimoza, strongylo-
idoza oraz tasiemczyca) optymalne strategie masowego uzycia
lekéw sg nadal dopracowywane. W zwalczaniu innych zarazen
masowa chemioterapia nie jest rozwigzaniem optymalnym; waz-
niejsze od niej sa zwalczanie przenosicieli, poprawa ogdélnego sta-
nu higieny i poziomu sanitarnego oraz tatwy dostep do fachowej
opieki medyczne;j.

Zwalczanie wszystkich choréb zaniedbywanych w tropiku
miesci si¢ w programie Millenium Developmental Goals, zwlasz-
cza celow okreSlonych w paragrafach 1, 6 1 8 tj. zwalczania biedy
i glodu, kontroli niektérych choréb zakaznych oraz globalnej
wspdtpracy celem pomocy krajom mniej rozwinietym [aneks 2].

Liczacy 171 stron raport z pewnoscia bedzie przez wiele lat
cennym Zrédfem informacji. Obecnie wybrano z niego tylko kilka
jednostek chorobowych, ktére moga blizej zainteresowac czytel-
nikéw Medicusa. W nastepnym zeszycie Medicusa przekazemy
informacje nt. pozostatych choréb objetych raportem WHO.

Wirus denga przenoszony jest gtéwnie przez powszechnie
wystepujace komary Aedes aegypti, mnozace si¢ w niewielkich,
czesto przydomowych, zbiornikach wody. Stad tez zakazenia den-
ga wystepuja gléwnie w miastach i okolicach podmiejskich i ich
wzrost wiaze si¢ z procesem urbanizacji. Do WHO zgtaszanych
jest rocznie ponad 1 milion przypadkéw, ale jest ich z pewnoscig
o wiele wigcej. Smiertelnosé z powodu denga, zalezna od wielo-
krotnej ekspozycji na zakazenie, jest najwigksza w potudniowo-
wschodniej Azji i na wyspach Pacyfiku. Na kontynencie potu-
dniowo-amerykanskim $miertelno$¢ jest znacznie mniejsza.
Zapadalno$¢ na denge powoli narasta w Afryce, w ktorej dosé
nieoczekiwanie stwierdzono wystepowanie wirusa DEN 2 u nie-
ktérych matp.

Zwalczanie denga polega gtéwnie na likwidacji miejsc legowych
komaréw, m.in. przez stosowanie insektycydéw. Smiertelnosé
moze by¢ zmniejszona przez dostep do fachowej opieki lekarskie;.

Fig. 5.1.3 Number of reported dengue cases and deaths in 36 countries
of WHO’s Western Pacific Region, 2000-2008
(based on data received by WHO)
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Wicieklizna jest choroba nabyta najczesciej przez ugryzie-
nie zakazonych zwierzat migsozernych dzikich i domowych oraz
nietoperzy. Przypadki, ktére nie s3 poddane wiasciwej immuni-
zacji po ekspozycji, sa zwykle Smiertelne. Corocznie na §wiecie
notuje si¢ 55.000 zgonéw, gtéwnie w Afryce i Azji. Okres wylega-
nia choroby jest dlugi, 1-3 miesiecy, stad mozliwoS¢ prewencyjne;j
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Fig. 5.1.4 Distribution of countries or areas at risk of dengue transmission, worldwide, WHO, 2008

I Countries or areas at risk of dengue transmission

immunizacji po ukgszeniu przez zwierze podejrzane o wscieklizne;
poddaje sie jej rocznie 15 milionéw ludzi. Oblicza sie, ze poza-
kazna immunizacja zapobiega ponad 270.000 zgonéw w Azji i w
Afryce. Az 90% zakazen jest wynikiem kontaktu z zarazonym
psem; z tego tez powodu masowe, przymusowe szczepienia pséw,
znacznie zmniejszaja ryzyko zakazenia si¢ wscieklizng. Niektére
kraje s3 wolne od wscieklizny, a w wielu prowadzone sa aktywne
programy, znacznie zmniejszajace ryzyko zakazenia. Oblicza sie,
ze wscieklizna kosztuje ponad miliard US$ rocznie, z powodu
wydatkéw na pozakazna immunizacj¢ i szczepienie zwierzat.

Jaglica, wywotywana przez bakterie Chlamydia trachomatis,
wystepuje jeszcze w 57 krajach u okoto 40 milionéw ludzi. Jaglica
jest przyczyna 3% przypadkéw Slepoty na Swiecie. Szerzy sie przez
kontakt z zakazong wydzieling z oczu lub nosa, gtéwnie u dzieci,
zyjacych w zattoczonych $rodowiskach, z utrudnionym dostepem
do wody... i mydta. Jaglica powoduje straty, gtéwnie z powodu
Slepoty, w wysokosci 2.9 miliarda US$ rocznie. Zasady zwalczania
jaglicy ujete sa w akronimie SAFE (chirurgia powiek, antybioty-
ki dla wszystkich zakazonych, higiena twarzy i poprawa warun-
kéw srodowiskowych). Wiele krajow ma konkretne programy

e

Fig.5.2.1 Distribution of risk levels for humans contracting rabies, worldwide, WHO, 2009
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Fig.5.3.1 Distribution of trachoma, worldwide, WHO, 2009

zwalczania jaglicy, ale niektdre, m.in. Tanzania, zaktadaja likwi-
dacje dopiero w roku 2020. W Polsce jaglica zostala zlikwidowa-
na w latach sze§édziesiatych XX w.

Sposréd 122 krajow endemicznych dla trgdu 119 uzyskato
ostatnio spadek zapadalno$ci ponizej 1 przypadku na 10.000
mieszkaficow. Prég ten przyjeto jako granice, ponizej ktérej trad
przestaje by¢ powaznym problemem w lokalnej publicznej ochro-
nie zdrowia i powinien powoli zanika¢. Niemniej 17 krajow reje-
struje rocznie ponad 1000 przypadkéw; razem daje to 213.000
nowych zachorowar na rok. W poréwnaniu z rokiem 1985 jest to

I Countries or areas at risk of trachoma

mniej 0 95%. W poréwnaniu z rokiem 2002 liczba nowych
przypadkéw w roku 2008 spadta o blisko 60% (z 620.638 do
249.007). Redukcja zapadalnos$ci jest wynikiem aktywnego
poszukiwania przypadkéw i standardowego leczenia przy uzyciu
wielolekowe;j terapii (rifampicyna, dapson i klofazymina), ktéra
objeta ponad 15 milionéw ludzi. W krajach endemicznych trwa
akcja wynajdywania i leczenia §wiezych przypadkéw tradu.
Powinna ona z czasem prowadzi¢ do dalszej redukcji zapadalno-
Sci 1 wykreslenia tradu z listy choréb zaniedbywanych. Trwale
zmiany trgdowe, powodujace niesprawnos$é, jak i spoteczna

Fig.5.6.1 Leprosy prevalence rates, data reported to WHO as of January, WHO, 2009
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Fig. 5.10.1 Countries and areas at risk of cysticercosis, WHO, 2009
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Cysticerkoza, najbardziej niebezpieczna w postaci wagrzy-
cy mézgu, nalezy do choréb szczegdlnie zaniedbywanych w tro-
piku. Biorac pod uwage eliminacje cysticerkozy w wielu krajach
rozwinigtych, w 1993 roku uznano, ze wagrzyce mozna zlikwi-
dowaé réwniez w krajach rozwijajacych sie. Ale na przeszkodzie
temu staje bieda, sklaniajaca ludzi do przydomowej hodowli $wiri
mozliwie najmniejszym kosztem (Swinie biegaja swobodnie, odzy-
wiaja sie katem ludzkim), mata skutecznos¢ stuzb weterynaryj-

[ Endemic (full life-cycle)

[ Suspected endemic o
[ Imported cases (possible human cysticercosis transmission)
[ No data available

7

nych w wykrywaniu wagrzycy Swin oraz brak faczenia wystepo-
wania wagrzycy u ludzi z obecnoscig tasiemca uzbrojonego w
jelicie i konsekwentnego leczenia wszystkich wykrytych przy-
padkéw tasiemczycy. Epilepsja, na ktérg choruje 50 milionow
ludzi, w tym 80% w krajach rozwijajacych sie, jest w znacznej
czesci przypadkow (20-50%) wywotana wagrzyca mézgu. Jednak-
ze Swiatowe programy prewencji epilepsji nie zaktadaja likwidacji
tasiemczycy, ktdra jest Zrédlem zarazenia dla ludzi i §win i sprawca
epilepsji. Aktywne dziatania zwalczania wagrzycy sa prowadzone
w Chinach i w Wietnamie. W wielu innych endemicznych krajach

_—

Fig. 5.14.1 Distribution and status of preventive chemotherapy for lymphatic filariasis, worldwide, WHO, 2008

I Ongoing interventions
=3 Interventions not started
[ Stopped interventions
I Mot required interventions
3 Non-endemic countries

Distribution of lymphatic filarlasis Is focal In many countrles. For the detalled epidemiological situation In countrles, please refer to Prevantive chemotherapy and transmission control databank.

Geneva, World Heatth Organization, 2010 {avallable at: http://wvivi.who Intneglectad diseases/ p

_chemotherapy ank/enindex.html: acosssed January 2009).
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DRAKUNKULOZ

Drakunkuloza, choroba pasozytnicza wywotywana przez ni-
cienia Dracunculus medinensis, by¢ moze wkrétce zostanie wyko-
rzeniona, stajac si¢ tym samg drugg, po ospie prawdziwej, choroba,
ktéra udato si¢ pokonad. Jeszcze w latach 80. choroba ta byta
szeroko rozpowszechniona w Afryce i w Azji (okoto 3,5 mln zara-
zonych oséb). W 1995 WHO utworzyla International Commission
for the Certification of Dracunculiasis Eradication. W 2008 r.
odnotowano juz tylko 4619 przypadkéw w 6 krajach afrykanskich,
w 2009 r. — 3190, a od stycznia do lipca 2010 r. — 1132 przypadki.
Obecnie choroba wystepuje endemicznie tylko w 4 krajach: Etio-
pii, Ghanie, Mali i Sudanie.

Zrédto: CDC, http:/phil.cdc.gov/

Program eradykacji drakunkulozy sktada si¢ z kilku zasadni-
czych elementow:
e zapewnienia dostepu do bezpiecznej wody pitnej,
* filtrowania wody pitnej,
e intensywnego nadzoru poprzez wczesne wykrywanie nowych
zachorowan,

“Neglected tropical diseases”
Zaniedbywane choroby tropikalne

(dokoriczenie ze str. 9)

problem wagrzycy nie wytrzymuje konkurencji z innymi choro-
bami zakaznymi, ktére moga wystepowaé epidemicznie i tym
uzyskuja wieksze nagtosnienie. Podobnie sprawa przedstawia si¢
z bablowica.

Zwalczanie filariozy ukladu limfatycznego, powodujacej m. in.
stoniowacizng, prowadzone jest obecnie w 79 z 81 endemicznych
krajéw Afryki i poludniowo-wschodniej Azji. Na terenach endemicz-
nych zyje 1334 milionéw ludzi. Zwalczanie polega na chemio-
terapii albendazolem, ewentualnie z dwuethylokarbamazyna lub
iwermektyng. W roku 2000 leczono 10 milionéw ludzi, a w roku
2007 az 546 milionéw. Leki podaje si¢ przez kilka kolejnych lat,
niekiedy leczy si¢ 35-40% lokalnej populacji. Oblicza sig, ze w ten
0s6b ochroniono przed zakazeniem 8 milionéw dzieci, u ktérych
w pdzniejszym wieku moglyby rozwinaé sie zmiany limfatyczne.

Program zwalczania onchocerkozy, powodujacej ,,$lepote
rzeczng”, gldwnie w Afryce srodkowej, jest jednym z najstarszych
programéw WHO. Zaczat si¢ on w roku 1974 i I etap zakonczyt
sie w roku 2002. W sumie uwolniono 40 milionéw ludzi od zara-

Zwalczanie drakunkulozy

*  oczyszczania zbiornikéw wody przy uzyciu Srodkéw chemicznych
(m.in. Abate®), zwalczajacych skorupiaki z rodzaju Cyclops,
e edukacji zdrowotnej oséb dotknietych choroba.

Kluczowa role odgrywa wczesne wykrywanie choroby — w mo-
mencie, kiedy zarazona osoba zaczyna odczuwac bdl nogi z powo-
du powstania owrzodzenia, przez ktore jaja pasozyta wydostajg
sie na zewnatrz. W krajach endemicznych przeszkoleni wolonta-
riusze rozpoznaja nowe przypadki, dokonuja zgtoszenia choroby,
opiekuja sie chorymi, a takze pouczajq ich, by przebywali z dala
od 7rédet wody pitnej, dopoki pasozyt nie zostanie w catosci ewa-
kuowany. Niestety, nie istniejg skuteczne leki. Jedyna metodg po-
zostaje systematyczne nawijanie pasozyta na patyk po kilka cen-
tymetréw dziennie, az do calkowitego usuniecia go najczesciej
z tkanki podskdrnej koriczyny dolnej.

Wykres: liczba zgtaszanych przypadkow drakunkulozy w latach 1989-2009
(zrédto: CDC)
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oprac. Ewa Kaczmarek
Zrodio: WHO

Zenia pasozytem i zapobiezono Slepocie w 600.000 przypadkach.
Ludzie wrdcili na tereny endemiczne, niegdy$ opuszczone z po-
wodu panujacej tam §lepoty rzecznej. Program jest nadal konty-
nuowany i w roku 2008 leczono 58 milionéw ludzi.

Program zwalczania choréb zaniedbywanych drogg masowej
chemioterapii nie bytby mozliwy bez wspétudziatu przemystu far-
maceutycznego. GlaxoSmithKline oferowat nieodptatnie alben-
dazol, w ilosci niezbednej dla zwalczania filariozy. Pfizer udo-
stepnit azitromycyne dla zwalczania jaglicy. Sanofi-Aventis ofe-
rowat WHO eflornityne, melarsoprol i pentamidyne dla leczenia
$pigczki afrykanskiej. Merck & Co udostepnit iwermektyne dla
leczenia filarioz. Novartis dostarcza przez WHO leki przeciwko
tradowi i triklabendazol przeciwko przywrom. Johnson & Johnson
oferuje rocznie 200 milionéw tabletek mebendazolu. Merck KGaA
dostarcza przez WHO 200 milionéw tabletek prazikwantelu.

Aneks 3 raportu zawiera oficjalng klasyfikacje statystyczng
wigkszosci chordb zaniedbywanych. W aneksie 4 opisane sa me-
tody pozyskiwania danych epidemiologicznych.

opracowat prof. Zbigniew Pawtowski

Zrddto: Working to overcome the global impact
of neglected tropical diseases. WHO - 2010
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Epidemie cholery

CHOLERA

W 2010 roku przez Srodkowa Afryke przetoczyla sie fala epidemii cholery. Czynniki zwigzane
z porami roku, takie jak powodzie w porze deszczowej, a takze zle warunki sanitarne i migracje
ludnosci w rejonach dotknietych epidemig, przyczyniajg si¢ do nadzwyczaj wysokiej zapadal-
noSci na choler¢. Tym niemniej, ten endemiczny dla cholery rejon Swiata jest nawiedzany

regularnie przez kolejne epidemie.

Srodkowa Afryka

Kamerun — w 6 regionach kraju, w okresie od 6 maja do 3
pazdziernika odnotowano 7 869 przypadkéw zachorowan, w tym
515 $miertelnych ($Smiertelno$¢ = 6,5%)

Czad —w 12 dystryktach, w okresie od 13 lipca do 3 pazdzier-
nika odnotowano 2 508 przypadkéw zachorowan, w tym 111 zgo-
néw (Smiertelnosé = 4,4%)

Niger — w regionach Diffa, Maradi, Tahoua i Zinder w okresie
od 3 lipca do 1 pazdziernika stwierdzono 976 przypadkéw zacho-
rowan na cholere, w tym 62 $miertelne (Smiertelnos$¢ = 6,4%).

Nigeria — w okresie od 4 stycznia do 3 pazdziernika stwier-
dzono 29 115 zachorowarn na cholere, w tym 1 191 Smiertelnych
(4,1%). Szerzeniu si¢ epidemii sprzyjaja ulewne deszcze i powo-
dzie na obszarach wiejskich, gdzie powszechnie brakuje czystej
wody i sanitariatow.

Epidemia cholery na Haiti

Obecnie oczy calego Swiata zwrécone sg w kierunku Haiti,
gdzie epidemia cholery od potowy paZdziernika zbiera Smiertel-
ne Zniwo.

Wedtug danych przekazanych 25 listopada przez wladze Haiti,
cholera zabita juz 1 523 ludzi. Liczba os6b hospitalizowanych od
poczatku epidemii wyniosta 27 933, a prawie polowa zgonéw
(723) miata miejsce w najbardziej dotknietym departamencie Arti-
bonite.

Nigel Fisher, przedstawiciel ONZ, powiedzial, ze epidemia
cholery bedzie utrzymywac sie jeszcze przez co najmniej rok, do-
prowadzajac do setek tysiecy zachorowan. Eksperci WHO do tej
pory zaktadali, ze na biegunke spowodowang ztymi warunkami
sanitarnymi w ciggu 6 miesigcy zachoruje 200 tys. oséb. Jednak,
wedlug zweryfikowanych prognoz, do takiej liczby zarazef doj-
dzie w ciggu zaledwie 3 miesiecy, co oznacza, ze epidemia roz-
przestrzenia si¢ szybciej, niz sadzono.

_—

Dzieci z Port-au-Prince, uczestniczace w dziataniach zapobiegajacych szerzeniu sig epidemii cholery.
Zrédto: Health Cluster Bulletin / Cholera Outbreak in Haiti - Saturday, November 27, 2010 - #5
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CHOLERA

Epidemie cholery

(dokoriczenie ze str. 11)

Rzeczywisty bilans ofiar moze by¢ blizszy ,,raczej dwém ty-
sigcom”, poniewaz nadal brak danych z niedostepnych terenow
kraju. Liczba zarazonych cholerg wynosi, wedtug Fishera, okoto
60-70 tys., a nie 50 tys., jak podaja oficjalne Zrdédta. Jego zda-
niem, zahamowanie epidemii cholery jest praktycznie niemozli-
we, z uwagi na jej wysoka zakazno$¢: u nosicieli objawy poja-
wiaja si¢ niekiedy dopiero po kilku dniach, a w tym czasie moga
oni przemieszczaé sig.

Najwieksza liczbe ofiar $miertelnych odnotowano w pétnoc-
nej czesci kraju. Jak informuje Fundacja Polska-Haiti, cho¢ w
pazdzierniku wydawalo sie, ze sytuacja zaczyna si¢ stabilizowac,
nowe uderzenie epidemii przynidst huragan Tomas i wywolana
przez niego powddz. Rzeka Artibonite, w ktdrej stwierdzono obec-
nos¢ przecinkowcow cholery, wystapita z brzegéw, zalewajac pola
uprawne, studnie, gospodarstwa i ujecia wody.

Zdaniem WHO, w rozprzestrzenianiu si¢ cholery na Haiti
bierze udzial wiele naktadajacych si¢ na siebie czynnikdw: brak
odpornosci na chorobe, ogromne luki w systemie opieki medycz-
nej, brak urzadzen sanitarnych i dostepu do czystej wody oraz
odpowiedniej infrastruktury. W styczniu br. trzesienie ziemi o sile

7 w skali Richtera spustoszylo Port-au-Prince i okolice, powodu-
jac Smier¢ co najmniej 300 tys. oséb i pozbawiajac dachu nad
glowa 1,3 mln oséb. Trzesienie ziemi zniszczylo réwniez prak-
tycznie calg infrastrukture medyczna.

Rzad Haiti wprowadzit sanitarny stan wyjatkowy na terenie
calego kraju i zmobilizowal wszystkie instytucje sanitarne. Za-
apelowano do Haitaiiczykéw, by myli rece, nie jedli surowych
warzyw, uzywali tylko przegotowanej wody pitnej oraz by nie
kapali si¢ w rzekach. Tamtejsze ministerstwo o§wiaty przepro-
wadza w szkotach kampani¢ informacyjng i planuje rozdanie
uczniom mydfa.

Wspomniany wczesniej Nigel Fisher zaapelowat do organi-
zacji pomocowych o wzmozenie wysitkow na rzecz powstrzyma-
nia epidemii, m.in. poprzez dystrybucje tabletek chloru do odka-
zania wody 1 utworzenie dodatkowych osrodkéw medycznych.

Z obawy przed rozszerzaniem si¢ epidemii cholery, ok. 300
os6b zaatakowato klinike, ktérg w Saint Marc miata otworzy¢
organizacja ,,Lekarze Bez Granic”. Francisco Otero, szef hisz-
pafiskiego oddziatu ,,Lekarzy Bez Granic”, powiedzial w wywia-
dzie dla Associated Press, Ze zostana podjete proby wyjasnienia
mieszkaricom Saint Marc, iz otworzenie szpitala nie niesie dodat-
kowego ryzyka zarazenia si¢ chorobg.

23 listopada troje mtodych polskich lekarzy poleciato na Ha-
iti, gdzie przez dwa miesigce bedg pracowacé w szpitalu im. Al-
berta Schweitzera w miejscowosci Deschapelles w regionie Arti-
bonite, ktdry zapewnia opieke medyczng dla 450 tys. oséb.

oprac. Ewa Kaczmarek
Zr6dta: WHO, Rynek Zdrowia

Areas reporting cases of cholera in Cameroon, Chad, Niger and Nigeria, November 2010
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Wirus Zachodniego Nilu -

WNV

potrzeba zwiekszenia gotowosci

w Europie

Gorgczka Zachodniego Nilu jest chorobg wirusowa przeno-
szong przez krwiopijne muchéwki, gtéwnie komary (ale takze
meszki, §lepaki i inne), rozpowszechniona na calym Swiecie.
Zasadniczo wirus krazy w populacjach komaréw oraz ptakéw;
niektdre gatunki komaréw, najczesciej z rodzaju Culex, moga
przenosi¢ wirusy od zakazonych ptakéw na ludzi i konie. Ssaki
sg dla wirusa zywicielem przypadkowym. Wiekszo$¢ zakazen
u ludzi przebiega bezobjawowo — ci¢zki przebieg z zajeciem
osrodkowego uktadu nerwowego ma miejsce u mniej niz 1%
0s6b. Czynnikiem ryzyka jest
podeszty wiek — w tej grupie
wiekowej §miertelno§¢ docho-
dzi do 10%. Dodatkowo, wyso-
ki odsetek przypadkéw zakazen
bezobjawowych zwigkszaryzy-
ko transmisji wirusa poprzez
transfuzje krwi czy przeszcze-
py narzaddéw.

Do tej pory, zakazenia wiru-
sem Zachodniego Nilu stwier-
dzono u zwierzat i u ludzi w
kilku krajach europejskich,
gtéwnie w Europie Srodkowej
oraz w rejonie Morza Sréd-
ziemnego. Na przestrzeni ostat-
nich 15 lat, epidemie u ludzi odnotowywano w Rumunii, na
Wegrzech, w Portugalii, Hiszpanii, Francji, Wtoszech i w Gre-
cji. Zachorowania na goraczke Zachodniego Nilu wystepujace
w lipcu tego roku w pdinocnej Grecji stanowig pierwszy wy-
buch zachorowan u ludzi w tym kraju. Jednakze, wyniki badan
wskazuja, ze wirus Zachodniego Nilu, prawdopodobnie krazy
w regionie Srodkowej Macedonii w péinocnej Grecji, juz od wie-
lu lat.

W poblizu obszaru Unii Europejskiej, krazenie wirusa Za-
chodniego Nilu udokumentowano u koni w Maroku, natomiast
przypadki infekcji wsrdd ludzi pojawiaty sie w Rosji (rejon Wot-
gogradu) oraz w Izraelu. Wszystkie te obszary znajduja si¢ na
szlakach migracji ptakéw wedrownych.

Kazda epidemia WNV jest inna, a to za sprawg szeregu
wzajemnych oddziatywan réznych czynnikéw w czasie i prze-
strzeni, ktére powoduja transmisje wirusa na organizmy ludzkie.
Czynniki te obejmuja przenikanie zakazonych ptakéw wedrow-
nych do populacji rodzimych gatunkéw ptakéw, warunki
klimatyczne, ktére przyczyniaja si¢ do zwiekszenia liczby
komaréw i innych wektoréw, a takze zmiany w zachowaniach
ludzi, ktére sprzyjaja ekspozycji na ukgszenia komaréw. Owa
ztozonos¢ czyni kazda epidemie WNV szczegdlna, sprawiajac
jednoczes$nie, ze rozwdj i wdrozenie planéw zapobiegania roz-
przestrzenianiu si¢ wirusa wsrdéd ludzi jest takie trudne.

Odnotowane ostatnio prawdopodobne i potwierdzone przy-
padki zakazen WNV w Portugalii i w Grecji potwierdzaja, ze
wirus aktywnie krazy w niektdrych krajach UE i Ze mozna ocze-
kiwaé przypadkéw transmisji wirusa na cztowieka w regular-
nych odstepach czasu podczas sezonéw, w ktérych wystepuja
komary. Sporadyczne przypadki odnotowywane w kilku regio-
nach Wegier w ciggu ostatnich lat wskazuja, ze obecnos$¢ wirusa
w tym kraju nie ogranicza si¢ tylko do jednego ogniska. Ostatnie
badania przeprowadzone we Wtoszech, obejmujace zakazonych
dawcéw narzadéw, nasuwajg ten
sam wniosek — wirus podlega
transmisji réwniez w rejonach
dotad nie uznawanych za dot-
kniete tym problemem. Co wig-
cej, przypadek zakazonego Ho-
lendra powracajacego z Izraela
wskazuje na potrzebe §wiado-
moSci wsrdéd internistéw i per-
sonelu laboratoryjnego, Ze nale-
7y bra¢ pod uwage zakazenie
WNV w diagnostyce roznicowe;j
u pacjentéw powracajacych z re-
jonéw, w ktérych mogli by¢ na-
razeni na zakazenie tym wiru-
sem.

Powyzsze fakty uwidaczniajg potrzebe stworzenia systemu
zintegrowanego multidyscyplinarnego systemu nadzoru i pla-
néw odpowiedzi: zwickszenie §wiadomosci lekarzy i lekarzy
weterynarii co do obrazu klinicznego choroby Zachodniego Nilu
u ludzi i u zwierzat (koni), szczeg6lnie w okresie wystepowania
komaréw (od czerwca do pazdziernika), przede wszystkim w
rejonach uznanych za najbardziej zagrozone, a wigc na obsza-
rach nawadnianych i w deltach rzek. Ponadto, wazna jest obser-
wacja miejsc przebywania ptakéw w aspekcie mozliwosci prze-
noszenia wirusa w uktadzie ptactwo-komary-ludzie. W zakre-
sie entomologii, kompletne zrozumienie wlasciwych gatunkéw
wektoréw, ich odzywiania, mnogosci i geograficznego rozprze-
strzenienia ma kluczowe znaczenie w ustaleniu granic obsza-
réw dotknietych WNV oraz identyfikacji nowych potencjalnie
zagrozonych obszaréw. Istnieje potrzeba lepszego i bardziej pre-
cyzyjnego obrazu obszaréw ryzyka w Europie i w sasiednich
krajach w celu wdrozenia wlasciwych srodkéw nadzoru, zwlasz-
cza wytycznych dla transfuzji krwi i przeszczepéw narzadow.
Badania w Europie powinny pomdc lepiej zrozumieé cykl trans-
misji wirusa oraz jego znaczenie w Srodowisku w celu zapew-
nienia wlasciwych wskaznikéw do okreslenia ryzyka.

Zrédto: internet

oprac. Ewa Kaczmarek

Zr6dto: H. Zaller, A. Lenglet, W. Van Bortel; Eurosurveillance, August 26, 2010
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AIDS

AIDS: aktualna sytuacja

epidemiologiczna

Z opublikowanego 23 listopada 2010 r. raportu UNAIDS, opracowanego we wspétpracy z WHO, wynika,
ze liczba zachorowan na AIDS w ciggu ostatnich 10 lat spadta niemal o jedna piata. Od wybuchu epidemii,
z powodu AIDS zmarlo okolo 30 min oséb, a nosicielami wirusa jest obecnie okoto 60 mln oséb.

,Od 1999 roku, kiedy epidemia AIDS osiagneta apogeum,
liczba nowych zakazefi na §wiecie spadta o 19% t.j. do 2,6 min
w roku 2009” — podaje raport.

Najwiecej zakazonych, bo az 67%, zyje w krajach Afryki
subsaharyjskiej. Niemal trzy czwarte (72%) ogétu zgonéw z po-
wodu AIDS przypada réwniez na ten rejon §wiata. W Suazi za-
kazonych HIV jest az 1/4 (25,9%) dorostych.

Jak wynika z raportu, epidemia AIDS wydaje si¢ ulegaé pew-
nej stabilizacji w Azji, w ktorej liczba nosicieli (okoto 4,9 min)
praktycznie nie ulega zmianom juz od pigciu lat, co nalezy wig-
zaé z prewencja zakazen wertykalnych (matka-dziecko).

Niewatpliwy postep odnotowano w zakresie dostepnosci le-
czenia antyretrowirusowego. W 2009 roku w krajach o niskim
dochodzie dostep do lekow antyretrowirusowych miato 5,2 min
ludzi, podczas gdy w 2004 roku — jedynie 700 tysiecy.

Duze nadzieje w kwestii walki z AIDS taczone sa z zelem
mikrobob6jczym. Rezultaty badan przeprowadzonych przez
osrodek Caprisa w Afryce Poludniowej, opublikowane w lipcu
w Wiedniu z okazji Swiatowej konferencji po§wigconej AIDS,
daja nadzieje na stworzenie nowego oreza w walce z pande-
mia.

Trwajace prawie 3 lata migdzynarodowe badania przeprowa-
dzone wsrdéd 2,5 tys. homoseksualnych i biseksualnych
mezczyzn dowiodly, Ze profilaktyczne stosowanie nowego Srod-
ka — pigutki o nazwie Truvada, stanowigcej kombinacje dwdch
substancji czynnych (dizoproksyl tenofowiru i emtricitabin),
moze zmniejszac ryzyko zakazenia o 44%. U oséb, ktdre przyj-
mowaly lek najbardziej konsekwentnie, ryzyko spadto nawet
0 73%. Konieczne sg jednak dalsze badania, potwierdzajace
skuteczno$¢ tej metody takze u oséb heteroseksualnych i u ko-
biet.

Badania nad Truvadg jako pierwsze dowodzg, ze przyjmo-
wanie lekéw przez zdrowe osoby moze zmniejszy¢ ryzyko za-
kazenia HIV.

Ogodlne tendencje nie mogg jednak przystoni¢ niepokojacych
zmian: chociaz w Indiach, Nepalu i Tajlandii liczba zachorowan
w latach 2001-2009 zmalata o 25%, to o tyle samo wzrosta w
Bangladeszu i na Filipinach. Natomiast w Europie Wschodniej
i Azji Srodkowej liczba nowych zakaze (1,4 min) w latach 2000-
2009 wrecz potroita sie, z czego az 90% nowych przypadkéw
AIDS odnotowuje si¢ na Ukrainie i w Rosji.

Tymczasem Margaret Chan, Dyrektor Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia, z zadowoleniem przyjeta stowa papieza na temat
prezerwatyw, nazywajac je ,,dobrym poczatkiem”.

W wywiadzie ksiazkowym, ktéry na rynku wydawniczym
ukazat si¢ 23 listopada, Benedykt XVI uznat, ze w niektdrych
przypadkach stosowanie prezerwatyw jest uzasadnione, jak ,,w
intencji zredukowania ryzyka infekcji”. Ojciec Swiety zazna-
czyt jednoczesnie, Ze nie jest to ,,prawdziwy” sposéb prowa-
dzenia walki z AIDS, poniewaz konieczna jest ,,humanizacja
seksualnosci” cztowieka.

Cieszy mnie to stanowisko. Po raz pierwszy Watykan wspie-
ra stosowanie prezerwatyw. Jest to dobra wiadomos¢ i dobry pocza-
tek — powiedziata Margaret Chan podczas prezentacji dorocznego
raportu WHO w Berlinie, ktéra miata miejsce 22 listopada 2010.

Odnoszac sie do tej wypowiedzi w kontekscie zagrozenia,
jakie niesie ze sobg AIDS, watykanski rzecznik, ks. Federico
Lombardi, w wydanym przez siebie oSwiadczeniu stwierdzil,
Ze papiez nie reformuje ani nie zmienia nauczania Kosciota.

oprac. Ewa Kaczmarek
Zr6dto: PAP/Rynek Zdrowia

Przypadki transmisji odry
zwigzane z miedzynarodowym transportem lotniczym

8 lipca 2010 r. Departament Zdrowia Publicznego w Massa-
chusetts (MPDH) powiadomit CDC o laboratoryjnie potwierdzo-
nym zachorowaniu na odre 23-miesigcznego niezaszczepionego
dziecka, ktdére podrézowato samolotem. Dziecko, ktére odbywato
podréz samolotem ze Szwajcarii, zostato zarazone podczas lotu.
Po uzyskaniu listy pasazeréw, CDC przekazato informacje odpo-
wiednim departamentom. Poinformowano 29 sposréd 31 pasaze-

réw podejrzewanych o narazenie na ekspozycje (siedzacych w
obrebie 2 rzedéw oraz rodzicéw wszystkich niemowlat, niezalez-
nie od zajmowanego miejsca w samolocie).

28 lipca 2010 roku Departament Zdrowia Stanu Nowy Jork
(NYSDOH) powiadomit CDC i Departament w Massachusetts,
ze u jednej z os6b z kontaktu potwierdzono odr¢. Chory pasazer
przybyt do USA jako opiekun studentéw z Europy i Azji bioracych

_—
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Nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych

W ostatnim czasie ukazat si¢ akt prawny okreslajacy wykaz
zalecanych szczepienl ochronnych, w tym szczepien zalecanych
w ruchu miedzynarodowym — mowa o rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 roku w sprawie wykazu
zalecanych szczepiei ochronnych oraz sposobu finansowania
i dokumentowania zalecanych szczepiefi ochronnych wymaga-
nych miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U.
22010 r. Nr 180, poz. 1215). Rozporzadzenie to wydano na
podstawie art. 19 ust. 10 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570, z pézn. zm.).

Sposréd zalecanych szczepiefi ochronnych, wymienionych
w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia, znaczenie w ruchu mig-
dzynarodowym maja szczepienia przeciwko:

* wirusowemu zapaleniu watroby typu A;

e wirusowemu zapaleniu watroby typu B;

* blonicy;

°  tezcowi;

e zakazeniom meningokokowym Neisseria meningitidis;
e kleszczowemu (arbowirusowemu) zapaleniu mozgu;

e cholerze;

e durowi brzusznemu;

e wsciekliZnie;

Postuga lecznicza KoSciola
Raport Instytutu Medycznego w Wuerzburgu. 2009

(dokoriczenie ze str. 16)

instytucji zajmujacej si¢ wylacznie sprawami zdrowia i majacej
ze swojej strony dobre kontakty z medycznymi osrodkami misyj-
nymi.

Wspolpraca MMI i AMA byla tematem posiedzenia Zarzadu
MMI w dniu 5 listopada 2010 w Amsterdamie. Na posiedzeniu,

udzial w programie edukacyjnym. Od 20 do 23 lipca (bedac ,,za-
kaznym” i przed izolacja), miat kontakt z 270 studentami i inny-
mi opiekunami w Massachusetts i Nowym Jorku. Czlonkowie tej
grupy mieli wraca¢ do swoich krajéw w okresie od 30 lipca do
6 sierpnia. Poniewaz narazone osoby, ktére same mogty zachoro-
wac na odre i jednoczes$nie stanowi¢ zagrozenie dla innych przez
5-21 dni od pierwotnej ekspozycji, okres nadzoru okre§lono do
14 lipca. Oddzialy kwarantanny CDC w Bostonie i Nowym Jorku
pracowaty wraz z NYSDOH i MPDH nad okre§leniem statusu
immunologicznego oséb z kontaktu, zanim zezwolono im na lot.

Sposréd 270 oséb uznanych za narazone, 268 (99%) uznano
za zdrowe i mogty one odby¢ powrotny lot zgodnie z planem:
242 osoby przedstawily dokumentacje szczepien, a 26 posiadato
odporno$¢ potwierdzong testami serologicznymi. W przypadku
2 0s6b nie mozna bylo dowies¢ odpornosci. Te osoby dobrowol-

e ostremu zapaleniu rogéw przednich rdzenia (chorobie Heine-
go-Medina, poliomyelitis);
*  70ltej goraczee!.

Warto zwréci¢ uwage, ze na liScie znajduje si¢ szczepienie
przeciwko cholerze, mimo niejednoznacznej oceny szczepionki.
WHO podkresla, ze w zapobieganiu tej chorobie najwicksze
znaczenie maja zaopatrzenie w wode o odpowiedniej jakosci,
dostep do urzadzen sanitarnych, wlasciwe nawyki higieniczne
oraz spozywanie bezpiecznej zywnosci.

W zataczniku nr 2 do rozporzadzenia przedstawiono wzor
Miedzynarodowej Ksiazeczki Szczepieni. Sktada si¢ ona z 16
stron wraz z oktadka, oprawa kartonowa, format A6, o wymia-
rach: 8,5 cm x 12,5 cm. Cata ksigzeczka ma zétte tto, druk na-
piséw jest wykonany w kolorze czarnym.

oprac. Ewa Kaczmarek

' Szczepienie przeciw zéltej goraczee jest zalecanym szczepieniem

ochronnym w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Wyko-
nywanie szczepienia przeciw zottej goraczce u 0séb wyjezdzajacych za gra-
nice reguluja migdzynarodowe przepisy zdrowotne oraz przepisy sanitarne
poszczegdlnych krajow.

w ktérym brata udzial prezes Fundacji mgr Agnieszka Lipiriska,
przyjeto African Medical Association jak cztonka zrzeszonego
w Medicus Mundi Internatinal. Oczekuje si¢, ze poprzez to ak-
tywne towarzystwo, obejmujace swoim dziataniem wiekszos¢
panstw w potudniowe;j i Srodkowej Afryce MMI bedzie miat bliz-
szy kontakt z medycznymi osrodkami misyjnymi, anizeli poprzez
Komisje Episkopatéw afrykanskich.

Raport strescit i tumaczyt
Prof. Zbigniew Pawtowski

nie przetozyly zaplanowany lot az do zakoficzenia nadzoru. CDC
zaprzeczylo, jakoby linie lotnicze pobraly optaty za odroczenie
lotu. U narazonych oséb nie stwierdzono chordb przebiegajacych
z goraczka i wysypka.

W celu zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ odry, podréznych
zacheca si¢, by posiadali odpowiednie potwierdzenie odporno-
$ci. Chorzy na odre oraz osoby, u ktérych odra moze by¢ w fazie
inkubacji, powinny unika¢ podrézy komercyjnymi liniami lotni-
czymi az do czasu, gdy przestang by¢ zakazne. Organizacje gosz-
czace studentow z zagranicy powinny bra¢ pod uwage mozliwosé
wymagania od nich dokumentacji szczepiein ochronnych.

Opisany przypadek potwierdza konieczno$¢ szczepienia prze-
ciwko odrze.

oprac. Ewa Kaczmarek

Zrédto: CDC, Morbidity and Mortality Weekly Report
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Raport Instytutu Medycznego w Wuerzburgu. 2009

W wyniku obrad konferencji w roku 2000 w Soesterberg Medicus Mundi International (MMI) stal si¢ inicjatorem
dwoch konferencji katolickich episkopatow krajow afrykanskich: w roku 2005 w Cotonou (kraje anglofonskie)
i w roku 2005 w Bangui (kraje frankofonskie).W latach nastepnych zorganizowano dwa nastepne spotkania w ro-
ku 2007 w Dar es Saalam (episkopat tanzanski) i w roku 2008 w Bangui (episkopaty 6 krajéw Centralnej Afryki).
Rezultaty spotkan byly opisane w Medicus Mundi International w zeszytach 14, 17/18, 22/23, 28/29. W roku 2008
ukazal si¢ dokument WHO dotyczacy wspélpracy tej organizacji z medycznymi instytucjami religijnymi (MMP

zeszyt 26/27).

W roku 2009 MMI zlecito Instytutowi Misyjnemu w Wuerz-
burgu dokonanie krytycznego podsumowania wysitkéw MMI w
zakresie pomocy medycznym osrodkom misyjnym, a w szcze-
go6lnosci w strategicznej restrukturyzacji ich dziatalnosci wobec
dokonujacych si¢ proceséw globalizacji w Swiecie. Badania zo-
staty przeprowadzone od kwietnia do grudnia 2009 i posumo-
wane w dokumencie ,,Survey on the results of Medicus Mundi
International’s involvement in catholic Bishops conferences since
2000” Medical Mission Institute, Wuerzburg, 2010.

Ocena byla prowadzona na podstawie 3 kwestionariuszy, ad-
resowanych kolejno do przedstawicieli MMI, instytucji sponso-
rujacych misje i do biskupéw afrykanskich. Zasadniczymi pyta-
niami byty:

(a) czy pozycja kosciota i strategia jego agend medycznych ulegly
zmianie w wyniku konferencji episkopatéw?

(b) jak w najblizszych latach MMI mégtby skutecznie poméc ka-
tolickim instytucjom prowadzacym postuge lecznicza?

Raport podkresla duze trudnosci w uzyskaniu petnych odpo-
wiedzi na postawione w kwestionariuszach pytania. Niektore
trudnosci wynikaly z nieobecnosci w kraju biskupéw, bioracych
udzial jesienig 2009 w Synodzie w Rzymie. Pewna przeszkoda
byly réwniez dos¢ ogdlne zasady strategii MMI, sformutowane
jasno dopiero na lata 2007-2010. Dotyczyly one:

(a) redefinicji postugi leczniczej Kosciota przez odpowiednie epi-
skopaty,

(b) odgdrnej akceptacji nowoczesnego systemu prowadzenia mi-
syjnych osrodkéw medycznych, nawigzujacego m. in. do re-
lacji z oSrodkami rzadowymi i kontraktowaniem ustug oraz

(c) poinformowania medycznych oSrodkéw misyjnych o potrze-
bie zmian i pomoc w ich wprowadzeniu.

Wynikiem tych zmian miataby by¢ blizsza wspotpraca z agen-
dami MMI:
(a) w umozliwieniu wprowadzenia sprawnego dziatania,
(b) pomocy w prowadzeniu wtasciwej dziatalnosci,
(c) dostarczeniu odpowiednich narzedzi w prowadzeniu dziatal-
nosci oraz
(d) pomocy w prowadzeniu podstawowej opieki medyczne;j.

Wptyw konferencji episkopatéw byt widoczny w Ugandzie,
Ghanie, Malawi i Zambii, a préby wprowadzenia w zycie postu-
latéw episkopatéw najbardziej zaawansowane byly w Tanzanii

(Biskup Balina) i w Ghanie (biskup Mensah). Biskup Balina
stwierdzit, ze episkopat tanzanski przygotowuje nowa wersje
zaleceni, polegajaca na tym, ze poszczegélne diecezje miatyby
opracowac wiasny plan dziatania skorelowany z planami rzado-
wymi.

Fundacja Redemptoris Missio zaangazowata si¢ w stworze-
nie w Kiabakari w Tanzanii nowoczesnego osrodka zdrowia,
ktéry — niezaleznie od pomocy doraznej — miatby wdraza¢ pod-
stawowa opieke medyczng w podleglym mu rejonie, tak jak to
planowalty MMI i Fundacja Redemptoris Missio. Propozycja w
tej sprawie, ktdra zostata przestana biskupowi Balinie w episko-
pacie tanzanskim i biskupowi diecezji w Musomie, do ktérej na-
lezy Kiabakari, jak na razie pozostaje bez odpowiedzi.

W konkluzji raport Instytutu Medycznego w Wuerzburgu
stwierdza, ze nie mozna byto wykona¢ petnej oceny zalozonych
zadan z uwagi na poczatkowo nie doktadnie sprecyzowang stra-
tegiec MMI oraz niepelne odpowiedzi oséb zapytywanych lub
brak motywacji, aby udzieli¢ wyczerpujacej odpowiedzi. Nie-
mniej z badai wynika rézny stopiefi zaangazowania poszcze-
g6lnych episkopatéw w restrukturyzacje medycznych osrodkéw
misyjnych od powaznego (Tanzania) do zerowego. Wskazana
bytaby kontynuacja kontaktéw z episkopatami, bardziej aktyw-
na wymiana informacji i oceny zalecen jak réwniez pomoc MMI
tym biskupom, ktérzy chcieliby restrukturyzacje wprowadzié,
a czuja sie pozostawieni sami sobie. Wigksza wymiana doswiad-
czen stref anglofonskiej i frankofoniskiej bytaby réwniez korzyst-
na.

Wszelkie dziatania powinny by¢ dostosowane do lokalnych
sytuacji. Stad przed dalszym dziataniem niezbedne jest (a) usta-
lenie aktualnej pozycji misyjnych osrodkéw medycznych koscio-
fa katolickiego (i innych instytucji religijnych) w narodowym
systemie ochrony zdrowia, (b) obecno$¢ w danym kraju Chrze-
Scijaniskiego Towarzystwa Medycznego, (c) stopien wspdtpracy
instytucji rzadowych z medycznymi oSrodkami prowadzonymi
przez instytucje religijne.

Realng alternatywa do dziatania poprzez episkopaty jest roz-
poczecie wspolpracy z African Medical Association (AMA), jako

(dokoriczenie na str. 15)



