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Na nadchodzqce Swieta
Narodzenia Pariskiego

Redakcja Medicus Mundi Polonia

zyczy Czytelnikom,

aby ten niezwykly okres byl prawdziwie
radosny, pelen pieknych przezy¢

w gronie rodziny i magicznych chwil

w otoczeniu Swiqtecznego drzewka.
Zyczymy, aby Swigteczny czas obfitowat
w wiele task ptyngcych ze Stajenki,

a nadchodzqcy Nowy Rok 2013,

spetnil nasze oczekiwania.
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Z FUNDACJI »REDEMPTORIS MISSIO«

Drodzy Przyjaciele
Fundacji!

Za oknami widzimy jesienne
zachmurzone niebo, pora roku
troche¢ smutna, troch¢ ponura.
Ale jest to réwniez czas, kiedy
oczekujemy na najbardziej rado-
sne Swicta — Swieta Bozego Na-
rodzenia, a po nich nastepujacy
Nowy Rok.

Z tej okazji chcialabym zto-
zy¢ Panstwu, naszym dobroczyn-
com, najlepsze zyczenia, wspa-
nialej Swiagtecznej i rodzinnej
atmosfery, pigknych prezentow

pod choinke i Blogostawienstwa
Bozego. A w Nowym Roku niech
Wam si¢ szczesci i powodze-
nie niech Wam towarzyszy we
wszystkich dziataniach.

Dla nas ten rok byl pomysl-
ny, podsumujmy krétko. Nasi
lekarze wyjechali do pracy na
Jamajke i do Kamerunu, studen-
ci odbyli praktyki medyczne w
osrodku dla tredowatych w Puri
w Indiach. ZebraliSmy okoto 10
ton puszek aluminiowych w ra-
mach akcji ,,Puszka dla Malusz-
ka”, a pienigdze ze sprzedazy
przeznaczone zostaly na dozy-
wianie dzieci w Afryce. Rowniez
inne dziatania przyniosty bardzo

dobre rezultaty, mianowicie: po-
moc dla dzieci w Afganistanie,
opatrunki i leki dla osrodkow
misyjnych w Afryce i Azji.

To wszystko bylo mozliwe
dzieki Wam drodzy Sympatycy
Fundacji, Waszej szczodrosci,
Waszemu dobremu, wspotczuja-
cemu sercu, otwartemu na po-
trzeby najbiedniejszych. Bardzo
Wam za wszystko dzigkujemy
i jak zawsze w tym momencie
prosimy wspierajcie nas dalej, bo
przed nami jeszcze duzo do zro-
bienia.

lek. stom. Anna Tarajkowska
Prezes Fundacji

Z Medicus Mundi International

Spotkanie MMI w Amsterdamie
— pazdziernik 2012

10 pazdziernika 2012 w Am-
sterdamie, w siedzibie organiza-
cji HealthNet TPO, odbylo sie
spotkanie sieci Medicus Mundi

International. Jesienne spotka-
nia sieci MMI, jak podkreslit to
Prezydent MMI Nicolaus Lo-
renz w swojej mowie podczas

otwarcia, skupione sg bardziej na
stronie merytorycznej anizeli na
organizacyjnych kwestiach we-
wnetrznych sieci MMI.

W mysl tego zalozenia, pierw-
sza cze$SC spotkania miafa charak-
ter warsztatu pod tytutem ,Wpro-
wadzanie badan naukowych w
praktyke i dzialalnos¢ organizacji”.
Przedstawiciele dwoch organizacji:
Ivan Komproe z HealthNet TPO

B
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(Holandia) oraz FElies Van Belle
z Memisa (Belgia) opowiedzieli,
w jaki sposob ich organizacje radzg
sobie z pozyskiwaniem naukow-
cow, badan naukowych i publika-
cji.

W trakcie tych prezentacji do-
wiedzieliSmy si¢ m.in., ze Health-
-Net TPO to organizacja, ktorej
dziatalno$¢ bazuje na badaniach
naukowych, natomiast organiza-
cja Memisa S$ciSle wspotpracuje
z Instytutem Chor6b Tropikalnych
w Antwerpii. Bardzo interesuja-
ca byta prezentacja wspomnianej
wspolpracy z Belgii, dzigki kto-
rej obie zaprzyjaznione instytucje
podniosty jakos¢ i efekty wlasnej
pracy.

Nastepnie sekretarz MMI Tho-
mas Schwarz przedstawil projekt
stworzenia pomostu dla organi-
zacji zrzeszonych w sieci MMI,
chcacych wprowadzi¢ badania na-
ukowe do swojej dziatalnosci oraz
dla mtodych naukowcéw. Propozy-
cja stworzenia wspolnej platformy
dla obu grup oraz dyskusja na ten
temat pojawila sie juz na wcze-
$niejszych spotkaniach sieci MMI,
jednak nie doprowadzita do kon-
kretnych wnioskéw i dziatan. Kwe-
stia ta pozostaje nadal otwarta na
dyskusje.

Nicole Moran przedstawita plan
swojej pracy magisterskiej ,Wpro-
wadzenie faktéow do pracy organi-
zacji oraz wykorzystanie pracy
organizacji do badan naukowych”,
w ktorej postara si¢ odpowiedzie¢
na pytanie, jak organizacje czlon-
kowskie MMI moga wygenerowac,
uzyskac dostep, podzieli¢ sie oraz
wykorzysta¢ rzetelne fakty nau-
kowe. Jednym z narzedzi pracy
bedzie kwestionariusz, o ktorego
wypelnienie organizacje zostang
poproszone do konca grudnia 2012
roku. Praca zostanie ukonczona do
czerwca 2013.

Po czeSci warsztatowej odbylo
sie Nadzwyczajne Zgromadzenie
Delegatow, w trakcie ktorego do
sieci Medicus Mundi Internatio-
nal zostaly przyjete trzy nowe or-
ganizacje czlonkowskie: Medico

International (Niemcy, organizacja
istniejaca od 1968 roku, walczaca
o prawo dostepu kazdego cztowie-
ka do wtasciwej opieki zdrowotnej,
wiecej informacji na www.medico.
de), Community Working Group
on Health (Zimbabwe) oraz He-
alth Poverty Action (Wielka Bry-
tania). Zgodnie ze statutem sieci
MMI, czlonkami sieci moga zostaé
osoby prawne lub organizacje,
gotowe przyja¢ i promowac cele
stowarzyszenia, jesli tylko owe in-
stytucje spelniaja nastepujace wa-
runki:

 dzialajg na polu miedzynarodo-
wej wspolpracy na rzecz zdro-
wia,

* podzielaja wizje ,,Zdrowia dla
Wszystkich”,

* wykazujg zaangazowanie i daza
do osiggania wspolnych celow,
poprzez uczestnictwo w wyda-
rzeniach sieci oraz przyczynia-
jac sie do jej rozwoiju,

* wykazujg zdolno$¢ do wypel-
nienia powigzanych z cztonko-
stwem obowigzkow.

W kolejnej czesci zostal przed-
stawiony kalendarz wydarzen Sieci
MMI w roku 2013. W marcu, w Ba-
zylei, odbedzie si¢ spotkanie Za-
rzadu MMI. W czerwcu Medicus
Mundi Spain oraz Medicus Mundi
International obchodzi¢ bedzie ju-
bileusz 50-lecia, ktéry potaczony
zostanie ze Zgromadzeniem Dele-
gatow w Barcelonie. Poszukiwany
jest gospodarz pazdziernikowego
spotkania Sieci MMI, ktory zapro-
ponuje réwniez temat Kkolejnego
spotkania.

Poruszony zostal temat bu-
dzetu na rok 2013. W roku 2013
planowany jest audyt zewnetrz-
ny, ktory kosztowa¢ bedzie 12000
euro. W zwigzku z tym potrzebne
beda dodatkowe s$rodki finanso-
we, nie wiadomo jeszcze z jakiego
zrodla beda one pochodzi¢. Za-
twierdzona zostata wysokos¢ skta-
dek cztonkowskich na rok 2013.

11 pazdziernika w Krélewskim
Instytucie Tropikalnym odbyto si¢

spotkanie eksperckie Sieci Me-
dicus Mundi International pt.
+~Wzmacnianie systeméw opieki
zdrowotnej i dzialania na rzecz
ograniczenia konfliktéw w niesta-
bilnych panstwach”. Organizato-
rem spotkania byt Krolewski Insty-
tut Tropikalny w Amsterdamie oraz
organizacja Cordaid. Na spotkanie,
poza przedstawicielami organizacji
czlonkowskich MMI, zaproszeni
zostali rowniez inni goscie — leka-
rze, politycy i naukowcy. Wzmac-
nianie systeméw opieki zdrowot-
nej w panstwach niestabilnych
jest duzym wyzwaniem z uwagi na
ich ograniczone zasoby, problemy
zwigzane z ich zarzadzeniem oraz
trudnosci w organizacji pomocy
medycznej. Pomimo tego, coraz
czesciej wprowadza si¢ tam dzia-
tania dazace do poprawy sytuacji
zdrowotnej. Uwaza sie, ze wzmoc-
nienie systemow opieki zdrowotnej
moze przyczyni¢ sie do ogranicze-
nia konfliktow w tych panstwach.
W trakcie spotkania eksperckiego
zaproszeni mowcy przedstawiali
swoje osiagniecia w dziedzinie or-
ganizacji opieki zdrowotnej w kra-
jach ubogich, dzielili si¢ wynikami
badan i probowano odpowiedzie¢
na pytanie, czy poprawa sytuacji
zdrowotnej ma istotny wplyw na
rozwigzywanie konfliktow.

Dzigki mojemu uczestnictwu
w tym dwudniowym spotkaniu
sieci Medicus Mundi International
przekonatam sie, ze czlonkostwo
naszej Fundacji w tak preznie dzia-
tajagcym miedzynarodowym stowa-
rzyszeniu to dla nas niewatpliwie
realna szansa na miedzynarodowg
wspolprace, mogaca zaowocowac
rozwojem naszej Fundacji na no-
wych, nieznanych nam dotychczas
plaszczyznach. Totez z duzym en-
tuzjazmem oczekuj¢ rozpoczecia
projektu ,Health workers for all
and all for Health workers”, ktory
opiera¢ sie bedzie na wspolpra-
cy oSmiu organizacji zrzeszonych
w sieci Medicus Mundi Internatio-
nal.

stud. med. Dagna Chwarscianek
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LEKARSKA

Fundacja Pomocy Humanitarnej

,Kadry medyczne
dla misji”
10-13 stycznia 2013 r.

Godzina Temat Wyktadowca
Modut1  (8:00-08:30 Otwarcie kursu. Powitanie uczestnikéw Prof. Z. Pawlowski,
Malaria Prof. J. Stefaniak,
obieka ’ Dr A. Tarajkowska,
P Ks. Dr A. Andrzejak
zdrowotna ) . ,
w tropiku, 08:30-09:15 Malaria w Swiecie Prof. J. Stefaniak
opieka 09:15-10:00 Zasady laboratoryjnego rozpoznawania malarii Mgr M. Ktudkowska

nad matka 10:00-10:45 Profilaktyka zdrowotna przy wyjezdzie do krajéow Dr K. Mréwka

i dzieckiem strefy tropikalnej
10:45-11:30 Zasady higieny tropikalnej Dr K. Mrowka
11:30-13:00 Zasady doboru farmakologicznej profilaktyki Dr hab. M. Paul

przeciwmalarycznej i szczepien ochronnych —
warsztaty szkoleniowe

13:00-13:30 Przerwa

13:30-14:15 Apteczka podrézna Dr K. Mrowka
14:15-15:45 IMCI zintegrowane postepowanie w chorobach Dr J. Kowalczyk
dzieci
15:45-16:30 Podstawowa opieka zdrowotna w tropiku (Tanzania) Mgr M. Cofta
16:30-17:15 Praktyka lekarska w tropiku. Doswiadczenia Dr C. Muoto
wiasne (Nigeria)
17:15-18:00 Essentials drugs — leki w tropiku Prof. Z. Pawtowski
Modut 2
08:00-08:45 Medycyna katastrof (Haiti, Chile, Japonia) Mgr M. Dgbrowski
HIV/AIDS 08:45-10:15 Ukaszenia przez zwierzeta jadowite i niebezpieczne Dr hab. M. Paul
- w tropiku
Gruzlica, : .
dermatologia 10:15-11:45 HIV/AIDS w tropiku Prof. R. Zaba
tropikalna 11:45-12:30 Leczenie, zywienie i opieka nad dzieckiem z HIV  Dr J. Kowalczyk

12:30-13:00 Przerwa
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Modut 3

Choroby
w tropiku

Modut 4

Inne
zagadnienia
zdrowia
miedzyna-
rodowego

13:00-14:30

14:30-16:00
16:00-17:30

08:00-08:45
08:45-09:30
09:30-11:00
11:00-11:45
11:45-12:30
12:30-13:00
13:00-14:30
14:30-15:15
15:15-16:00

10:00-10:45
10:45-11:30
11:30-13:00
13:00-13:45
13:45-14:15
14:15-15:00

15:00-15:45
15:45-16:30
16:30-17:00

Dermatologia tropikalna i choroby przenoszone
drogag pfciowg

Gruzlica w tropiku
Wybrane choroby tropikalne importowane do
Polski

Choroby niezakazne w tropiku
Hemoglobinopatie

Okulistyka w tropiku

Stomatologia w tropiku

Zakazenia i zarazenia przewodu pokarmowego
Przerwa

Chirurgia w tropiku

Epidemiologia i obraz kliniczny cholery
Wirusowe zapalenia watroby

WHO i Millenium Developmental Goals
Organizacja obozow dla uchodzcéw
Instytucje zwigzane ze zdrowiem w tropiku
Test zaliczeniowy

Przerwa

Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris
Missio

Formacja misyjna

Spotkanie z misjonarzem

Rozdanie dyploméw, zakonczenie kursu

Prezes Fundacji Pomocy Humanitarnej

»,Redemptoris Missio”

Lek. stom. Anna Tarajkowska

Kierownik Organizacyjny

Dr hab. Matgorzata Paul

Prof. R. Zaba

Dr K. Swierkocki
Dr hab. M. Paul

Prof. K. Lacka
Prof. K. Lacka
Prof. K. Pecold
Dr K. Gerreth
Prof. J. Stefaniak

Dr hab. T. Banasiewicz
Dr K. Mréwka
Dr t. Pielok

Prof. Z. Pawtowski
Mgr M. Cofta
Mgr M. Cofta
Dr K. Mréwka

Dr A. Tarajkowska

Ks. Dr A. Andrzejak
Ks. Dr A. Andrzejak

Prof. Z. Pawtowski,
Prof. J. Stefaniak,

Dr A. Tarajkowska,
Ks. Dr A. Andrzejak

Kierownik Kursu

Prof. dr hab. Jerzy Stefaniak
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Medicus pomoca w nauce

0d wielu lat Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio we wspoélpracy z Katedra i Kli-
nikg Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych UM w Poznaniu organizuje tygodniowy kurs przygo-
towujacy do pracy medycznej w krajach rozwijajacych sie. Kurs byl i jest nadal kierowany dla
profesjonalnej stuzby zdrowia - lekarzy, pielegniarek, potoznych, studentéow medycyny, ale takze

dla misjonarzy.

W styczniu 2013 roku przewidziano kolejng edycje
kursu wspoétorganizowang tym razem rowniez przez Wiel-
kopolska Izbg¢ Lekarska. Szkolenie bedzie miato nieco
skrocong forme — potrwa tylko cztery dni, ale bedzie bar-
dzo intensywne i merytorycznie w zaden sposob nie be-
dzie odstawac¢ od kurséw organizowanych w przesztosci.
Ponadto zmieniono nazwe Kursu na ,,Kadry medyczne dla
misji”. Redakcja Medicus Mundi Polonia (MMP) zacheca
Uczestnikéw Kursu do przeanalizowania numer6éw archi-
walnych, gdzie wielokrotnie poruszano tematy omawiane
w czasie szkolenia. ZyczylibySmy sobie, aby wydania Me-
dicus Mundi Polonia byly postrzegane jako kolejne tomy
podrecznika praktycznej medycyny tropikalnej w multi-
dyscyplinarnym i unikatowym ujeciu. W biezacym nu-
merze zamieszczamy pelen spis autoréw i tematow, jakie
pojawily si¢ na stronach Medicusa od pierwszego numeru.
Do dyspozycji Uczestnikow Kursu jest piyta CD, na ktoérej
zamieszczone sg wszystkie dotychczasowe zeszyty. Warto
zauwazyc¢, ze znaczna wigkszos$¢ artykutéow drukowanych
w Medicus Mundi Polonia jest oparta na znanych i cenio-
nych migedzynarodowych czasopismach medycznych, ta-
kich jak The Lancet, British Medical Journal czy Emerging
Infectious Diseases.

Pierwszy dzien kursu zostanie zdominowany niemalze
w calosci przez zagadnienia zwigzane z malarig i medy-
cyng podrézy. Zimnica jest stalym tematem poruszanym
w kwartalniku. W numerze 26/27 umiesciliSmy krotkie
notki do interesujgcych doniesieri na temat malarii oraz
artykul nt. ochrony przed ukgszeniami komaréw. W nu-
merze 38/39 znalazt si¢ artykut o szybkich testach pasko-
wych w kierunku zimnicy, ktorych skutecznosc¢ w porow-
naniu z tradycyjnym mikroskopowym rozpoznawaniem
malarii poruszano w numerze 24/25. W tym samym wy-
daniu pisaliSmy o podstawowych zasadach doboru profi-
laktyki przeciwmalarcznej. Natomiast w numerze 22/23
mowa byta o malarii u dzieci i zasadach hospitalizacji
malarii importowanej P. falciparum.

PoruszaliSmy rowniez zagadnienia medycyny po-
dr6zy, bezpiecznego i odpowiedzialnego podr6zowania,
uwzgledniajac charakter zagrozen, jakie moga przytrafi¢
sie¢ w czasie pracy w oSrodku misyjnym. W numerze 26/27
znalazlo si¢ opracowanie krotkiego przewodnika na te-
mat bezpiecznego podrézowania wydanego przez Migdzy-
narodowe Towarzystwo Medycyny Podrozy.

Pierwszego dnia kursu mowa bedzie rowniez o lekach
podstawowych - essential drugs, ktore pokrotce zostaly

omoéwione w numerze 24/25. W tym module znalazto si¢
réwniez miejsce nt. zasad zintegrowanego postgpowania
w chorobach dzieci — wytyczne postepowania w choro-
bach biegunkowych znalazly si¢ w 14 numerze MMP.

Drugi modul kursu w wigkszosci dotyczyt bedzie za-
gadnien HIV/AIDS oraz gruzlicy w tropiku. Aktualna
sytuacja epidemiologiczna zakazeni wirusem HIV i za-
padalnosci na AIDS zostala przedstawiona na podsta-
wie oficjalnego raportu WHO we wrze$niowym numerze
(42) MMP. W tym samym wydaniu pisaliSmy o aspektach
wspolwystepowania u pacjentow zakazenia wirusem
HIV i prgtkiem gruZlicy. Na kursie mowa bedzie réwniez
o Zywieniu chorych z HIV/AIDS - o czym wspomniano
w numerze 17/18. W tym samym wydaniu przedstawia-
lismy zasady poekspozycyjnego postepowania w przypad-
ku narazenia na wirusa HIV. Natomiast w numerze 14
znalazl si¢ artykut o sposobach, w jaki dzieci zarazajq si¢
wirusem HIV. Ten sam numer zawiera praktyczne spojrze-
nie na opieke medyczng nad chorymi na AIDS i gruZlice
w Zambii. Obszerne calo$ciowe opracowanie zagadnien
dotyczacych zachorowania na gruélice znalazlo sie w nu-
merze 14 MMP. W numerze 38/39 opublikowany zostat
artykut dotyczacy przydatnosci klinicznej nowych testow
diagnostycznych gruZlicy u dzieci. Wielokrotnie porusza-
no réwniez kwestie narastajacej opornosci prqtkéw na
leki przeciwgruZlicze — m.in. w numerze 21 oraz 40/41.
W aktualnym wydaniu publikujemy najnowszq sytuacje
epidemiologiczng w zakresie zachorowat na gruZlice.

W module 2 znalazlo si¢ réwniez miejsce na omowie-
nie postegpowania w przypadku ukgszen przez zwierzeta
jadowite — nieco szerszy zakres zagadnien uwzgledniajacy
réwniez przypadki zatrué tropikalnych zostal przedsta-
wiony w numerze 30/31.

Urazy i wypadRki oraz zasady postepowania medycz-
nego zostaly szeroko oméwione w numerze 19/20. Zagad-
nieniom dotyczqgcym Ratastrof, z uwzglednieniem specy-
ficznych warunkéw panujacych w krajach rozwijajacych
si¢, poswiecony byt numer 28/29.

Trzeci modut kursu zostanie poswigcony r6znym gru-
pom choréb wystepujacych w krajach rozwijajacych sie —
miedzy innymi chorobom niezakaznym. Aspekty kliniczne
niedoboru jodu w Swiecie zostaly przedstawione w nume-
rze 42, natomiast o niedokrwistosciach w ujeciu tropikal-
nym mowa byla w numerze 14. Nieco wczesniej (numer

10) mowa byta o hemoglobinopatiach.
e
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ks. dr Ambrozy Andrzejak [2]5, [6/7]24, [12/13]3, [30/31]2,
[34/35]4

lek. med. Tomasz Banasiewicz [6/7]3

stud. med. Zofia Bartkowiak [38/39]7

dr h.c. Wanda Bteniska [6/7]5

stud med. Bartosz Chlebanowski [38/39]4

stud. med. Anna Chylinska [38/39]7

mgr Marie Cofta [17/18]24

mgr Mateusz Cofta [14]2, [15]3, [16]21i 3, [17/18]2,
[19/20]3 i 14, [21]2, [22/23]2, [24/25]2, [26/27]5,
[28/29]4, [34/35]5

dr med. Szczepan Cofta [3]7, [4]7, [14]19

lek. med. Aleksandra Czech [15]5i 20

s. Kinga Czerwonka [12/13]7

lek. med. Jan Czosnowski [14]8

stud med. Bartosz Dubrowski [26/27]8

o. Ludwik Fas SVD [14]4

stud. med. Mitostawa Glowacka [26/27]4

s. lek. med. Mirostawa Gora [1]2

mgr Justyna Janiec-Palczewska [34/35]5, [38/39]21i 3

ks. lek. med. Jan Jaworski [5]3

dr med. Elzbieta Kacprzak [12/13]8

mgr Ewa Kaczmarek [26/27]12, 14, 16, [28/29]4, 9, 10,
13, 25, [30/31]5, 8, [32/33]15, 17, [34/35]10, 11, 13,
14, 15, [36/37]4, 9, 17 i 18 [38/39]13, 16, [40/41]6, 13,
19

dr med. Michat Karlik [42]7

o. Stanistaw Kazek [8/9]5

stud. med. Maciej Klimasinski [38/39]15, [40/41]16

dr med. Dorota Klimaszyk [30/31]10

mgr Matylda Ktudkowska [38/39]20 i 22

dr med. Malgorzata Kotaczkowska [14]14 1 17

prof. Jerzy Konieczny [28/29]17

s. Ludwika Korona [8/9]4

mgr Joanna Kosicka [42]26

stud. med. Jakub Kowalczyk [15]3

stud. med. Ewa Kozminska [6/7]19, [8/9]9, [10]13

prof. Anna KoZminska-Kubarska [5]5

stud. med. Adam Kramarski [32/33]13

mgr Anna Kurkowiak [30/31]2, [32/33]2

bro. lek. med. Jerzy Kuzma SVD [12/13]4

Sigmund Laschenski S] [16]4

stud. med. Maciej Leciejewski [17/18]4

Antie Leyian [38/39]12

mgr Agnieszka Lipinska [34/35]2, [36/37]2

prof. Katarzyna facka [42]17

lek. med. Agnieszka Luczak [17/18]4, [30/31]6

dr hab. Anita Magowska [6/7]16, [8/9]3 16, [10]11, [12/13]7,
[15]16, [16]5, [17/18]19, [22/23]4. [26/27]18, [28/29]3,
5,6, [32/33]8, 12

dr med. Lucyna Majka [3]7

stud. med. Gabriela Majkut [17/18]3

stud. med. Magdalena Maliszewska [26/27]4

piel. Zofia Mis [36/37]15

lek. med. Karolina Mrowka [21]7, 9, 10, 11, 14, 18,
[22/23]7,91 11

dr med. Joanna Mydlarska [30/31]15

lek. med. Szymon Nowak [40/41]4, 5,10, 11,12, 14,17, [42]3,
4,15, 20, 21, 22, 23

mgr Krystyna Nyga [42]26

stud. med. Marcin Ochal [6/7]17

piel. Celina Ossowska [17/18]9

mgr Wojciech Owczarzak [6/7]24

stud. med. Aleksandra Ozimek [32/33]19

ks. dr Janusz Paciorek [36/37]4

dr hab. Malgorzata Paul [24/25]10

prof. Zbigniew Pawtowski [1]6, [2]7, [8/9]8 1 14, [10]3 i §,
[11]191 16, [12/13]4,10,19 i 24, [14]3 i 24, [15]11, [16]3,
6,9i116,[17/18]7, 8, 10, 11, 13, [19/20]3, 6, 15 20,
[21]4, [22/23]5, 61 16, [24/25]5, 9, 11, 13, 15 i 20,
[26/27]101 20, [28/29]24 i 28, [30/31]2, 4, 5, 101 20,
[32/33]3, 6, 181 20, [34/35]6 i 16, [36/37]3, 5, 17, 18
[38/39]14 1 24, [40/41]2, 3, 9, 20, [42]3, 5, 11, 25, 28

prof. Krystyna Pecold [26/27]19

stud. med. Monika Pedowska [24/25]8

stud. med. Sylwia Ptoszajczak [38/39]7

stud. med. Justyna Polowy [26/27]6, 7, [28/29]4, [32/33]7

stud. med. Karolina Puklinska 16[12]
e

W tym module omoéwione zostang rowniez kliniczne
aspekty dotyczgce cholery. W numerze 11 MMP umiesz-
czone zostalo ogblne opracowanie dotyczace tej choroby.
W wielodyscyplinarny sposéb na kursie beda omawiane
zaniedbywane choroby tropikalne — tzw. neglected tropical
diseases (NTD), ktorych skrocone opracowanie znalazto
si¢ w dwoch kolejnych numerach MMP (36/37 i 38/39).
Ciekawe ujecie NTD jako poréwnanie do Czterech Jezdz-
cOw Apokalipsy zostalo przedstawione w numerze 42
MMP.

Na Kursie mowa bedzie réwniez o aspektach zdrowia
mi¢dzynarodowego (modul 4) — miedzy innymi o Mile-
nijnych Celach Rozwoju (MDG). Pokrétce ich zatoze-
nia zostaly przedstawione na stronach 16 numeru MMP.
W numerze 36/37 zamieszczone zostalo podsumowanie

dotyczqce stopnia realizacji zalozeri w 10 rocznice obo-
wigzywania MDG.

Stanowisko i udziat Kosciota Katolickiego w medycz-
nej postudze misyjnej sg regularnie przedstawiane na
ostatnich stronach MMP, w rubryce Postuga Lecznicza
Kosciofa, ktora w znacznej czgsci opiera si¢ na opraco-
waniach czasopisma Dolentium Hominum poswieconego
sprawom stuzby i ochrony zdrowia, réwniez w krajach
rozwijajacych sie.

Pelen spis zagadnien poruszanych na stronach Medi-
cus Mundi Polonia mozna znalez¢ w indeksie tematéw na
tamach aktualnego wydania MMP. Goraco zachgcamy do
lektury!

lek. Szymon Nowak
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Spis tematow Medicus Mundi Polonia
od numeru 1 do 42

Informacje:

Z Centrum Formacji Misyjnej [8/9]2, [11]4, [36/37]4

Z Fundacji [2]2, [3]2, [8/9]2, [11]2, [12/13]2, [14]2,
[15]3, [16]2, [17/18]2, [19/20]2, [21]2, [22/23]2, [24/25]2,
[26/27]3, [28/29]2 i 4, [30/31]2, [32/33]2, [34/35]2,
[36/37]21 16, [38/39]2, [40/41]2, [42]2i 3

Z MMI [1]3, [2]3, [3]3, [10]2, [12/13]4, [14]3 i 24, [15]3,
[16]3, [19/20]3, 415, [21]4, [22/23]4, [24/25]5, [26/27]6,
[28/29]3, [32/33]12, [40/41]51 16, [42]4

Z Kliniki [11]3, [14]2, [17/18]6,

Z osrodkéw misyjnych [1]2, [2]2, [3]3, [4]3, [5]3, [8/9]4,
[10]3,[12/13]4,[15]3,[17/18]314, [26/27]51 19, [28/29]6,
[30/31]6

Z Papieskiej Rady ds. Zdrowia [17/18]7, 819, [30/31]4

Z WHO [1]4, [2]3, [4]2, [5]2, [6/7]2123, [8/9]21 3, [10]2,
[11]4, [14]3, [16]3, [17/18]101 11, [19/20]6, [24/25]51 7,
[30/31]5, [32/33]31 8, [36/37]4, [42]3

Z zakonéw misyjnych [10]4, [11]5, [12/13]5, [14]4, [16]4

Akcje i programy Fundacji:

CUAMM ([3]12, [26/27]18, [28/29]5

Europejski Rok Wolontariatu [38/39]4 1 10

Kursy, ksiazki, szkolenia [1]5, [2]5, [3]6, [4]10, [5]10, [6/7]21,
[8/9]18, [11]14, [12/13]21, [14]22, [15]19, [16]11, [17/18]15
i 20, [19/20]16, [28/29]26 i 27, [30/31]14 i 18, [32/33]5,
[36/37]19, [38/39]23, [40/41]181 19, [42]12,241 26
Operacja Bangassu [6/7]3

Pomoc dla Afganistanu [38/39]11

Praktyki w tropiku [6/7]17, [15]3, [19/20]17, [24/25]4,
[26/27]4, [36/37]15, [38/39]7

Program kursu [28/29]14, [32/33]10, [36/37]20

Stop Malaria Now [26/27]7 i 8, [28/29]8 i 9, [30/31]8,
[32/33]7, [38/39]121i 13

Varia:
10 lat Fundacji Redemptoris Missio [5]12, [6/7]24

20 lat Fundacji Redemptoris Missio [40/41]3
50-lecie Katedry i Kliniki [42]5,719

Spis autor6w Medicus Mundi Polonia

od numeru 1 do 42
(cigg dalszy ze str. 7)

stud. med. Piotr Radojewski [28/29]8

lek. med. Norbert Rehlis [6/7]10, [11]2

dr med. Hubert Rokossowski [28/29]27

mgr Erwina Sierant [1]12, [3]12

mgr Anna Sill [17/18]15

lek. med. Anna Sosinko [17/18]6

stud. med. Magdalena Soszynska [38/39]7

prof. Jerzy Stefaniak [11]3, [14]2, [30/31]3, [40/41]3, [42]5
stud. med. Agnieszka Struk [40/41]19

stud. med. Mateusz Szacitowski [19/20]17
stud. med. Dawid Szpecht [10]6, [12/13]15

lek. stom. Anna Tarajkowska [40/41]2, [42]21 3

Beat Richner [40/41]14

Godne uwagi rozprawy naukowe [42]25

Internet cafe [15]17, [21]18, [22/23]13, [24/25]17, [26/27]17
o. Bronistaw Po¢wiardowski SVD [30/31]2

0. Marian Zelazek [19/20]3

Pytania [16]13

Rocznice [19/20]19

Spotkanie u OO. Oblatéw [38/39]9

Urodziny dr Wandy Blenskiej [34/35]5, [36/37]3, [38/39]3
Wyroznienie dla prof. Zbigniewa Pawlowskiego [30/31]3
Ze Swietego miasta Puri [40/41]17

Varia [21]17, [22/23]12, [24/25]19

Ochrona zdrowia w tropiku:

Exodus personelu medycznego z Afryki [12/13]7, [40/41]12
Globalizacja [3]4

Konferencja w Antwerpii — Health Care for All [3]5
Konferencja w Busan [40/41]11

Konferencja Episkopatu Tanzanii [22/23]5

Leki podstawowe - essential drugs [24/25]15

Medycyna tradycjonalna w Afryce [6/7]16

Millenium Development Goals [16]16, [17/18]11, [36/37]5,
[38/39]14

Postep w zakresie medycyny tropikalnej [17/18]19

Rola kobiet i zagrozenia dla ciezarnych [10]13, [28/29]10
Szczyt w Rio de Janeiro 2012 [42]23

Choroby zakazne i pasozytnicze:

Biegunki [10]8
Cholera [11]6, [19/20]15, [34/35]11
Choroba Marburska [42]22
Drakunkuloza [34/35]10
Filariozy limfatyczne [11]9, [16]12
Frambezja [28/29]13
Goraczka denga [8/9]11, [32/33]19
Goraczka krwotoczna Chikungunya [22/23]7
Gruizlica [3]7, [4]7, [14]14,17 i 19, [21]9i 10, [38/39]22,
[40/41]17, [42]15
o

s. Franciszka Taul [3]3

lek. med. Marcin Warot [19/20]11

lek. med. Aleksander Wasniowski [6/7]23, [8/9]71 11, [11]6,
[14]12, [15]151 17, [17/18]18, [19/20]8

lek. med. Magdalena Wasniowska [14]6, [16]9, [17/18]16

0. Remigiusz Wawro OFM [11]5

dr med. Edgar Widmer [1]3, [2]12, [3]31i 5, [4]12, [10]16,
[12/13]4,[19/20]415, [21]4, [22/23]4, [30/31]4, [40/41]20

stud. med. Emilia Wietrzynska [38/39]4

stud. med. Jowita Winiaszewska [38/39]3 i 7

lek. med. Alicja Wozniak [4]3, [12/13]12

s. Maria Zapalska [12/13]5

lek. med. Piotr Zawieja [24/25]4, [26/27]3, [28/29]2

lek. med. Ziad El Ali [11]12

prof. Ryszard Zaba [28/29]11

0. Marian Zelazek SVD [2]3
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Denga czy odra? - goraczka z wysypka u turystow wracajacych z Tajlandii

Journal of Travel Medicine we wrze$Sniowo-pazdziernikowym numerze opublikowal kroétki
artykul poruszajacy kwestie nieumiejetnego rozpoznawania odry przez lekarzy, w krajach, gdzie
transmisja tej choroby ulegla niemal calkowitemu zahamowaniu. Ma to zwiazek przede wszyst-
kim z powszechnym dostepem do szczepienia MMR. Trzeba pamietaé, ze odra nadal posiada
miano choroby endemicznej w wielu rejonach swiata, gtownie w krajach rozwijajacych sie.

Autorzy artykulu przywoluja przypadki trzech pacjen-
tow. Pierwsza, 33-letnia kobieta mieszkajaca w Finlandii,
podczas 11 dnia pobytu w Tajlandii rozwineta wysoka go-
raczke. Trzy dni p6zniej dotaczyta si¢ plamisto-grudkowa
wysypka. Po powrocie do kraju, kobieta zostala przyjeta
do szpitala, gdzie zdiagnozowano dengg, zakazenie ukta-
du moczowego i zapalenie ptuc. Poproszono o konsultacje
specjaliste chorob zakaznych, ktéry diagnoz¢ podwazyt
i z powodzeniem postawil rozpoznanie odry. Drugi przy-
padek to 43-letnia Finka, ktéra w 14 dniu pobytu w Tajlan-
dii rozwingeta goraczke i kaszel. Dalsza historia pacjentki
byta podobna jak w pierwszym przypadku — ostatecznie
rozpoznano odre. Trzeci przypadek wygladat niemal iden-
tycznie — 33-letnia Estonka, po pobycie w Tajlandii. Wstep-
nie rozpoznano nadwrazliwo$¢ na leki, ostatecznie zaka-
zenie wirusem odry.

Zawsze nalezy pamigtac, ze wyjazd os6b nieszczepio-
nych do krajéw endemicznego wystgpowania wigze si¢
z ryzykiem zawleczenia choroby. Dwie spo$réd opisywa-
nych kobiet otrzymaly tylko jedng dawke szczepienia, jed-
na nie byta szczepiona w ogole. Czg¢$ciowe uodpornienie

moze zmienia¢ charakterystyczny przebieg kliniczny cho-
roby.

Wsréd przyczyn wysypki przywiezionej z tropiku zna-
lez¢ mozna dengeg, odre, rézyczke, zakazenie wirusem
HIV, CMV, EBV, zakazenia riketsjowe, meningokokowe,
przyczyny niezakazne, takie jakie reakcje nadwrazliwo-
$ci na leki i wiele innych. Czasem cig¢zko jest klinicznie
rozpozna¢ mozliwg przyczyne zmian na skoérze u gorgcz-
kujacego pacjenta powracajacego z tropiku. Najczesciej
w pierwszej kolejnosci bierze si¢ pod uwage wiasnie den-
ge, pierwotng infekcje wirusem HIV i kife.

Artykut miat zwr6ci¢ uwage na koniecznos¢ szerszego
spojrzenia na pacjenta z goraczka i wysypka na skorze,
wracajacego z tropiku. Zawsze w takim przypadku trzeba
pamigtac o mozliwosci zawleczenia odry, zwlaszcza w cza-
sie podr6zy do krajow endemicznych.

oprac. lek. Szymon Nowak

Zrédto: Kantele A. i wsp.; ,,Fever with rash in patients returning from
popular tourist resort Phuket, Thailand: Dengue — or Measels?”; Jour-
nal of Travel Medicine, Vol. 19, No 5, 2012.

HIV/AIDS [1]6, [2]6, [5]4, [8/9]3, [12/13]19, [14]6,81 12,
[15]15, [16]6 i 9, [17/18]16 i 18, [34/35]14, [36/37]18,
[42]15,20121

Malaria [2]7, [4]5, [8/9]5, [11]12, [21]11, [22/23]9 i 11,
[24/25]9, 10, 11 i 13, [26/27]10, 12, [28/29]9, [30/31]9
i10, [36/37]17 i 18, [38/39]20, [40/41]19

Neglected tropical diseases [34/35]6, [36/37]9, [38/39]16,
[40/41]10, [42]11

Odra [28/29]25, [34/35]14

Ospa prawdziwa [8/9]10, [32/33]6

Poliomyelitis [10]5, [40/41]15

Swierzb [8/9]8

Trad [6/7]5, [10]4, [12/13]2, [15]16, [21]7, [40/41]619
Wirus Zachodniego Nilu [34/35]13

Wirus JEV [42]21

Wrzéd Buruli [6/7]8

Zatrucia [30/31]10

Z61ta goraczka [4]11, [8/9]9

Inne choroby i specjalnosci:

Anemia [12/13]15

Choroby psychiczne w tropiku [15]5
Choroby niezakazne [40/41]13, 42[17]
Choroby skory w tropiku [5]5

Dziecko w tropiku [6/7]10

Epilepsja [15]11

Hemoglobinopatie [10]6

Katastrofy [8/9]14, [28/29]17, [30/31]15, [32/33]13
Obrzezanie dziewczynek [32/33]151 17
Odpowiedzialny podrézny [26/27]14

Oparzenia [16]9

Szczepienia [12/13]8 i 10, [34/35]15

Telemedycyna w dermatologii [28/29]11
Urazy i wypadki [19/20]8,11 i 14, [26/27]16, [28/29]24
Zakazenia wewnatrzszpitalne [8/9]7, [17/18]13
Zakrzep zylny w podrozy [12/13]2

Zanieczyszczone igly [10]3

Inne tematy:

7 miliardow ludzi na Swiecie [38/39]15

Akademickie Kola Misyjne [34/35]4

Antropologia kulturowa w Afryce [16]5

Bioetyka [10]11, [12/13]12

Dolentium Hominum [32/33]18

Ekumeniczny zdrowy styl zycia [2]4

Epidemie na Swiecie [6/7]23

Konlflikty militarne [22/23]6

Maryja w kulturze afrykanskiej [2]5

Okrucienistwa wobec dzieci w Ugandzie [8/9]6

Teledicom [40/41]13

Posluga lecznicza Kosciota [1]12, [2]12, [3]12, [4]12, [5]11,
[8/9]20, [10]16, [11]16, [12/13]24, [14]24, [15]20, [17/18]24,
[19/20]20, [22/23]16, [24/25]20, [26/27]20, [28/29]28, [30/31]20,
[32/33]20, [34/35]16, [38/39]24, [40/41]20, [42]28



b WPURI

sbwona 10

Z POWROTEM

List z Puri

Fr. Joseph Philip, SVD*
KARUNALAYA LEPROSY CARE CENTRE
P.O. Box No. 21, Puri H.O.

Baliapanda Road, Puri - 752 001 (Odisha) INDIA
@+91 (06752) 230069 (M) 94370 51268:

e-mail karunalay@gmail.com

Droga Pani Anno i Przyjaciele Misji,

Razem z mieszkancami i personelem Osrodka Zdrowia
Dla Tredowatych , Karunalaya” pragng zyczy¢ wam wspa-
niatego przezywania okresu Adwentu i Wesolych Swiat.
Niech Pan btogostawi Wam w kazdym dniu Waszego zycia
i wszystkich Waszych codziennych zmaganiach! Pamigta-
my o Was w naszych modlitwach podczas tych Swiat.

W koloni tredowatych, gdzie pracujemy, znajduje si¢
ponad 30 doméw. W tym roku rozpoczeliSmy budowe
kilku nowych. Skromny dom przynosi pacjentom po-
czucie godnosci i szacunku dla samych siebie. Kolonia
zostala nazwana przez Ojca Mariana Zelazka , Punaru-
thanpalli”, co znaczy , Miasteczko Zmartwychwstania”,
poniewaz ludzie mieszkajacy tutaj sa podnoszeni z ucisku
ich choroby, ktéra zniewolita ich spotecznie i religijnie.

Liceum ,,Beatrix” imienia Ojca Mariana

Szkota, ktora zostata zalozona w 1983 r. przez Ojca
Mariana Zelazka dla dzieci z rodzin tredowatych, jest
obecnie wiodacg szkota w Puri. Nowy budynek jest
czesciowo gotowy aby przyjaC dzieci bedace uczniami
liceum od tego roku. Na chwile obecng szkota ksztalci
640 uczniéw, z ktérych 169 pochodzi z kolonii dla oséb
chorych na trad. Jest to wspaniata integracja dwéch roz-
nych spolecznosci... Kazdego roku $swigta Bozego Naro-
dzenia sg uroczyscie obchodzone w szkole, a przedstawi-
ciele roznych religii przychodzg, by oddac szacunek Panu
Wszechs$wiata przy Z1ébku upamigtniajacym Zt6bek Be-
tlejemski.

Szkolny internat ,Karunalaya” jest przeznaczony wy-
tacznie dla dzieci pochodzacych z kolonii tredowatych
z catego stanu Odisha. W tym roku w internacie znajduje
si¢ 68 dzieci z 7 r6znych wiosek tredowatych. Dostaja
one tutaj odpowiednie wyzywienie, ktore sprawia, ze sg
one odporne na ci¢zkie choroby, w szczegolnosci trad
i gruzlice. Lekcje sa wzbogacone o ponadprogramowe
zajecia, takie jak: muzyka, taniec oraz nauka sztuk wal-
ki. Przeprowadzane sa regularne badania kontrolne, aby
w odpowiednim momencie zapewni¢ dzieciom leczenie,
gdy zajdzie taka potrzeba.

Centrum zdrowia

W tym roku, w przeciggu ostatnich 9 miesiecy w na-
szym szpitalu leczyliSmy 5381 pacjentéw. Niestety wcigz
pojawiajg si¢ nowe przypadki tradu... Jednak pacjenci
z ta chorobg sg diagnozowani i leczeni. Na chwile obec-
ng leczymy 12 nowych przypadkéw tradu, z ktorych 2
dotyczg dzieci. Czynimy specjalne starania dla wlasciwe-
go i odpowiednio szybkiego diagnozowania i leczenia.

W tym roku, w naszym centrum zostalo wyleczonych 96
pacjentow z problemami stomatologicznymi. Mozliwe
jest rowniez zapewnienie leczenia wewnatrzszpitalnego
tym, ktorzy tego potrzebujg. Lekarz, specjalista leprolog,
odwiedza nasz szpital w kazdy poniedziatek i czwartek.
Chirurg oferuje pomoc naszej przychodni, kiedy tego
potrzebujemy. Ponadto odwiedzajq nas lekarze z Polski
i Wioch. Chciatbym skierowac specjalne podzigkowania
dla Fundacji Redemptoris Missio za wspomaganie nas
poprzez regularne wizyty lekarzy oraz dostarczanie le-
kéw i materiatow opatrunkowych.

120 starszych oraz zupetnie niepelnosprawnych osob,
ktore nie majg nikogo (nie posiadajg rodziny), ktore sg
chore na trad, maja zapewnione 3 regularne positki w
Kuchni Mitosierdzia, ubranie, przybory toaletowe, wta-
czajac koszty kremacji.

Ojciec Marian byl przyjacielem wszystkich bez wzgle-
du na pochodzenie, wiarg i religie. Kazdy byt zaszczycony
przebywaniem w jego towarzystwie. Pafistwowi urzedni-
cy, przedstawiciele religii, wtasciciele hoteli, bogaci oraz
biedni — wszyscy doceniali Jego Osobe oraz oddanie. Oj-
ciec Marian zawsze powtarzal stowa Jezusa, ze ,Wszyst-
ko, co uczyniliscie jednemu z tych braci moich najmniej-
szych, Mniescie uczynili” (Mt 25, 40). Kazdego roku
rocznica Jego $mierci obchodzona jest uroczyscie wraz
ze wszystkimi przedstawicielami religii, wysoko szano-
wanymi urzednikami miasta Puri i stanu Odisha, ktorzy
przybywaja do kaplicy Ojca Mariana, ofiarujac modlitwy
z ogromnym szacunkiem. Po kilku latach od Jego Smierci
wcigz jest obecny w pamieci najwyzszych dostojnikéw.
Ojciec Marian byt bardzo szanowany przez wyznawcow
wszystkich religii i wszyscy wierzyli, ze jest On postany
przez samego Boga. Zmart w dniu, ktéry wedtug hindu-
skiego kalendarza jest dniem pomyslnym, Hindusi wierza
wiec, ze jest On Swiety.

Na koniec chcialbym z glebi serca podziekowac
wszystkim za Waszg pomoc i modlitwe. Ponownie razem
z mieszkancami kolonii, dzie¢mi ze szkoly, pracownikami
Kuchni Mitosierdzia i szpitala zycze¢ Wam wypetnionego
taska Adwentu, wesolych, rodzinnych Swiat i radosci w
Nowym 2013 Roku.

Niech Wam Pan Bog btogostawi,
Ojciec Joseph Philip

tlumaczyla: stud. med. Kinga Zastawna

* Ojciec werbista, dyrektor O$rodka Zdrowia dla Tredowatych ,Karu-
nalaya” w Puri
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Wizyta w Indiach

Jacek Luczak*

Od 2 do 14 lutego 2012 r. przebywalem w Indiach na
zaproszenie dr Abee Dama, ktéry po szkoleniu w 2006 r. w
Hospicjum Palium SK Przemienienia Pariskiego UM oraz
Hospicjum Milosiernego Samarytanina w Wagrowcu, za-
tozyt wzorcowe domowe Hospicjum KOSHIS w Boka-
ro. Po dlugim locie i migdzyladowaniach takze w Dubai
(ol$niewajace nowoczesnoscig lotnisko) z lotniska w
Kalkucie, miescie 15 milio-
nowym, odebral mnie dr
Dam i wolontariusz hos-
picyjny farmaceuta dr San-
tos. PrzejechaliSmy ok.
400 km réznej jakosci dro-
gami, mniej lub bardziej
zattoczonymi (ryksze, mo-
tocykle, rowery, piesi, psy
i krowy). Zadziwiata ptyn-
nos¢ jazdy, ostroznos¢ i do-
bre hamulce postugujacych
si¢ klaksonami kierowcow,
skromnych wirtuozow kie-
rownicy (nie widzialem
przejechawszy tysiac kilo-
metréw zadnego wypad-
ku!). Wspominam smak
pierwszego w zyciu koko-
sa.

W Bokaro Steel City
(najwigkszy producent stali
w Azji), wraz z zespolem
hospicyjnym odwiedzalem
chorych z réznych $rodo-
wisk w domach, zauro-
czony serdecznym przywi-
taniem pacjentéw i ich
wspaniatych niezwykle opie-
kunczych rodzin i uczest-
niczytem w konferencji
opieki paliatywnej poswigconej problematyce opieki nad
chorym, gltéwnie w aspekcie duchowym. Zaproszono
mnie takze w pigkne miejsce nad rzeka w odleglosci ok.
20 km od miasta, gdzie na zapleczu starego garnizonu
brytyjskiego tworzone sg zreby hospicjum stacjonarnego.
W ambulatorium przyjmowani sa bezinteresownie cho-
rzy czesto pozbawieni opieki lekarskiej (przez dr Dama
i jego matzonke ginekologa). Smaczne positki przygoto-

* Prof. dr hab. med. dr h. c., ordynator Hospicjum Palium SK Przemie-
nienia Pariskiego, Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej UM im. K.
Marcinkowskiego, e-mail: jackluk@kki.net.pl

Fot. 1. Profesor Jacek tuczak z chorg w Puri

Z POWROTEM
W PURI

wuje pielegniarka hospicyjna, a ze Sciany skromnego ga-
binetu patronuja dziataniom (chorzy otrzymuja leki,
positek i odzienie) katoliccy $wieci (ikona otrzymana od
ks. Andrzeja Rygielskiego z hospicjum wagrowieckiego)
oraz Bogini Kali. Droge do Puri odbytem typowym dos¢
zattoczonym pociggiem w towarzystwie wolontariusza
z Hospicjum w Bokaro oraz czotowego gracza druzyny
narodowej Indii w krykie-
ta o opiekunczym imieniu
Angel.

Do Puri przyjechaliSmy
péznym wieczorem ode-
brani z pociagu przez wer-
biste Ojca Lali, ktory
przez 30 lat wspolpraco-
wal z Ojcem Marianem
i jest odpowiedzialny za
finanse w Centrum Lecze-
nia Chorych na Trad. Zos-
talem zakwaterowany w
nowym kompleksie czwo-
rokatnego budynku odda-
nego do uzytku wkrotce
po $mierci Ojca Mariana.
Ugoszczono mnie wspa-
nialg potrawka z owocow
morza w stoléwce, w kto-
rej miatem mozno$¢ spot-
ka¢ si¢ z przybyszami z
Filipin, ktorzy brali udziat
w organizowanych regular-
nie przez ojcow werbistow
warsztatach z udzialem
przybyszéw z réznych nie-
jednokrotnie  skt6conych
krajow. Celem warsztatow
byla integracja bez gra-
nic. W Puri, korzystajac z
gosciny ojcéw werbistow, a Ojca Lali w szczegolnosci,
mialem moznos$¢ spotykania si¢ z chorymi (fot. 1) i ich
dziecmi w Centrum Leczenia Chorych na Trad zalozo-
nym przez wielkopolanina o. Mariana Zelazka, ktory
35 lat pracowitego zycia ofiarowat chorym. Obecnie we
wiosce przebywa okoto 1000 chorych z calymi rodzi-
nami i dzie¢mi, w tym kilkanascioro dzieci z aktywnie
leczonym tradem oraz ozdrowiency, z czego 80 o0sob
wyleczonych, ktore sg na catkowitym dozywotnim utrzy-
maniu Osrodka. Sg mate dzieci korzystajace z przed-
szkola oraz starsze uczeszczajace do szkoty. Ojciec Lali

umozliwit mi odwiedzenie mieszkancow wioski oraz
R————
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chorych przebywajacych w szpitaliku, zapoznanie sig
z pomieszczeniami ambulatoryjnymi, gabinetem den-
tystycznym, sktadem lekow, jak réwniez wymagajacym
odnowienia osrodkiem rehabilitacji, gdzie osoby wyle-
czone wykonuja rézne przedmioty, w tym wyroby z wio-
kien palmowych oraz migkkie obuwie na miarg, z opon
samochodowych dla ozdrowiencéw ze znieksztatconymi
przez trad stopami. Pokazal mi takze miejsce zaawanso-
wanej budowli przeznaczonej na szkole Srednig dla mto-
dziezy zamieszkujacej wioske. Wielkim przezyciem dla
mnie bylo odnajdywanie wszelkich miejsc zwigzanych
z Ojcem Marianem. Uroczego mieszkania w domku w

W Cuttack uniwersyteckim Osrodku Onkologicznym
z oddziatem opieki paliatywnej wraz z prof. Robertem
Twycross odwiedzatem chorych i wyktadatem na kursie
opieki paliatywnej dla lekarzy i pielegniarek. Poza zaje-
ciami zwiedziliSmy wspolnie wspanialg Swigtynie Stonca
w Konarki. W Kalkucie na miedzynarodowym Kongresie
Opieki Paliatywnej wygtositem prezentacje o istotnej roli
narracji w kontaktach lekarza opieki paliatywnej z pa-
cjentem. Sporo uwagi po$wigecono niedostepnosci mor-
finy i czynnikom hamujacym rozwdj opieki paliatywne;j.
Niezwykle wrazenie sprawily koficzace obrady wystepy
zespolu tanecznego, a w szczegolnosci ,,Piesni Ofiarne”

Fot. 2. Profesor Jacek tuczak w muzeum ojca Mariana Zelazka w Puri

ogrodzie petnigcego obecnie role muzeum (fot. 2), gdzie
mogtem zapoznac si¢ z licznymi zdjeciami i pamigtkami
(mojg uwage zwrocit takze stojacy w kacie pokoju para-
sol Ojca), jak rowniez pigkng kapliczka — miejscem Jego
modiéw oraz przej$c sie alejka, ktérg codziennie space-
rowal. Zostalem zaszczycony zaproszeniem na pobyt w
roku przysztym z zamieszkaniem w domku, w ktérym
mieszkal Ojciec Marian. Duzym przezyciem byly dla
mnie wedrowki brzegiem Zatoki Bengalskiej, kapiele w
morzu i kontakty z spotykanymi tubylcami w barwnych
strojach wlacznie ze wspélnym wycigganiem z rybakami
sieci. Zawsze w drodze powrotnej nieomylnie odnajdy-
walem droge powrotng do OS$rodka kierujac si¢ na napis
,Fr. Marian’s Home”. Ponownie po kilku latach przerwy
udalo mi si¢ poméc dzigki zyczliwosci przeora zakonu
werbistéw — ojca Jozefa — w nawigzaniu kontaktu odno-
wienia wspOlpracy z Redemptoris Missio — poznanska,
zastuzong w niesieniu pomocy organizacja charytatyw-
ng, wspierajaca dziatania $p. Ojca Mariana.

noblisty Rabindranatha Tagore wykonane przez pie-
$niarza z towarzyszeniem bardzo starego instrumentu.
W Domu Matki Teresy spotkalem si¢ z siostrami rozma-
wiajgcymi po polsku: Hinduska, ktéra przez 11 lat stuzy-
ta polskim chorym w Szczecinie oraz Polka, ktora przed
kilkoma miesigcami przyjechata z Warszawy. Bylem tak-
ze w osrodku dla samotnych umierajacych chorych oraz
nad odnogg Swietej rzeki Ganges i w Klinice Onkologii
uniwersyteckiego szpitala, gdzie spotkatem si¢ z chorymi
i wyglositem wyktad dla lekarzy. Jechatem tez ryksza.

Wszedzie spotykatem sie z zyczliwoscig, otwartoscia,
goscinno$cig i zainteresowaniem. Dzieki przychylnosci
prof. Jacka Wysockiego Rektora UM podpisano umowe
o wspOlpracy naszej Uczelni z hospicjum KOSHIS, a w
przygotowaniu jest podobna umowa z Osrodkiem uni-
wersyteckim w Kalkucie, co pozwoli na czestsze kontak-
ty i wspotprace z mieszkancami tego niezwyktego, barw-
nego, petnego kontrastow kraju.
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Sprawozdanie z praktyki

wakacyjnej w Puri

Na poczatku lipca biezacego roku, po 30-godzinnej
podr6zy pociagiem dojechatam do miasta Puri. Z dworca
odebral mnie u$miechnigty ojciec Joseph Philip. Po nie-
diugiej podr6zy samochodem dotarliSmy do celu — Cen-
trum Duchowos$ci §w. Arnolda Jansena, zbudowanego
przez ojca Mariana
Zelazka, Wielkiego
Polaka, Misjonarza,
Przyjaciela Tredowa-
tych. Ojciec Joseph
przedstawil mnie po-
zostalym ojcom oraz
pracownikom  Cen-
trum, by po positku
pokaza¢ mi miejsce
pracy, mieszkania i
modlitwy Ojca Ma-
riana. Pokdj, w kto-
rym mieszkal i pra-
cowal nasz Rodak,
cho¢ skromny, to
przepetniony jest ra-
doscig. Na S$cianach
widnieja przepigkne
zdjecia Ojca Mariana
i Jego szczgsliwych
Przyjaci6t - Tredowa-
tych. Ale moja uwage
przykuto niezwykle
tablo. Mtodzi chtop-
cy w bialych sutan-
nach, koledzy Ojca
Zelazka z semina-
rium duchownego. Pod kazdym zdjgciem krotka historia.
Wigkszo$¢ z nich zgingta w obozach koncentracyjnych
w czasie wojny. Ojciec Marian przezyl, przezyt by stuzy¢
tym, ktérzy najbardziej tego potrzebuja. Po tej krétkiej wi-
zycie przeszliSmy do malenkiej kaplicy, gdzie moglismy si¢
pomodlié.

Nastepnego dnia ustaliliSmy z ojcem Josephem zakres
moich obowigzkéw i niedtugo potem mogtam wyruszy¢ na
spotkanie, na ktére czekatam juz od bardzo dawna. Razem
udalismy si¢ do przychodni Karunalaya i cho¢ trochg oba-
wiatam sig¢ tej wizyty, to okazato sig, ze wszyscy czekali na
mnie z rado$cig i zyczliwoscig. Chorzy na trad, tutaj nazy-
wani Ofiarami Tragdu, witali mnie hinduskim ,,Namaste”,
sktadajac rece, jak my czynimy modlac si¢. Natychmiast
naokolo mnie pojawila si¢ gromadka dzieci. Wszystkie cie-
kawe tego nowego, catkiem biatego goscia.

Moja praca w osrodku zdrowia, w ktérym znajduja si¢
3 sale szpitalne, sala opatrunkowa, gabinet dentystyczny,
gabinet lekarski, apteka i magazyn lekow, zaczynata si¢ 0 8
rano. Codziennie rozpoczynalam od zmiany opatrunkow.

Fot. 1. Kinga Zastawna z pacjentka w Puri

..... : POWKOTEM
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Najpierw pacjentom ze szpitala, ktorych w zaleznos$ci od
zapotrzebowania jednoczasowo jest okoto 20, nastepnie
pacjentom, ktérzy do przychodni przychodzili ze swoich
domow, w ten sposob rozpoczynajac kazdy dzien swojego
zycia w kolonii dla tredowatych. Do godziny 10 przy pomo-
cy pracownikéw przy-
chodni  zmieniatam
opatrunki okolo 30
pacjentéw, by po krot-
kim spacerze dotrze¢
do szkoty Beatrix. Jest
to szkota, ktérg zato-
zyt Ojciec Marian, wi-
dzac wielka potrzebe
nauki tych, ktérym ze
wzgledu na chorobg
byto to zabronione.
Poczatkowo,  bedac
szkota tylko dla dzieci
mieszkajacych w kolo-
nii, aktualnie ksztalci
ponad 600 uczniéw,
z ktorych zdecydowa-
na wigkszo$¢ to dzieci
niepochodzace z ro-
dzin trgdowatych.

W szkole przepro-
wadzatam  badanie
dzieci, ktore przede
wszystkim mialo na
celu wykrycie nowych
przypadkéw choroby
i wdrozenie natych-
miastowego leczenia. Poza tym, staratam si¢ walczyc z ta-
kimi chorobami jak: grzybica skory i paznokci, Swierzb,
wszawica, niedobory witamin. Niejednokrotnie dzigki
pomocy ojca Josepha dzieci zabierane byly do specjalisty
leprologa, ktéry dwa razy w tygodniu odwiedza szpital,
oraz do stomatologa. Przy pomocy nauczyciela, bedacego
réwniez moim tlumaczem, dziennie badalam dziesiecioro
dzieci. Po potudniu raz jeszcze odwiedzatam przychodnie,
by zmienia¢ opatrunki tym, ktérzy przychodzili pdznie;.
W tych godzinach przychodzito okoto 40 pacjentéw. Po
zdarzeniu, ktore miato miejsce zaraz na poczgtku moje-
go pobytu w Puri, kiedy to jeden z pacjentéw przyszedt
z tak zaniedbana i brudna rana, ze trudno bylo ja oczyscic,
wraz z personelem szpitala zalozyliSmy list¢ obecnosci pa-
cjentow. W ten sposob mozliwa byta kontrola os6b, kt6-
re przychodzily na zmiane opatrunkéw. Widzac na liscie
tzw. ,,nieobecno$ci” mozna byto dotrze¢ do tych, ktorzy
niezdolni do tego, by samodzielnie pojawia¢ si¢ w przy-
chodni, lub niedbajacy o swo6j stan zdrowia, mogli mie¢
zmieniony opatrunek we witasnym domu.
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W trakcie mojej pracy w godzinach rannych i popo-
tudniowych czesto przychodzili do mnie ludzie z innymi
schorzeniami. Niektérzy z nich chorowali na choroby
przewlekte, inni cierpieli z powodu bolu, ostabienia, go-
raczki... Kazdy szukajacy pomocy z nadzieja zagladat do
pokoju, w ktérym po zmianie opatrunkéw badatam pod
mikroskopem preparaty w celu poszukiwania pasozytow
jelitowych. W ten sposob przebadalam wszystkich pa-
cjentéow znajdujacych sie w szpitalu, a nastepnie kazdego
nowo przyjetego pacjenta. O przyniesienie probek kalu
do badania poprosiliSmy réwniez wszystkie dzieci miesz-
kajace w kolonii, nastepnie wszystkie dzieci mieszkajace
w szkolnym internacie, oraz wiekszos¢ dzieci ze szkoly.
Niestety, wyniki badania w ogromnej liczbie probek byty
pozytywne. Dzieki tej wiedzy mogliSmy wdrozy¢ odpo-
wiednie leczenie, ktére w sumie objelo ponad 100 dzieci
i okoto 40 dorostych.

niejsza. Opiekunom ze szkoly miatam okazje pokazac jak
wyglada wszawica i jak nalezy sprawdza¢ wlosy dzieci.
Na chwile obecng wszystkie dzieci raz w miesigcu majg
sprawdzane wlosy, a w razie potrzeby wdrazane leczenie.

Pod koniec mojego pobytu w Puri, z zaprzyjaznionymi
juz dzieciakami ze szkoty miatam mozliwos¢ przeprowa-
dzenia lekcji na temat zdrowia. Nie byly to jednak typo-
we lekcje a tzw. ,,pogadanki” w malych gronach, w trakcie
ktorych zaré6wno dziewczeta, jak i chtopcy mogli zadawaé
pytania dotyczace zdrowia i higieny. Na poczatku niepew-
nie, z czasem coraz odwazniej, szczegOlnie starsze dzieci
staraly sie uzywac jezyka angielskiego.

Gdy mysle o swoim pobycie w Indiach, teraz, gdy juz
jestem w Polsce, najbardziej tesknie za szkotg. W ostatnim
dniu dzieciaki przygotowaly dla mnie piekne przedstawie-
nie, a dziewczynki same utozyly i zasSpiewaly piosenke
0 ,,bialej dziewczynie — Anti (cioci)”. Piosenka ta opowia-

Fot. 2. Kinga Zastawna w czasie pracy w kolonii trgdowatych

W zwigzku z powszechng wszawica wsrod dzieci szkol-
nych, a zwlaszcza dzieci mieszkajacych w internacie, przy
pomocy opiekunéw oraz ojca Josepha przeprowadziliSmy
walke z tym pasozytem. Nie mata byta rados¢ dzieciakéw,
ktore zgromadzona na boisku szkolnym wszystkie po kolei
mialy natozony na gléwke preparat przeciw wszom. Kazde
dziecko otrzymato nowy grzebien, a przy tej okazji mo-
gtam przy pomocy ttumaczy opowiedzie¢ im, jak walczy¢,
a przede wszystkim zapobiegaé zarazeniu. Ogbélnemu
procesowi towarzyszylo pranie przescieradet i poduszek,
oraz doktadne mycie wszelakich spinek i innych ozd6b do
wlosow nalezacych do dziewczynek. Terapie nalezalo po-
wtorzyC po tygodniu, a wtedy doswiadczone juz dziecia-
ki wzajemnie naktadaly sobie preparat na glowy z wielka
dbatoscia, uwazajac na to, by ptyn nie dostat sie do oczu
kolegéw. Niestety po kolejnym sprawdzeniu wloséw dzie-
ci, okazalo sie, ze pasozyt nie zostal do konca zwalczony.
Przyszedt wiec czas na Scinanie wloséw, co w przypadku
dziewczat wywolato wielki opdr i nieche¢. Jednak po spo-
kojnym wytlumaczeniu dziewczynki same ustawialy sie
w kolejce do fryzjera. Metoda ta okazala sie najskutecz-

data a dniach, ktére spedzitam razem z nimi w szkole i in-
ternacie. Na koniec od najmtodszego chtopca otrzymatam
prezent i zaproszenie do wspolnego positku. Tego wieczo-
ru dzieci wiedzac, ze to ostatni raz, kiedy jestem w szkole,
otoczyly mnie $cisle wielkg gromada, nie pozwalajac mi
wsig$¢ do samochodu. Byt to dla mnie najbardziej wzru-
szajgcy moment.

Mam nadzieje, ze pracujac w Puri pomogtam tak, jak
tego ode mnie oczekiwano. Dla mnie osobiscie byta to
ogromna lekcja pokory. Nie majgac wielkich mozliwosci,
Srodkéw, standardow, do jakich jesteSmy przyzwyczajeni
w Europie, patrzytam na ludzkie cierpienie, ktéremu nie-
jednokrotnie nie potrafifam ulzy¢. Nauczytam si¢ wiele.
Dzisiaj dzigkuje wszystkim, przy pomocy ktorych méj wy-
jazd do Indii zostat zrealizowany. Byt to wspanialy czas
w moim zyciu. Mam ogromna nadzieje, ze jeszcze kiedy$
bede mogta odwiedzi¢ moich przyjaciél, ktérych pozna-
tam w tym pigknym i ogromnym kraju, by z wigkszym do-
Swiadczeniem mo6c pomagac tym, ktérzy tego potrzebuja.

stud. med. Kinga Zastawna
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Gruzlica - co nowego?
Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia

W pazdzierniku ukazal sie najnowszy Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacy gruzlicy
- donosi The Lancet. Dokument zebral dane ze 182 panstw czlonkowskich, lacznie 204 krajow
i terytoriow, obejmujacych niemalze 99% obszaréw wystepowania choroby.

W Raporcie po raz pierwszy zamieszczono dane nt.
rozpowszechnienia gruzlicy wsrod kobiet i dzieci, oraz
podjeto probe okreslenia liczby uratowanych ludzi, dzieki
wdrozeniu dziatan dla ograniczenia wspolwystepowania
HIV/AIDS.

Liczba przypadkéw rozpoznawanej gruzlicy i zgonow
z jej powodu systematycznie spada. Od 1990 roku liczba
zgon6éw zmniejszyta sie o 41% i przy zachowanych ten-
dencjach jest szansa do osiggniecie poziomu 50% do roku
2015. Od 1995 roku dostep do strategii leczenia opra-
cowanej przez WHO (DOTS - bezposredni nadzér nad
przyjmowaniem lekéw i mozliwe krotkie leczenie) zwiek-
szyl sie diametralnie. Oszacowano, ze dzieki takiemu po-
stepowaniu wyleczonych zostalo 51 milionéw ludzi, a 20
milionéw, w ciggu ostatnich 15 lat, unikneto $mierci z po-
wodu gruzlicy. Obliczono réwniez, ze dzigki nowemu po-
stepowaniu wymierzonemu w walke ze wspotzakazeniem
wirusem HIV i gruzlica, od 2004 roku uratowano 1,3 mi-
liona ludzi.

W 2011 roku zarejestrowano 8,7 miliona nowych
zakazen gruzlicg i ponad 1,4 miliona zgonéw z jej powo-
du, z czego 430 000 stanowili pacjenci HIV dodatni. Au-
torzy Raportu zauwazaja, ze Afryka i Europa moga mie¢
problemy z osiaggnieciem 50% redukcji $miertelnosci do
2015 roku. W tych regionach niepokojacy jest réwniez
zbyt wolny spadek czestosci wystepowania nowych zaka-
zen.

Najbardziej niepokojacym punktem calego Raportu
jest informacja o rosnagcym rozpowszechnieniu wieloleko-
opornych szczepdw Mycobacterium i szczepdw o ekstre-
malnie wysokiej opornosci. Problem wystepuje gtéwnie
w Indiach, Chinach i w Rosji.

Autorzy Raportu podkreslaja, ze wieloletnie zaniedby-
wanie problemu gruzlicy, gléwnie przez nieodpowiedni
nadzo6r, przyczynily sie do powrotu szerokiego wystepowa-
nia choroby. Sytuacja moze ulec pogorszeniu, jesli nie zo-
stanie przeznaczona odpowiednia ilo$¢ Srodkéw finanso-
wych na rzecz walki z chorobg. Wiele krajowych systemow
opieki zdrowotnej ma istotne braki kadrowo-sprzetowe,
co nie sprzyja prowadzeniu skutecznej walki z gruzlica.

Bezwzglednie konieczne sg dalsze badania nad nowymi
narzedziami, pozwalajacymi na efektywne ograniczanie
wystepowania gruzlicy. Mowa tu o nowych lekach i szcze-
pionce, ktoéra bylaby bardziej efektywna niz tradycyjne
szczepienie BCG. Koniecznie nalezy poprawi¢ nadzoér nad
choroba. W Raporcie zaproponowano, aby przy ONZ utwo-
rzy¢ Swiatowa Komisje na Rzecz Zwalczania Gruzlicy, oraz
aby przed koncem wrzesnia 2013 roku wyda¢ nowy Raport
zawierajacy ustalenia i strategie postepowania na okres po
zakonczeniu obowigzywania Milenijnych Celéw Rozwoju.

oprac. lek. Szymon Nowak

Zrédto: |, Tuberculosis — from ancient plague to modern-day nemesis”;
The Lancet; Vol 380, 2012
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Toksokaroza — najpowszechniejsza choroba pasozytnicza Ameryki, dotykajaca
ludzi zyjacych w biedzie i jednocze$nie helmintoza o znaczeniu globalnym?

Toksokaroza wydaje si¢ by¢ najczestszym pasozytni-
czym zarazeniem w Stanach Zjednoczonych - tak czy-
tamy w jednym z artykuléw opublikowanych w PloS Ne-
glected Tropical Diseases.

Centers for Diseases Control and Prevention (CDC)
na przelomie ostatnich kilkudziesieciu lat przeprowa-
dzito dwa duze badania dotyczace rozpowszechnienia
toksokarozy wsrod obywateli Stanéw Zjednoczonych.
Oba badania opieraly si¢ na immunodiagnostyce. Pierw-
sze wyniki pokazaly, ze dodatnie odczyny serologiczne
wystepowaly miedzy 4,6% a 7,3% badanych, i wzrastaly
na potudniu kraju od 10% i do 30% wsréd afro-amery-
kanskich dzieci zyjagcych w zlych warunkach socjoeko-
nomicznych. Kolejne badania przeprowadzone w latach
1988-1994 wykazaly dodatnie odczyny serologiczne
u 13,9% badanych, w tym zaobserwowano wigksza liczbe
dodatnich wynikéw u obywateli rasy czarnej pochodze-
nia niehiszpanskiego oraz u ludzi zyjacych w biedzie. Na
podstawie danych o liczbie ludnosci afro-amerykanskiej
wyliczono, ze nawet 2,8 miliona obywateli moze by¢ za-
razonych toksokaroza.

Badania wykazaly, ze problem toksokarozy u ludzi ist-
nieje i jest co najmniej niedoceniany. W Stanach Zjedno-

czonych dostep do badan serologicznych jest w pewnym
stopniu ograniczony ze wzgledu na mate rozpowszech-
nienie ogoblnej diagnostyki parazytologicznej. Ponadto
czesto jest tak, ze larwy, otoczone procesem zapalnym,
nie wzbudzaja odpowiedzi immunologicznej, lub robig
to na niewykrywalnym poziomie. Ponadto, wielu lekarzy
nie posiada odpowiedniej wiedzy na temat tej choroby,
przyczyniajac sie do wielu nierozpoznawanych przypad-
kow. To wlasnie dlatego toksokaroza zaczeta by¢ okresla-
na mianem choroby zaniedbywane;j.

Potrzebne sa dalsze badania nad nowymi metodami
diagnostycznymi oraz rozszerzenie epidemiologicznego
nadzoru nad wystepowaniem choroby. Trzeba pamietac
réwniez o zroédtach zarazenia, o tym, aby regularnie pro-
wadzi¢ odrobaczanie zwierzat, o zasadach profilaktyki
w postaci mycia ragk, oraz o aktywnym poszukiwaniu
przypadkow i ich leczeniu.

oprac. lek. Szymon Nowak

Zrodto: Hotez J.P. i wsp.; ,Toxocariasis: America’s most common
neglected infection of poverty and a helminthiasis od global importan-
ce?”; PloS Neglected Tropical Diseases; 2009

»Irzeba ludzi pokochac (...)” — 101 rocznica urodzin
dr Wandy Blenskiej

W piatek, 9 listopada 2012 mieliSmy ogromna
przyjemnos¢ uczestniczy¢ w uroczystosci swie-
towania 101 urodzin dr Wandy Blenskiej. Chec
zlozenia najlepszych zyczen jubilatce sprowa-
dzita do siedziby Fundacji Redemptoris Missio
licznych sympatykow i wolontariuszy Fundacji.
Wspaniale byto moc dzieli¢ rado$¢ z tak niezwy-
ktg osoba, jaka jest Pani Doktor. Uroczystosci to-
warzyszyla prelekcja Kingi Zastawnej, studentki
V roku kierunku lekarskiego, ktéra podzielita
si¢ swoimi wspomnieniami z pobytu w Indiach
— Puri, w Osrodku dla Tredowatych zatozonym
przez Ojca Mariana Zelazka, gdzie pomagata w
opiece nad tredowatymi. Zdjecia z wioski przy-
wotaly wspomnienia dr Blenskiej, ktéra prosto
i picknie podsumowata: , Trzeba ludzi pokochac.
Jak sie ich pokocha, to si¢ z nimi lepiej pracuje.”

Po uroczystosci w kosciele pw. §w. Jana Kan-
tego odbyta si¢ Msza sw. w intencji zdrowia Jubi-
latki.

stud. med. Sandra Koronowska




Nr 43 (rok XIl) — pazdziernik-grudzien 2012

sbwona 17

Ostra niewydolnos¢ oddechowa spowodowana
nowym koronawirusem

Koronawirusy sa czynnikiem etiologicznym ostrej, zakaznej niewydolnosci oddechowej
(SARS), po raz pierwszy opisanej w 2003 roku. Pierwotne ognisko dotkneto 8000 oséb, ze

SmiertelnoScia na poziomie 10%.

14 wrzesnia 2012 Brytyjska Agencja Bezpieczen-
stwa Zdrowotnego zostala powiadomiona o niewyja-
$nionym przypadku ostrej niewydolnosci oddechowej
na jednym z oddzialéw intensywnej terapii w Lon-
dynie. Pacjent zostal przetransportowany z Kataru.
W sierpniu przebywat w Arabii Saudyjskiej, gdzie prze-
chodzit tagodng infekcje drog oddechowych.

Potem trafit
do lekarza w Ka-
tarze z kaszlem,
boélem migsni,
bélem stawow —
zalecono doust-
ny antybiotyk.
Pie¢ dni p6zniej
trafit do szpitala
z goraczka, hi-
poksja i satura-
cja na poziomie
91%, przy oddy-
chaniu powie-
trzem atmosfe-
rycznym.  Rtg
klatki  piersio-
wej  wykazalo
zageszczenia w
dolnych ptatach
pluc. Wdrozono
leczenie ceftria-
ksonem, azytro-
mycyng i osel-
tamiwirem. Po
kolejnych 48 godzinach pacjent wymagal intubacji i
mechanicznej wentylacji. Zostal przetransportowany
do Londynu. W momencie przyjecia, w badaniach la-
boratoryjnych: w gazometrii PaO2 na poziome 6,5 kPa,
przy wentylacji 100% tlenem, CRP 350 mg/l, kreaty-
nina 353 umol/l. Wdrozono leczenie sterydami, anty-
biotykami o szerokim spektrum i lekami przeciwgrzy-
biczymi.

W kolejnych dniach hipoksja postepowata, CRP
osiagneto poziom 450 mg/l, a prokalcytonina 68 mg/ml.
Pacjent wymagat wdrozenia hemofiltracji i w koncu za-

Fot. 1. Wiriony koronawirusa w mikroskopie elektronowym (zrédto: www.cdc.gov)

stosowania ,,sztucznego pluca”, od ktorego zalezny byt
przez kolejnych 13 dni.

Wykonano badania mikrobiologiczne w kierunku
wigkszosci patogendw, rowniez endemicznych na Dale-
kim Wschodzie, mogacych skutkowac ostra niewydol-
noscig oddechows. 20 wrzesnia ProMed opublikowat
raport o nowym, wczes$niej nieopisywanym koronawi-
rusie odkrytym
u pacjenta z Ara-
bii Saudyjskiej,
ktory zmart w
lipcu 2012 z
powodu  ostrej
niewydolnosci
oddechowej, za-
palenia pluc i
niewydolnosci
nerek. To sktoni-
to do wykonania
badan w kierun-
ku nowego ko-
ronawirusa row-
niez u pacjenta
w Londynie.
Wynik okazat si¢

pozytywny.

Zrédto nowego
wirusa jest nie-
znane. Koniecz-
ne sg dalsze
badania epide-
miologiczne wsrod ludzi i zwierzat, w miejscu, z kto-
rego wirus pochodzi — dla ustalenia korelacji migdzy
ewentualnym rezerwuarem zwierzgcym, a ryzykiem
bezposredniej i posredniej transmisji wirusa na ludzi.

oprac. lek. Szymon Nowak

Zrédto: Bermingham A. i wsp.; ,Severe respiratory ilness caused by
novel coronavirus, in a patient transferred to the United Kingdom from
the Middle East, september 2012”; Eurosurveillance, Volume 17, Issue
40,2012
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Odrebnosci kliniczne w przebiegu cukrzycy
w krajach tropikalnych

Katarzyna tgcka*

Cukrzyca jest to zespo6l chorobowy spowodowany
nieprawidlowym metabolizmem, manifestujacym sie
hiperglikemia, bedaca nastepstwem catkowitego braku
wydzielania insuliny lub zmniejszenia jej efektéw dzia-
tania (lub obu réwnoczesnie).

Cukrzyce dzielimy na: cukrzyce typu 1 (insulinoza-
lezng), cukrzyce typu 2 (insulinoniezalezng), cukrzyce
wtorng (w przebiegu innych schorzen) oraz cukrzyce
ciezarnych.

Zachorowalnos¢ na cukrzyce oraz $miertelnos¢ jest
wyzsza w krajach tropikalnych w poréwnaniu do krajow
wysokorozwinietych. Szczegdlnie czesto stwierdza sie
ja u ludow zamieszkalych na wyspach Pacyfiku. Przy-
puszcza sie, ze jest to zwigzane z genetyczng predys-
pozycjg do rozwoju tej choroby wsrod niektorych grup
etnicznych. Wsrod Mikronezyjczykoéw na wyspie Nauru
na przyktad czestos¢ wystepowania cukrzycy okresla sie
na okoto 34%.

Specyficzng postacia cukrzycy typu 2 w krajach tro-
pikalnych, zwlaszcza Afryki, jest cukrzyca z niedozy-
wienia, zwigzana z niskg podazg bialka. Uwaza sie, ze
sprzyja jej rozwojowi regularna konsumpcja manioku
(tapioku) lub innych pokarmoéw zawierajacych cyjanki.

sie w przypadku wartosci glikemii na czczo w granicach
od 110 do 125 mg/dl i w 2 godziny po obcigzeniu 75 g
glukozy (OGTT) - glikemig od 140 do 200 mg/dl; na-
tomiast jawng cukrzyce rozpoznaje sie przy stezeniu
cukru na czczo powyzej (>/=)126 mg/dl (7.0mmol/1)
i glikemig powyzej (>/=)200 mg/dl (11.1mmol/l) w te-
Scie OGTT.

Przebieg cukrzycy w krajach tropikalnych w porow-
naniu do krajow europejskich jest bardziej burzliwy,
ze znacznie czesciej wystepujacymi powiktaniami, za-
réwno ostrymi (Spigczki: ketonowa i hiperosmolarna),
jak i przewlektymi (neuropatia, neuropatia z niewydol-
noscig nerek u ok. 20%, retinopatia z niedowidzeniem
i Slepota nawet u 54% chorych, infekcje, préchnica
i choroby przyzebia oraz wspdlistnienie nadcisnienia
tetniczego i niewydolnosci wienicowej). Jest to wynikiem
m.in. niedostatecznej opieki medycznej nad pacjentem
z cukrzyca, zlej kontroli glikemii (staba dostepnos¢ do
badania, brak glukometréow), leczenia insulinami nie-
oczyszczonymi, stosowania insuliny w jednej iniekcji
w ciggu dnia, brakow w edukacji chorego np. w zakresie
przestrzegania diety, higieny itd.

Opisano co najmniej dwa zespoly objawoéw klinicz-
nych w cukrzycy, wystepujace w krajach tropikalnych.

Tabela. Cechy kliniczne cukrzycy

poliuria i polidypsja

stabos$c¢ i uczucie zmeczenia

polifagia i utrata wagi

nawracajace zaburzenia widzenia
zapalenie narzgd6éw rodnych lub $wiad
neuropatia obwodowa

moczenie nocne

czesto brak objawow

Gl6éwne cechy kliniczne cukrzycy zebrane sa w tabeli
powyzej.

Wedlug Komitetu Ekspertow w dziedzinie leczenia
cukrzycy uposledzong tolerancje glukozy rozpoznaje

Cukrzyca typu 1 Cukrzyca typu 2
++
++
++ -
+ ++
+ ++
+ ++
++ -
- ++

Sa to: tropikalne przewlekie zapalenie trzustki oraz ze-
spot reki cukrzyka w krajach tropikalnych.
Tropikalne przewlekle zapalenie trzustki. W wyniku

przewleklego zapalenia trzustki dochodzi do uszkodze-
o
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Mniej optymistycznie o szczepieniu dzieci
na malarie

Na stronach internetowych czasopisma The New England Journal of Medicine
opublikowano artykul przedstawiajacy wyniki 3 fazy badan klinicznych nad
zastosowaniem u dzieci szczepionki przeciwmalarycznej. Badanie zostalo prze-
prowadzone w 11 osrodkach 7 afrykanskich krajéw na grupie ponad 6 tysiecy
dzieci w wieku od 6 do 12 tygodnia zycia. Okres obserwacji obejmowal 12 miesie-

cy od podania ostatniej dawki szczepionki.

Szczepionka jest ztozona z antygendw zarodzca przy-
taczonych do antygenu powierzchniowego wirusa HBV,
jako nosnika oraz adjuwantéw majacych pobudzac od-
powiedZ immunologiczng.

Wyniki pokazaly, ze czestotliwo$¢ wystepowania
pierwszego/jedynego zachorowania na malari¢ wynosi-
ta 0,37 na osobe/rok w grupie badanej i 0,48 na osobe/
rok w grupie kontrolnej. Skutecznos¢ szczepionki w za-
pobieganiu epizodom malarii klinicznej zostata okreslo-
na na 32,9%. Skutecznos$¢ szczepionki w zapobieganiu
epizodom ciezkiej malarii zostata okre$lona na 36,6%.

Trzecia faza kliniczna badania u matych dzieci wyka-
zala niezadowalajaca skutecznos$¢ szczepienia RTS,S/
ASO01 przeciw malarii. Skutecznos¢ RTS,S/AS01 wsrod
dzieci w wieku 6-12 tygodnia zycia réwniez wypadia
gorzej niz u starszych dzieci. Ttumaczy¢ to mozna nie-

dojrzatoscig uktadu odpornosciowego niemowlat, nie-
zdolnych do wzbudzenia petnej odpowiedzi immunolo-
gicznej przeciwko podawanym antygenom zarodzca.

Mimo niezadowalajacych wynikéw, gléowny sponsor
badan - firma GlaxoSmithKline — zapowiedziata dalsze
wysilki nad udoskonaleniem szczepionki przeciwmala-
rycznej.

Pelng tres¢ bardzo interesujgcego artykulu mozna
znalez¢ na stronach internetowych The New England
Journal of Medicine.

oprac. lek. Szymon Nowak

Zrédto: ,A phase 3 trial of RTS,S/AS01 malaria vaccine in african in-
fants”; N Engl ] Med; 2012; DOI: 10.1056/NEJMoal1208394

nia czynnosci komoérek beta trzustki przy zachowanej
czynnos$ci komorek alfa, co skutkuje pojawieniem sie
objaw6w cukrzycy.

Wystepuje przede wszystkim w Indiach i Banglade-
szu; czesto$C wystepowania szacuje si¢ na 1:793, stosu-
nek mezczyzn do kobiet: 1:1,8.

Klasycznie choroba charakteryzuje sie¢ wystepo-
waniem w miodym wieku, negatywnym wywiadem
alkoholowym oraz wywiadem w kierunku schorzen
drog zo6lciowych, szybkim postepem choroby, objawa-
mi niedozywienia, bélami brzucha, stolce ttuszczowe,
uszkodzeniem trzustki i obecnoscig cukrzycy. W bada-
niach dodatkowych stwierdza si¢ liczne zwapnienia w
trzustce oraz obecno$¢ kamieni przewodowych.

Ostatnio coraz czesciej rozpoznaje sie te chorobe
réwniez u osob starszych, u ktérych stwierdza si¢ do-
datni wywiad w kierunku alkoholizmu i nikotynizmu.

Zespot reki cukrzyka w krajach tropikalnych (pierw-
szy opis 1984 r.; Akintewe TA, Br J Clin Pract). Wyste-
puje w Afryce, czesciej u dorostych kobiet pracujgcych
fizycznie. Jest wynikiem niewyréwnanej (nieprawidto-
wo leczonej) lub nierozpoznanej cukrzycy, obecnosci

neuropatii oraz mikrourazéw/urazow, zlej sytuacji so-
cjo-ekonomicznej i opieki medycznej. Klinicznie stwier-
dza sie zapalenie skory, swiad, owrzodzenia. Ze wzgle-
du na poczatek choroby - skryty, rozpoznanie czesto
jest zbyt po6Zne, powiklane gangrena, ktéra w 13-20%
konczy sie¢ amputacjg palcow rak.

Opieka nad pacjentem z cukrzycg w krajach tropi-
kalnych powinna obejmowaé dzialania usprawniajgce
wczesne rozpoznanie choroby, prawidlowe jej leczenie
(dostep do wysokooczyszczonych insulin o r6znym cza-
sie dziatania i lekéw doustnych hipoglikemizujacych)
oraz prawidlowe monitorowanie choroby i zapobiega-
nie powiktaniom przewlektym i ostrym. Konieczna jest
wiec wszechstronna edukacja personelu medycznego
i prowadzenie szkolenia pacjentéw i ich rodzin celem
przestrzegania zalecen dietetycznych i higieny oraz
wprowadzenia prawidiowej i skutecznej samokontroli
poprzez np. upowszechnienie dostepnosci do glukome-
trow.

* Prof. dr hab., Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu



Dolentium Hominum
po polsku

,Pierwsza w jezyku polskim publikacja naj-
wazniejszych artykuléw z miesiecznika Dolentium
Hominum, wydawanego przez Papieska Rade ds.
Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia.

Publikacja ukazuje si¢ jako dar dla Kosciota w
Polsce z okazji Jubileuszu 25 lat dziatalnosci Papie-
skiej Rady. Karol Wojtyta — Jan Pawet II, J. Ratzin-
ger — Benedykt XVI, J. M. Lustiger, A. Sodano, J.
O’Connor, D. Tettamanzi, ]J. Lejeune, E. Sgreccia,
F. Angelini, J.L. Barragan, ].H. Redrado, Z. Zimow-
ski i inni moéwig na temat chorych, wolontariuszy,
lekarzy, pielegniarek, far-
maceutéw,  kapelanow,
swieckich zespotow dusz-
pasterskich, komisji bio-
etycznych i innych form
zaangazowania  chrze-
$cijan w obrebie stuzby
zdrowia.

Dolentium Hominum
jest zapowiedzig rozpo-
czecia od pazdziernika
2011 roku dziatalnoSci
Szkoty Opieki Duszpa-
sterskiej Sw. Jana Bozego
- owocu Wielkiego Jubi-
leuszu 400-lecia obecno-
sci Zakonu Bonifratrow
na ziemiach polskich i
wspolpracy na rzecz no-
wej metody zespotowego
duszpasterstwa w stuzbie
zdrowia i opiece spotecz-
nej, podjetej pomiedzy
Zakonem  Bonifratrow
a Uniwersytetem Papie-
skim Jana Pawta Il w Kra-
kowie.

Dolentium Hominum wydano staraniem Pro-
wincji Polskiej Zakonu Szpitalnego $w. Jana
Bozego (Bonifratrow) we wspolpracy z Uniwer-
sytetem Papieskim Jana Pawta II, Fundacjg Lubig
Pomaga¢ i Wydawnictwem Medycyna Praktyczna.

Publikacje mozna naby¢ w ksiegarni interneto-
wej Fundacji Lubi¢ Pomaga¢ oraz Medycyny Prak-
tycznej.”
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[tekst ze strony internetowej www.bonifratrzy.pl]

Duchown! )
g e e
wobec ludzkicgo € jerpicni

Pierwsza w jezyku polskim publikacja najwazniejszych
artykutbw z periodyku wydawanego przez
Papieskg Rade ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia

Jako Redaktor Medicus Mundi Pelonia, kwar-
talnika Fundacji Redemptoris Missio w Poznaniu,
rejestrowanego pod numerem ISSN 1641-604 X
i wydawanego kazdorazowo w naktadzie 1000 eg-
zemplarzy, serdecznie witam inicjatywe krakow-
ska wydawania ttumaczenia watykanskiego Do-
lentium Hominum w jezyku polskim. Doceniajac
znaczenie Dolentium Hominum w ksztalttowa-
niu postaw etycznych i zawodowych pracowni-
kéw medycznych, od roku 2001 drukowaliSmy
fragmenty  Dolentium
w jezyku polskim w ra-
mach dzialu naszego
kwartalnika pt. ,,Postu-
ga lecznicza Kosciota”.
Zadbalismy tez o to, aby
oryginalne numery ar-
chiwalne i biezace Do-
lentium Hominum byly
dostepne dla czytelni-
kéw Biblioteki Gtownej
Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu. Propo-
nowalismy kilkakrotnie,
aby Dolentium Homi-
num bylo dostepne w
jezyku polskim. Cieszy
nas, ze nasze sugestie
zostaly zrealizowane i
tak wazne dla medykow
wydawnictwo bedzie w
Polsce szeroko dostep-
ne w formie o wiele bar-
dziej pelnej, poprawnej
i atrakcyjnej. Instytucjom, ktére objely patronat
nad tym zboznym dzietem, zyczymy powodzenia.

Tym samym zamykamy w Medicus Mundi Po-
lonia nasz staly dziat ,,Postuga lecznicza Koscio-
ta” i oczekujemy propozycji ewentualnej wspot-
pracy.
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Prof. dr h.c. Zbigniew Pawlowski,
Redaktor Medicus Mundi Polonia



