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Z FUNDACJI »REDEMPTORIS MISSI0«

Organizowanie pomocy
medycznej i materialnej

By poprawi¢ los pozbawionych
opieki medycznej mieszkancéw naj-
ubozszych rejonéw $wiata, Fundacja
wysyla personel medyczny w ramach
organizowanych wypraw.

W czasie 20-letniej dziatalnosci
Fundacji do pracy na misjach wyje-
chato 18 lekarzy, 67 studentéw, 10
pielegniarek i 8 innych wolontariu-
SZy.

W 2002 r. odbyla sie najwieksza
w historii Fundacji misja pod hastem
,Operacja Bangassu 2002”. Wzielo w
niej udzial o§miu poznanskich chirur-

g6w pod kierownictwem prof. Micha-
fa Drewsa. Przez miesigc w Republice
Srodkowej Afryki udzielili pomocy
medycznej niemal 500 pacjentom, wy-
konali 44 operacje tarczycy.

Wolontariusze w ciagu 20 lat an-
gazowali sie¢ w setki projektow
i przedsiewzie¢: kilkakrotnie prezen-
towali dzialalno$¢ Fundacji na Mie-
dzynarodowych Targach w Poznaniu,
wspotorganizowali Bal Seledynowy
w AE i Kongres Misyjny Dzieci, a
takze cykl ,Spotkania z Afryka”,
organizowali Akcje ,,Ciuch-Ciuch”,
wspierali rekolekcje i prelekcje mi-
syjne przeprowadzane w szkotach
i wiele innych.

Klinika Chor6éb Tropikalnych
i Pasozytniczych Uniwersytetu Me-

Biezace dzialania
Fundacji

Aktualnie na misjach pracuje:

¢ 2 studentéw w Indiach,

» 2 lekarki na Jamajce,

* 2 stomatologéw w Kamerunie,
* 1 pielegniarka w Zambii.

W ostatnim okresie Fundacja
prowadzi juz czwartg edycje Akcji

,Puszka dla Maluszka”. Do tej pory
zebrali$my okoto 1,5 tony puszek.
Pienigdze z ich sprzedazy bedg
przeznaczone na pomoc dla dzieci
w Sudanie i Etiopii.

Po zakonczonej akcji ,,Opatru-
nek na Ratunek” zostato juz wysta-
ne ponad 100 paczek do réznych
krajow w Afryce i Azji. Wysylanie
paczek jest kontynuowane, razem
byta to ponad tona opatrunkéw. Po
otrzymanej informacji od Wojska

Polskiego w Kosowie, wystaliSmy

dycznego w Poznaniu, prowadzona
obecnie przez Przewodniczacego
Rady Fundacji prof. Jerzego Stefania-
ka, sprawuje nie tylko dydaktyczng
opieke nad misjonarzami. Przed wy-
jazdem na misje organizuje dla nich
tzw. gabinet lekarski, gdzie po bada-
niach wydaje sie¢ stosowne zaswiad-
czenia dotyczace stanu zdrowia.
Konsultuje i stuzy rada tym, ktérzy
przebywaja w krajach misyjnych.
Sprawuje takze opieke ambulatoryj-
ng i kliniczng nad powracajacymi do
kraju na urlop. Jest jednym z trzech
osrodkéw w Polsce wyspecjalizo-
wanych w leczeniu choréb tropikal-
nych.

Lek. stom. Anna Tarajkowska,
Prezes

7 wozkéw inwalidzkich dla tamtej-
szych dzieci.

Teraz planujemy kolejng akcje
zbiérki odziezy i przyboréw szkol-
nych dla dzieci w Afganistanie.
Kontakt z o$rodkami misyjnymi,
w ktérych pracujg polscy misjona-
rze, umozliwia nam racjonalne pla-
nowanie dzialalnosci na najblizsze
lata.

Lek. stom. Anna Tarajkowska,
Prezes
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Z WHO

65. Swiatowe Zgromadzenie (WHA)
w Genewie

W dniach 21-26 maja 2012 miato miejsce w Genewie 65.
Swiatowe Zgromadzenie Ministrow Zdrowia (World Health
Assembly), tym razem skrocone do 6 dni. Zgromadzenie wy-
brato ponownie dr Margaret Chan na stanowisko Dyrektora
Generalnego WHO na nastepne 5 lat. Zebrani potwierdzili
konieczno$¢ reformy WHO w kierunku bardziej skuteczne-
go dziatania w zakresie normatywnej i technicznej pomo-
cy panstwom czlonkowskim i jego wigkszej przejrzystosci,
zwlaszcza finansowej.

Wytyczono 5 dziedzin dziatania: choroby zakazne, cho-
roby niezakazne, zdrowie na poszczegélnych etapach zycia,
optymalne systemy ochrony zdrowia wraz z gotowoscig
dziatania w sytuacjach kryzysowych oraz ocena wplywu
czynnikéw socjalnych, ekonomicznych i §rodowiskowych
na zdrowie populacji.

Podjete rezolucje dotyczyty:

wezesnego zawierania malzenstw i ciazy u mtodocianych;
postepowania w kleskach zywiotowych;
miedzynarodowych regulacji dotyczacych zdrowia;
ochrony zdrowia w czasie masowych zgromadzen;
Millenium Development Goals;

choréb niezakaznych;

przygotowania do ewentualnej pandemii grypy;
intensyfikacji dziatan prowadzacych do likwidacji polio;
badan naukowych i rozwoju,

schistosomozy;

czynnikéw socjalnych majacych wplyw na zdrowie;
lekéw podrabianych, niepelnowartosciowych lub Zle
oznaczanych.

Zgromadzenie udzielito poparcia planowi globalnej akcji
szczepien ochronnych.

prof. Zbigniew Pawlowski

Dzien Patrona w Chludowie

W dniu 15.06.2012 r. w Chludowie, w Zespole Szkét
im. Ojca Mariana Zelazka, zorganizowano Dziehi Pa-
trona. Nauczyciele i mtodziez jak co roku przygotowali
wspanialg uroczysto$¢. Najpierw w miejscowym koSciele
Msza $wigta, a po niej inscenizacja postugi misjonarskiej
Ojca Mariana. Mlodziez, bardzo przejeta, wcielala si¢ w
role chorych na tragd Hindusow, opatrywanych przez Ojca
Zelazka. W tle hinduska muzyka i fragmenty tekstow pi-
sanych przez Patrona. Nastepnie na dziedzincu szkolnym
odbyta si¢ gléwna czes$¢ uroczystosci. Pan Dyrektor po-
dzigkowat darczyncom, przedstawicielom Gminy i wszyst-
kim zaproszonym gosciom i przypomniat droge Ojca Ma-
riana Zelazka od czasu wstgpienia do Zakonu Werbistow
w Chludowie do wielu lat pracy misjonarskiej w Indiach.

Z WHO

Rozwoj zawodowy kadr medycznych kluczem
do sukcesu w stuzhie zdrowia

W polowie lipca 2012 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia opublikowata dokument stanowiacy o znacze-
niu wlasciwego poziomu rozwoju zawodowego kadr me-
dycznych w dazeniu do dobrze funkcjonujacych systeméw
opieki zdrowotne;j.

Autorzy podkresla, ze w czasach niedoboru kadry me-
dycznej i probleméw finansowych wazne jest, aby lekarze,
pielegniarki, potozne, stanowili zwarty zesp6t, w ktérym
uczestniczyt bedzie réwniez pacjent. Odnotowano, ze
istotne jest rozszerzenie, oczywiscie w granicach rozsad-
ku, zakresu obowiazkéw i odpowiedzialno$ci poszczegdl-
nych pracownikéw. Mozna tu przywota¢ przyktad krajow
rozwijajacych sig, gdzie pielegniarka ma w kompetencji
wykonanie prostych zabiegow, takich jak cigcie cesarskie,
czy operacje zacmy. Podobng tendencje odnotowuje si¢
réwniez w Europie, np. w Wielkiej Brytanii pielegniarki
maja mozliwo$¢ wydawania skierowan do pracowni rent-
genowskiej — co ma odciazy¢ lekarzy.

Zaznaczono kilka waznych czynnikéw, ktérych kom-
binacja ma wplywa¢ pozytywnie na nabywanie nowych
umiejetnos$ci i wdrazanie ich w pracy. Mowa o planowaniu
pod wlasciwym kierownictwem zadan w pracy, o skutecz-
nych ¢éwiczeniach udoskonalajacych nabyte umiejetnosci,
odpowiedniej kontroli czynionych postepéw, az w koncu
0 poczuciu uznania i zadowolenia z wykonanej pracy,
oraz mozliwo$ci pracy wsréd profesjonalistow. Wszyst-
kie te czynniki stanowig piramide, ktérej szczyt w po-
staci zadowolonego i produktywnego pracownika mozna

,—.———.——.’

Uroczysto$¢ uswietnity wystepy dzieci, zaréwno tych naj-
miodszych - przedszkolakéw, jak i starszych — uczniow
szkoly podstawowej i gimnazjum. Byly tance hinduskie
i staropolskie, byly popisy wokalne i recytacje. Na zakon-
czenie, po wielkim aplauzie zgromadzonych gosci od$pie-
wano hymn szkoly, ktoérego fragment przytocze, bo jest
tego godzien:

»INasz Patronie, nasz przykladzie, chcemy sladem Twoich
Swigtych stop iS¢,

Twa opieka niech nam wskaze, jak czlowiekiem i Pola-
kiem dobrym by¢”

W imieniu Fundacji chcg wyrazi¢ podzigkowanie i wiel-
kie uznanie Dyrekeji i Gronu pedagogicznemu Szkoly za
przygotowanie tej uroczystosci, bo jak mawiat Ojciec Ma-
rian ,,Nietrudno jest by¢ dobrym, wystarczy tylko chciec”.

Lek. stom. Anna Tarajkowska, Prezes
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Millenium Development Goals po 2015 roku
— czy potrzebna jest aktualizacja zalozen?

Millenium Development Goals
(Milenijne Cele Rozwoju - MDG)
mialy swoje wady, mimo tego od-
grywaly role waznego narzedzia
skupiajacego uwage Swiata na za-
gadnieniach dotyczacych szeroko
pojetego procesu rozwoju. MDG
sa dzialaniami samymi w sobie,
ksztaltujacymi rozumienie rozwoju
i wplywajacymi na transfer zaso-
béw ‘z’ i ‘pomiedzy’ narodami i in-
stytucjami.

Milenijne Cele Rozwoju w za-
mierzeniu mialy by¢ prosta, pod-
recznikowa  formg  informacji
spajajacych rozwo6j w ujeciu mul-
tidyscyplinarnym. Na rozszerzo-
ne pojecie zdrowia, ktoére stanowi
wazny element rozwoju, sktada sie
wiele istotnych ogniw - stabilno$¢
makroekonomiczna, godna praca,
bezpieczenstwo zywnosciowe, rza-
dy, ple¢, prawa czlowieka, prze-
miany demograficzne, urbanizacja,
bezpieczenstwo migracji, katastrofy

naturalne, nauka i technologia oraz
wiele, wiele innych czynnikow.

Przemiany polityczne i ekonomicz-
ne powigzane ze swoistg uniwersal-
noscig wyzwan rozwojowych wyma-
gaja, aby ustalenia dotyczace rozwoju
po roku 2015 byly odpowiednie dla
wszystkich spoleczenstw. Bieda, nie-
stabilnos¢ finansowa, urbanizacja,
starzenie si¢, zmiany klimatu, bezpie-
czefistwo zywnosciowe nie do konca
sg samymi w sobie problemami krajow
rozwijajacych si¢ czy rozwinietych. Sg
to problemy wymagajace rozwigzan
na szczeblu globalnym, a nie lokalnym
czy narodowym.

Zdrowie, zajmujace szczytowe
miejsce na piramidzie rozwoju potrze-
buje, aby zidentyfikowano dla niego
jeden, wazny, nadrzedny cel. Idac tym
tropem: poprawa zdrowia, ktéra moze
by¢ tym celem, jest jakby wypadkowa
wielu innych wskaznikéw przetaczajg-
cych si¢ przez sprawy ekonomii, uwa-
runkowania spoteczne i Srodowisko.
Niezbedne jest zdefiniowanie stusz-

nego wymiaru, bedacego integralng
czescig kazdego wskaznika. Oprécz
tego uniwersalnego celu okreslaja-
cego zdrowie, potrzebna jest cala
hierarchia sektorowo i programowo
specyficznych celow i wskaznikow,
ktére moga podsumowaé aktualne
osiagniecia i zestawi€ je z elementa-
mi nowego programu stworzonego
dla zréwnowazonego rozwoju.

Wyzwanie stanowi préba stworze-
nia nadrzednego celu zdrowotnego,
ktéry bedzie uwzglednial potrzeby
wszystkich krajow, ktory bedzie mo-
wil o zdrowiu wymagajacym global-
nej troski (pamietajac o zbiorowej i
indywidualnej odpowiedzialnosci za
realizacje tej troski), ktéry poruszy
politykéw i spoteczenstwa, a przede
wszystkim takiego, ktéry bedzie miat
wymierny i $ciSle okreslony charak-
ter. Nietatwe to zadanie...

Ttum. i oprac.
lek. Szymon Nowak

Zrédto: MMI Network News, sierpien 2012

Z WHO: Rozwoj zawodowy kadr medycznych kluczem do sukcesu w stuzbie zdrowia

(dokoriczenie ze str. 3)

osiggna¢ po zrealizowaniu wszyst-
kich tych elementéw (Ryc. 1).
Raport mial pokazaé, ze aby
zapetni¢ niedobory pracownikéw
stuzby zdrowia i poprawi¢ dzialanie
systemow zdrowotnych, warto zain-
westowa¢ w ludzi, ktoérzy funkcjo-
nuja w systemie. Przez udoskona-
lenie ich umiejetnosci, ustawiczny
rozw6j, mozna osiggnaé znaczne
korzysci. Dokument opisuje przy-
padki, w ktorych przy zastosowaniu
takiego postepowania udato si¢ uzy-
ska¢ lepszg dostepnos¢ do opieki
zdrowotnej, wyzsza jakos$¢ oferowa-

aagé
yepl!

TRAINING

EEADERSH!IP

Ryc. 1. Piramida uwzgledniajaca czynniki majace
znaczenie w rozwoju kadr medycznych

nych ustug i redukcje kosztow. I tak
autorzy przywolujg sytuacje w Mo-
zambiku, gdzie technicy chirurgiczni
(técnicos de cirurgia) wykonujg rocz-
nie 92% ciec cesarskich w szpitalach
rejonowych, robig to tak samo dobrze
jak lekarze, ale za 1/3 ich pensji.

Autorzy rekomendujg, ze rzady
powinny zadba¢ o kreowanie wiasci-
wej sily roboczej dla systeméw zdro-
wotnych oraz o rozwéj umiejetnosci
kadr medycznych, dajacy mozliwosé
pelnego wykorzystania ludzkiego po-
tencjatu.

Oprac. lek. Szymon Nowak

Zrodto: ,All the Talents. Executive summa-
ry”, www.who.int
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Katedra i Klinika Chorob
Tropikalnych i Pasozytniczych

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
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Kalendarium

* Dnia 17 pazdziernika 1961 roku z inicjatywy prof.
Czestawa Gerwela dekretem Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej powolano na terenie PSK Nr 2 Oddziat
Kliniczny przy Katedrze Biologii Ogdlnej AM.

* Dnia 1 kwietnia 1962, po adaptacji dziesieciu po-
mieszczen na poddaszu gmachu gtéwnego PSK Nr 2,
otwarto Oddzial i zaczeto przyjmowac pacjentow.

* Wroku 1965 zmieniono nazwe z Oddziatu Klinicz-
nego na Klinik¢ Choréb Pasozytniczych, nadal w tacz-
nosci z Katedrag Biologii i Parazytologii Lekarskiej, kie-
rowanej przez prof. Czestawa Gerwela.

* 0Od 1969 do 2000 roku Klinika byta reprezentowa-
na w Radzie Europejskich Szkot i Instytutow Medycy-
ny Tropikalne;j.

* W roku 1970 Klinika Chor6b Pasozytniczych zostata
wcielona do Instytutu Chorob Wewnetrznych, a jej kie-
rownictwo powierzono doc. Zbigniewowi Pawlowskie-
mu. W Klinice wdrozono wtasny program dydaktyczny
chorob pasozytniczych dla studentéw V lub VI roku me-
dycyny oraz szkolenie podyplomowe lekarzy specjalizu-
jacych si¢ w chorobach zakaznych.

* 0Od 1972 do 2000 roku Klinika byta siedzibg sekre-
tariatu Miedzynarodowej Komisji Wlosnicowe;j.

* W roku 1977 Klinika zostala przemianowana na
Klinike Choréb Pasozytniczych i Tropikalnych. Zaje-
cia dydaktyczne poszerzono o choroby tropikalne.

* Dnia 11 lipca 1978 roku Klinika zostata wtaczona
do Instytutu Mikrobiologii i Choréb Zakaznych, kto-
rego organizatorem i pierwszym dyrektorem zostat
profesor nadzwyczajny Zbigniew Pawtowski.

* Od grudnia 1979 do lutego 1987, w zwigzku z de-
legowaniem prof. Zbigniewa Pawlowskiego do pra-
cy w Swiatowej Organizacji Zdrowia w Genewie,
obowigzki kierownika Kliniki petnita dr hab. Wanda
Kocigcka.

* Od lutego 1987 do wrzesnia 1996, tj. do czasu
przejscia na emeryture Klinikg kierowal ponownie
prof. Zbigniew Pawtowski.

* Rok 1989 - pierwszy , Tydzien Medycyny Tropikal-
nej”. Rozpoczal on kolejne doroczne szkolenia orga-
nizowane przez Klinike. Od roku 1997 byty to wspol-
ne z Fundacja Redemptoris Missio kursy pod nazwg
,Podstawowa opieka zdrowotna w tropiku”.

* W maju 1992 roku zarejestrowano przy Klinice
Fundacje Pomocy Humanitarnej ,,Redemptoris Mis-

1in?

S10°.

* W latach 1993-2000 prof. Zbigniew Pawlowski
prowadzit miedzynarodowy uczelniany program szko-
leniowy TEMPUS Unii Europejskiej, dotyczacy stu-
dentow III roku Wydziatu Lekarskiego i mtodych pra-
cownikow akademickich.

* W roku 1994 rozpoczeto w Centrum Formacji Mi-
syjnej w Warszawie regularne wyktady i zajecia z me-
dycyny tropikalnej dla kandydatéw na misjonarzy.

* Od pazdziernika 1996 do wrze$nia 2000 kierowni-
kiem Kliniki zostata mianowana prof. Wanda Kociecka.

* Od roku 1996 Klinika rozpoczeta prowadzenie
zaje¢ przeddyplomowych z parazytologii klinicznej
i chorob tropikalnych dla studentéw obcojezycznych.

e Od wrzeSnia 2000 kierownikiem Kliniki zostat
prof. Jerzy Stefaniak.

* W roku 2002 Klinika ponownie zmienita nazwe,
tym razem na Klinike Chorob Tropikalnych i Pasozyt-
niczych.

* W roku 2006 powotano w Klinice Pracowni¢ Para-
zytologiczna.

* W roku 2009 utworzono w Klinice Pracowni¢ Me-
dycyny Podrozy.



Doktoraty uzyskane w Klinice

Ewa Chwirot (1970), Wanda Kociecka (1970), Krystyna Talarczyk-Antoniewicz (1974), Kamila Skrzypinska (1974), Wio-
dzimierz Rauhut (1977), Mirostawa Lisowska (1979), Ludmila Budzynska-Machowska (1983), Jerzy Stefaniak (1987),
Bozena Mrozewicz (1991), Malgorzata Pakuta (1994), Janusz Nowosielski (1994), Elzbieta Kacprzak (1995), Barbara Sko-

ryna (1996), Malgorzata Paul (1997), Agata Luzna-bLyskow (1998), Lukasz Pielok (2000), Norbert Rehlis (2005), Witold
Rychlicki (2007), Aleksander Wasniowski (2009).

Doktorat honoris causa

W roku 2009 doktorat honoris causa Uniwersytetu Medycznego w Warszawie uzyskat prof. Zbigniew Pawlowski.

Habilitacje pracownikow Kliniki

Dr med. Leon Chodera (1967), dr med. Zbigniew Pawtowski (1967), dr med. Wanda Kociecka (1983), dr med. Jerzy Stefa-
niak (1998), dr med. Matgorzata Paul (2005).

Tytuty naukowe

Profesor nadzwyczajny i zwyczajny Zbigniew Pawlowski (odpowiednio 1977 i 1991), profesor nadzwyczajny i zwyczajny
Wanda Kociecka (odpowiednio 1992 i 1998), profesor zwyczajny Jerzy Stefaniak (2009).

Klinika Chor6b Tropikalnych i Pasozytniczych jest krajowym osrodkiem referencyjnym w zakresie chorob pasozytniczych
i jednym z 3 oSrodkéw medycyny tropikalnej w Polsce.

Osiagniecia naukowe Kliniki
uzyskane m.in. poprzez liczne projekty badawcze krajowe oraz miedzynarodowa wspolprace naukows: Center for Disease

Control, Atlanta USA (1972-1981 oraz 1990-2000), WHO (1972-1979 oraz 1987-1995), Statens Serum Institute w Kopen-
hadze, a nastepnie z Aarhus University (od 1995 roku), sg przedstawione w wydawnictwach Uczelni.

Spis pracownikoéw jednostki

Kierownik: prof. dr hab. med. Jerzy Stefaniak
St. wyktadowca: dr n. med. Elzbieta Kacprzak
Adiunkci: dr hab. n. med. Malgorzata Paul

dr n. med. Norbert Rehlis

dr n. med. Lukasz Pielok
Doktoranci: lek. med. Karolina Mréwka

mgr Mateusz Cofta

mgr Matylda Kiudkowska
St. specjalista naukowo-techniczny: lek. med. Clinton Muoto

Etat SK: dr n. med. Barbara Skoryna-Karcz
Poradnia Chor6b Pasozytniczych i Odzwierzecych: lek. med. Janusz Furmaniuk
Sekretariat: Alina Miklaszewska

Opracowali:
prof. Zbigniew Pawtowski
prof. Jerzy Stefaniak
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,Klinika misjonarzy”

— wpisy do ksiegi pamigtkowej Kliniki Chorob
Tropikalnych i Pasozytniczych w Poznaniu

»Dziere dzief bu baha bah!
Dziekuje bardzo!

Oto bukiety kwiatow z Senegalu,
bukiety ogromnej wdzigcznosci dla
Was KOCHANI WSZYSCY, ktorzy z
takg dobrocig i wyrozumialo$cig po-
chylacie si¢ nad nami misjonarzami i
nie tylko.

S. Ksawera zlaczona z Wami w tej
samej misji, tj. stuzbie choremu czto-
wiekowi. Od 13 lat pracuje w ubogiej
dzielnicy miasta Pikine. Przez przy-
chodnie przewijajg sie codziennie
setki chorych, zwlaszcza matek z
dzieémi...

Szczes¢ Boze!
S. Ksawera«

»Jestem misjonarzem Zgromadze-
nia Karmelitéw Bosych, prowincji
Krakowskiej, pracujacym w samym
centrum Afryki nad jeziorem Tanga-
nika (Burundi-Bujumbura). W Bu-
rundi i w Kwana jeste$my juz od 31
lat. Pracujemy w czterech parafiach
(Rwanda-Burundi). Posiadamy réw-
niez dom rekolekeyjny i formacyjny
w Rwandzie i dom formacyjny - stu-
dentow filozofii w Burundi.

Po 15 latach mojej pieknej i ko-
chanej pracy misyjnej miatem mozli-
wos$¢ udania sie do szpitala na bada-
nia chor6b tropikalnych, aby umocnié
swoje zdrowie fizyczne. Za to jestem
bardzo wdzigczny wszystkim Leka-

rzom i Siostrom pielegniarkom za
zyczliwosé, usmiech i dobro¢ i opieke
medyczna.

Imana ibahezagira. Murakoze cy-
ane mze mutima wanje.

Zapraszam wszystkich do naszego
domu rekolekcyjnego w Rwanda Bu-
tare, ktérego drzwi sg zawsze otwar-
te.

,Mater Carmeli”

O. Damian, Pozna# 09.05.2002«

»Wasza troska i trudy badan — a ra-
czej wyniki — napelniajag mnie wielkg
radoscig i napelniajg nadziejg na
szybki powrét do ludzi, do ktérych
zostalem postany.

Czas 15 lat przezyty nad rzeka Se-
pik i ponad 30 atakéw malarii, kto-
re nie pozostawily zbytnich zmian w
moim organizmie upewniajg mnie, ze
Papuasi i ich kraj jest moim miejscem
przeznaczenia i wypelnienia misji po-
mocy tamtym Braciom i Siostrom.

ks. Krzysztof«

»Od 1988 roku pracuje w Afryce
jako misjonarka $wiecka — pieleg-
niarka. Prowadze malg przychodnie
wiejska w buszu wsréd Pigmejow —

----- 50-LECIE
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BAKA. Sa to plemiona jeszcze pier-
wotne i koczownicze. Wiec praca ma
jest tatwa, zwtaszcza ze klimat tropi-
kalny (100 km od réwnika). Ludzie Ci
wyszli z laséw i osiedlili si¢ przy dro-
gach, a juz zetkneli sie z cywilizacjg
i kosmosem. Las byt dla nich wszyst-
kim, matka, domem i zywicielka, a na
skutek eksploatacji drewna, ludzie ci
zmuszeni sg do nowego zycia i tego
trzeba ich nauczyé¢, czuwaé i poma-
gac, aby nie zgineli z gtodu i choréb.
Sa tez bardzo wykorzystywani przez
inne plemiona jako niewolnicy. Lu-
dzie z natury spokojni i ufni teraz sa
narazeni na przerdzne stresy. Dlatego
tak bardzo kazdemu czlowiekowi po-
trzeba ciepla, spokoju i mitosci, aby
tego doswiadczy¢, a potem przekazac
innym. Dla nas misjonarzy powraca-
jacych na urlop, aby podreperowac
zdrowie, taka oaza tego ciepta i do-
broci jest Oddziat Choréb Tropikal-
nych i Pasozytniczych, gdzie personel
otacza nas serdeczno$cig i przywraca
do zdrowia i funkcjonowania w dal-
szej pracy misyjnej.

Bozena«

»Wiele w swoim zyciu zawdzie-
czam lekarzom i pielegniarkom. Wie-
lokrotnie ratowali mi zdrowie i zycie.
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Przez ten wpis pragnatbym wyrazié
swojg wdzieczno$¢ za wszystko, co
otrzymatem w czasie mojego 12 dnio-
wego pobytu w Klinice Choréb Tro-
pikalnych w Poznaniu. Dziekuje za
serce, troske, cierpliwosé i zyczliwa
atmosfere.

Przyrzekam modlitwe za caly tu-
tejszy personel, gdy wréce do mojej
ukochanej Ugandy.

0. Bogustaw, Misjonarz Afryki
Poznari, 02.08.2002«

»Jeste§my misjonarkami ze Zgro-
madzenia Siéstr Opatrznosci Bozej.
Od 3 lat pracujemy w Kamerunie,
w malej buszmennej wiosce — Es-
siengbot. Tropikalny las, gorace ston-
ce i wilgo¢ towarzyszy nam kazdego
dnia.

3 lata to niewiele jeszcze by moc
duzo powiedzie¢. Ciagle obserwu-
jemy, poznajemy ludzi, ich kulture
i zwyczaje, a Oni nas.

S. Danuta zorganizowala pra-
cownie kroju, szycia i haftu, w ktérej
afrykanskie kobiety i dziewczeta ze
szkoly podstawowej moga si¢ nau-
czy¢ szycia i haftu. Maja mozliwo$¢
korzystania z pracowni réwniez poza
zajeciami.

Przyszycie guzika, czy zalatanie
dziury do niedawna stanowilo to
wielki problem. Dzi§ wiele z Nich
jest dumnych, ze nie tylko guzik przy-
szyje, dziure zatata, ale i sukienke

i spodenki dla dziecka uszyje, a cza-
sami i troche grosza mozna zarobic.

Siostry Opatrznosci Bozej«

»Wszedzie dobrze, ale w domu
najlepiej. Jezeli jest jakis wyjatek, to
odnos$nie Oddziatu Choréb Tropikal-
nych Akademii Medycznej na Przy-
byszewskiego, gdzie si¢ czulem na-
prawde jak w domu, dzieki zacnemu
personelowi Kliniki.

0. Marian«

»Jestem misjonarzem redempto-
rysta w Burkina Faso (Afryka), gdzie
pracuje juz 14 lat. Bég daje mi zdro-
wie, site i cheé, aby w tym kraju pra-
cowaé i glosi¢ Jezusa wéréd ludzi,
ktoérzy go jeszcze nie znajg. Kraj liczy
ponad 10 milionéw mieszkancow,
15% to chrzescijanie. Kraj bardzo
ubogi. Panuje czesto gtéd. Srednia
zycia dla mezczyzn jest 47 lat, a dla
kobiet 51 lat. NajczeSciej umiera-

ja z powodu malarii, AIDS i cho-
réb ptucnych. 30% dzieci chodzi do
szkoly podstawowej. Analfabetyzm
i obskurantyzm oraz przywigzanie do
réznych poganskich wierzen, ktore sg
nieludzkie.

0. Marek«

»Jestem misjonarka ze Zgroma-
dzenia Si6str Opatrznosci Bozej. Od
czterech lat stuze Bogu w ludziach
biednych, cierpiacych i opuszczonych
w malej wiosce — Essiengbot. Cztery
lata to duzo, a zarazem malo, by moz-
na bylto duzo powiedzie¢. Powoli po-
znaje ich zwyczaje i staram si¢ choc
troszke ich zrozumied.

Pracuje w Osrodku zdrowia, w
ich pojeciu to ,szpital”, tam trzeba
byé salowa, pielegniarka, potozna,
lekarzem, a najwazniejsze dla nich
by¢ oddanym dla nich i przyjacielem.
Pomagamy ludziom na miejscu w
Osrodku, a czesto tez wyjezdzamy do
wiosek na szczepienia i leczenie.

Najczestsze choroby to malaria,
dur brzuszny, robaki, ameba, gruz-
lica. Duzo dzieci umiera z powodu
anemii, a to jest przyczyna czesto
niedoleczonej malarii.

Dziekuje Bozej Opatrznosci, ze
moge choc troszke ulzy¢ w cierpieniu
tym wszystkim, ktérzy tego od nas
misjonarzy oczekuja.

s. Celestyna«

»Pod moja opieka sg grupy analfa-
betéw w naszej parafii, ktérych licz-
by sg bardzo wielkie. I ich grupy sa
na kazdej stacji, gdzie pod drzewem,
przy kaplicy ucza sie jak pisaé i czy-
ta¢ w ich ojczystym jezyku — Runyan-
kore. W Rushooka maja znéw wiecej
szczeécia — wybudowana zostala dla
nich klasa, gdzie sg fawki, tablice, po-

e
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leczonych w Klinice Chorob Tropikalnych i Pasozytniczych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Ciezki przebieg kliniczny $piaczki afrykanskiej
nabytej w Parku Narodowym Krdlowej Elzbie-
ty w Ugandzie

61-letni pacjent zostal przekazany transportem lotni-
czym z oddziatu chor6b zakaznych potudniowo-wschod-
niej Polski z powodu wysokiej goraczki i objawow
niewydolnosci wielonarzadowej po powrocie z Afryki
Wschodniej. Mezczyzna przebywal na 16-dniowej wypra-
wie turystycznej w Ugandzie i Rwandzie, z ktorej powrdcit
przed 4 dniami. W wywiadzie epidemiologicznym pacjent
podawat uktucie przez mu-
che tse-tse podczas safari
w Parku Kroélowej Elzbiety
w Ugandzie. Przy przyje-
ciu stan kliniczny pacjen-
ta byt ciezki; stwierdzono
wysoka goraczke do 41°C,
poprzedzong dreszczami,
cechy skazy krwotoczne;j,
drobno-plamistg wysypke
skérna, tachykardie, hepa-
tosplenomegalie, odwod-
nienie, zazo6icenie powtok
skéornych i twardéwek,
dusznos$¢, obrzeki obwo-
dowe i oligurig.

Na skorze lewego ra-
mienia wykryto niebolesna
zmiane miejscowg o cha-
rakterze szankra z mar-
twicg centralng i obwo-
dowym rumieniem (fot.).
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono leukopenig,
trombocytopeni¢, cechy niedokrwistosci hemolitycznej,
hiperbilirubinemieg, hipoglikemie, hipertransaminazemie,

moce... Wdzieczno$¢ naszych ludzi
jest wielka. Sa pelni radosci, zapatu
i checi do nauki. A my - dziekujemy
Bogu i Zgromadzeniu, ze mozemy zy¢
wérdd tych ludzi, starajac sie okazy-
waé im Bozg Milo§¢ w mysl naszej
Matki Zatozycielki — Franciszki Lech-
ner: ,Nies¢ rado$¢, czyni¢ dobro,
uszczesliwiac i prowadzi¢ do nieba”.
Do Kliniki tutejszej przyjechatam
w celu zrobienia badan i ,wykrycia”
poudarowych skutkow...

Charakterystyczna zmiana skorna (szankier) na lewym ramieniu pacjenta
uktutego przez zarazong $widrowcem muche tse-tse w Parku Narodowym
Krélowej Elzbiety w Ugandzie (kolekcja Kliniki).

hipoproteinemig, proteinuri¢, zaburzenia uktadu krzep-
nigcia i fibrynolizy o cechach wykrzepiania $rédnaczynio-
wego, kwasice metaboliczna, zaburzenia gospodarki wod-
no-elektrolitowe;j.

We krwi obwodowej stwierdzono obecno$¢ bardzo
licznych form rozwojowych trypomastigota T. brucei.
Ostateczne rozpoznanie podgatunku potwierdzono w
Instytucie Medycyny Tropikalnej w Antwerpii (Belgia)
technikg polimerazowej reakcji tancuchowej na podsta-
wie obecnosci genu SRG charakterystycznego wylacznie
dla T b. rhodesiense oraz wykrycia swoistych przeciwciat
IgM we krwi obwodowej. Ze wzgledu na niewydolnos¢
oddechowa, niewydolno$¢
nerek i cechy zespotu wstrza-
sowego chorego prowadzono
przy wspobtpracy z Klinika
Anestezjologii, Intensywnej
Terapii i Leczenia B6lu UM
w Poznaniu. W terapii zasto-
sowano parenteralng pen-
tamidyne, plazmafereze oso-
czows, tlenoterapi¢ bierna,
preparaty  krwiopochodne,
aminy katecholowe, leki
przeciwkrwotoczne, hepato-
protekcyjne, przeciwzapalne,
moczopedne i plyny infuzyj-
ne z pozytywnym efektem
terapeutycznym. Przedsta-
wiony pacjent byt pierwszym
przypadkiem S$piaczki afry-
kanskiej importowanej do
Polski i Europy Srodkowo-
-Wschodniej oraz pierwszym
przypadkiem zarazenia §widrowcem rodezyjskim wrazli-

wym na pentamidyn¢ w okresie ostatnich 25 lat.
e o

Wyrazam slowa podzigkowa-
nia i wdziecznosci dla Wszyst-
kich Lekarzy i Calemu Perso-
nelowi za zyczliwo$¢, troske,
us$miech i zrozumienie w czasie
mojego pobytu tutaj. Bog zaptaé.

s. Angelika, Uganda«

Wybrat:
dr med. Michat Karlik
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Ciezki przypadek objawowej mansonelozy po
powrocie z Egiptu i Dominikany

11-letnia dziewczynka wielokrotnie podrézujaca wraz
z rodzicami od 1 roku zycia do Egiptu, Dominikany i Tur-
cji, zostata przekazana w trybie pilnym do Kliniki ze
szpitala dzieciecego, z podejrzeniem choroby tropikalnej
narzadu wzroku. Pacjentka nigdy nie byta konsultowana
przed wyjazdem przez specjaliste medycyny tropikalnej
lub lekarza medycyny podr6zy. Podczas pobytu w krajach
odmienne;j strefy klimatyczno-sanitarnej byta czgsto ktuta
przez owady.

Po 2 miesigcach od ostatniego powrotu z Egiptu i 22
miesigcach od powrotu z Dominikany, pojawil sie szybko
narastajacy, masywny obrzek powiek lewego oka, z na-
ciekiem zapalnym tkanek miekkich oczodotu, bolesnym
zapaleniem spojéwek i powiekszeniem lokalnych weziow
chtonnych. Poniewaz stosowane leczenie antybiotykami
o szerokim spektrum oraz steroidoterapii systemowej nie
przynosito efektu, lekarze okulisci zaproponowali enukle-
acje galki ocznej, na ktérg matka dziewczynki nie wyra-
zifa zgody. Przy przyjeciu do Kliniki stwierdzono utrzy-
mujacy sie od 3 tygodni obrzek obejmujacy obie powieki i
tkanki miekkie wokot lewej gatki ocznej z towarzyszacym
$wiadem i rumieniem (fot.), masywny, alergiczny wylew
dospojowkowy w kacie zewnetrznym lewego oka, zwe-
zenie szpary powiekowej, podwojne widzenie, ostabienie
ostrosci wzroku, wzrost ci$nienia Srodgatkowego i ucisk
na nerw wzrokowy. W badaniu krwi obwodowej zaobser-
wowano wysoka eozynofilie z leukocytoza, podwyzszone
stezenie gammaglobulin i catkowitej immunoglobuliny
IgE.

Masywny ,obrzek kalabarski” wokét lewej gatki ocznej w objawowej manso-
nelozie importowanej z Dominikany (kolekgja Kliniki)

Specjalistyczne badania parazytologiczne krwi obwo-
dowej wykazaly obecno$¢ egzotycznej mikrofilarii Man-
sonella perstans oraz krazacego antygenu filarii AD12,
potwierdzajac mansoneloze importowang z Dominikany.
W leczeniu zastosowano albendazol, glikokortykosteroidy,
leki przeciwzapalne, przeciwhistaminowe, przeciwobrze-
kowe i hemostatyczne z pozytywnym efektem terapeu-
tycznym. Po 2 tygodniach leczenia dziewczynka zostala
wypisana do domu bez zadnych nastepstw klinicznych
zarazenia.

Tropikalne muszyce skéry u pacjentow leczo-
nych w Osrodku Poznafiskim

W ciagu ostatnich lat obserwuje sie staly wzrost licz-
by turystow wyjezdzajacych do krajéow o odmiennych
warunkach klimatyczno-sanitarnych. Niestety wigkszo§¢
podréznych nie korzysta z profesjonalnej porady przed-
wyjazdowej, co przyczynia si¢ do wzrostu zachorowan na
infekcyjne i pasozytnicze choroby egzotyczne. Do pod-
stawowych czynnikéw zmniejszajacych ryzyko zarazenia

e

Saczaca zmiana okolicy skokowej prawej u pacjenta
z tropikalna muszyca skory (kolekgja Kliniki)

Zywa larwa muchéwki widoczna w dnie rany
podczas zabiegu (kolekcja Kliniki)
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NTD - czterech jezdzcow Apokalipsy

Warto podzieli¢ sie z czytelnikami MMP tezami artykutu prof. Petera J. Hoteza, z Bay-
lor College of Medicine w Houston, Prezydenta Amerykanskiego Towarzystwa Medycyny
Tropikalnej i Higieny nt. zaniedbywanych choréb tropikalnych (neglected tropical diseases
- NTD). Artykut zostal opublikowany ostatnio w Am.].Trop.Med.Hyg., 2012, 87 (1): 3-10.

Czterech jezdzcéw Apokalipsy jechalo na 4 koniach: karym, biatym, gniadym i siwym
(Ryc. 1). Rézne sg interpretacje Apokalipsy. Nawigzujac do obecnych czaséw autor, znany
specjalista zdrowia publicznego, wiaze 4 jezdzcow z 4 aktualnymi plagami: zarazy, Smierci,

glodu i wojny.

Zaraza. Infekcje tropikalne nalezg do najbardziej po-
spolitych choréb najbiedniejszej, az 1,4 miliardowej cze-
$ci populacji w $wiecie, tzw. , miliarda na dnie”, zyjacego

Tabela 1. Przyblizona liczba globalnych chordb tropikalnych w milionach
przypadkow

askaroza 807
trichuroza 604
ankylostomoza 576
schistosomoza 391-587
ameboza w tym E.dispar 480
malaria 216
limfatyczna filarioza 115
denga 70-500
jaglica 40
strongyloidoza 30-100
onchocerkoza 26
zakazenia przywrami watrobowymi 24
paragonimoza 23
dur brzuszny 22
leiszmanioza 12
choroba Chagasa 10
zakazenia przywrami jelitowymi 7
paradury 5
cholera 3-5
fascioloza 3
trad <0,5

RAZEM 3,5-4,2 miliarda

Interesujace przypadki chorob tropikalnych...

(cigg dalszy ze str. 10)

larwami muchéwek nalezy ochrona mechaniczna przed
uktuciami owadéw w postaci moskitier i siatek w oknach,
odpowiedniej odziezy i obuwia oraz unikanie suszenia
ubran bawelnianych na wolnym powietrzu.

W Klinice Choréb Tropikalnych w Poznaniu hospitali-
zowano ostatnio kilkoro pacjentéw, u ktérych rozpozna-
no tropikalne muszyce skéry. W badaniu przedmiotowym

Ryc. 1. Drzeworyt Albrechta Diirera:
Czterej Jezdzcy Apokalipsy

- wg standardéw Banku Swiatowego — za mniej niz
1,25 US$ dziennie. Globalng liczbe przypadkéw podaje
tabela 1. W rzeczywistosci liczba pojedynczych zakazen
i zarazen, w efekcie zjawiska czestego poliparazytyzmu,
przekracza 3-4 miliardy. Zwalczanie wigkszoSci wymie-
nionych zakazen i zarazen, za wyjatkiem malarii P. fal-
ciparum, jest zaniedbywane i nalezy do NTD. Termin ten
zostal wprowadzony do literatury medycznej w roku 2005
na oznaczenie grupy przewleklych zakazen i zarazen,
znacznie upo$ledzajacych stan zdrowia, oszpecajacych i/
lub spolecznie stygmatyzujacych. WHO okresla ich liczbe
na 17, a na tamach czasopisma PLoS pisze si¢ o blisko
czterdziestu NTD. Ich wspdlnym rezultatem jest bieda,
spowodowana niekorzystnym wplywem na rozwdj fizycz-
ny i intelektualny dzieci, nieprawidlowy przebieg ciazy
i niskg wydajnos¢ pracy rolnikow.

Smieré. NTD sa znaczaca przyczyna globalnej liczby
przedwczesnych zgonéw. Ich liczbe podaje tabela 2. Oce-
nia sie, ze rocznie 1,5 miliona ludzi ginie z powodu NTD.
Jest to liczba, ktéra przekracza Smiertelnos¢ z powodu
zakazen ukladu oddechowego i zbliza si¢ do 1,8 miliona
ludzi, ktérzy w roku 2010 zmarli z powodu AIDS.

(cigg dalszy na str. 14)

u pacjentoéw, po powrocie z Ameryki Poludniowej i Afry-
ki, stwierdzono typowe zmiany skérne w postaci guzkow
zapalnych z charakterystycznym otworem na szczycie.
Wszyscy pacjenci zostali poddani zabiegowi chirurgiczne-
mu, podczas ktérego usunieto zywe larwy muchéwek na-
lezace do rodzaju Dermatobia spp. oraz Cordylobia spp.

Problemy skérne naleza do najczeSciej wystepujacych
dolegliwo$ci u os6b powracajacych z tropiku i mimo ze
najczesciej diagnozuje si¢ grzybice, zapalenia mieszkow
wlosowych czy wyprysk potnicowy, pasozytnicze choroby
skory, w tym tropikalne muszyce, muszg by¢ uwzglednia-
ne w diagnostyce roznicowe;.
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W POZNANIU

09.00-09.15  Uroczyste powitanie zaproszonych gosci — Prof. Jerzy Stefaniak i Dr med. Elzbieta Kacprzak
Sto6t Prezydialny: JM Rektor UMP - Prof. Jacek Wysocki
Dziekan WL Il - Prof. Zbigniew Krasinski
Prof. dr h.c. Zbigniew Pawtowski
Prof. Wanda Kociecka
Dyrektor SK im. H. Swiecickiego - Dr Krystyna Mackiewicz
Prof. Jerzy Stefaniak
09.15-10.00  Okolicznosciowe wystapienia zaproszonych gosci.
10.00-10.30  Jubileusz 50-lecia Katedry i Kliniki Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu — Prof. Roman Meissner (Poznari)
10.30-10.50  Listy z podroézy... wspomnienia i refleksje — Aleksander Machalica

10.50-11.05  Przerwa/ sesja plakatowa / wystawy fotograficzne

SESJA I: Medycyna podrozy

Przewodniczacy: Prof. Jacek Wysocki
Prof. Eskild Petersen
Prof. Janusz Slusarczyk

11.05-11.25  Szczepienia przed podr6zg. Czy tylko przeciw chorobom tropikalnym? —
Prof. Jacek Wysocki (Poznari)

11.25-11.45  Malaria in Europe with special emphasis on the risk of reintroducing Plasmodium vivax —
Prof. Eskild Petersen (Aarhus, Dania)

11.45-12.05  Profilaktyka wirusowych zapalen watroby u dorostych przed podrézg —
Prof. Janusz Slusarczyk (Warszawa)

12.05-12.20  Srodowiskowe uwarunkowania rozwoju wektoréw choréb transmisyjnych w Afryce
Zachodniej — Prof. Elzbieta Lonc, Katarzyna Rydzanicz (Wroctaw)

12.20-12.45  Przerwa/ sesja plakatowa / wystawy fotograficzne

SESJA lI: Epidemiologia i medycyna tropikalna

Przewodniczacy: Prof. Piotr Kurnatowski (£6dz)
Prof. Anna Okulewicz (Wroctaw)
Prof. Anna C. Majewska (Poznan)
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12.45-13.00
13.00-13.15
13.15-13.30
13.30-13.45

13.45-14.00

14.00-14.50

Mikrosporydia — mate, tajemnicze i zabdjcze patogeny — Prof. Anna C. Majewska (Poznan)
Wybrane aspekty grzybic endemicznych — Prof. Piotr Kurnatowski (£6dZ)

Czy gady egzotyczne mogg stanowi¢ zagrozenie epidemiologiczne? —

Prof. Anna Okulewicz (Wroctaw)

Epidemiologia choréb i urazéw wsrdd zotnierzy bioragcych udziat w operacjach wojskowych
— Ptk. prof. Krzysztof Korzeniewski, Dr Bartosz Morawiec (Gdynia)

Leiszmaniozy skérne u turystow po powrocie z krajow tropikalnych —

Prof. Romuald Olszariski (Gdynia)

Lunch / sesja plakatowa / wystawy fotograficzne

SESJA llI: Diagnostyka réznicowa chordb tropikalnych

Przewodniczacy: Dr hab. Matgorzata Paul (Poznan)

14.50-15.05

15.05-15.20
15.20-15.35

15.35-15.50

15.50-16.10

16.10-16.15

16.15-16.30

Dr med. Wactaw L. Nahorski (Gdynia)
Prof. Romuald Olszanski (Gdynia)

Zagrozenia chorobami egzotycznymi w peruwianskich Andach — Dr hab. Matgorzata Paul
(Poznarn)

Bablowice watroby — Prof. Jerzy Stefaniak (Poznar)

Pasozytnicze guzy watroby naciekajace duze zyty — Prof. Jerzy Polariski, Dr med. Matgorzata
Polanska-Ptachta (Warszawa)

Nowe oblicza malarii wywotanej przez Plasmodium vivax — Dr med. Wactaw L. Nahorski
(Gdynia)

Nowe mozliwosci diagnostyczne w ocenie przebiegu klinicznego malarii —

Dr Karolina Mrowka (Poznan)

Podsumowanie i zakonczenie konferencji
Prof. Jerzy Stefaniak i Dr med. Elzbieta Kacprzak (Poznar)

Przerwa / sesja plakatowa

SESJA SATELITARNA: Medycyna podwodna, zwierzeta jadowite, rosliny trujace

Przewodniczacy: Dr med. Marek Popielarz (Poznan)

16.30-16.50
16.50-17.10

17.10-17.30
17.30-17.50

17.50-18.20

Dr hab. Tomasz Banasiewicz (Poznan)
Dr med. Norbert Rehlis (Poznan, Port Moresby, Papua Nowa Gwinea)

Nurkowanie rekreacyjne i nie tylko. Aspekty medyczne — Dr med. Marek Popielarz (Poznar)
Jak postepowac w przypadku ukaszen przez zwierzeta jadowite w tropiku —

Dr hab. Matgorzata Paul (Poznan)

Niebezpieczne i trujace rosliny krajéow egzotycznych — Dr Karol Weglarski (Poznari)
Medyczne przygotowanie uczestnikow wypraw trekkingowych i survivalowych planujacych
wyjazd do strefy tropikalnej — Dr hab. Tomasz Banasiewicz (Poznan)

Film pt: Niebezpieczne zwierzeta zatoki Bootless Bay w Papui Nowej Gwinei —

Dr med. Norbert Rehlis (Poznan, Port Moresby, Papua Nowa Gwinea)
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NTD - czterech jezdZicow Apokalipsy

(cigg dalszy ze str. 11)

Tabela 2. Przyblizona liczba zgonéw na $wiecie z powodu choréb tropikalnych

malaria 665 000
schistosomoza 280 000
dur brzuszny 217 000
cholera 120 000
ankylostomoza 65 000
wiscieklizna 55000
leiszmaniozy 51 000
ameboza 40 000
denga 21 000
choroba Chagasa 14 000
trichuroza 10 000
zarazenie przywrami drogg pokarmowa 7 000
trad 6 000

| V.VA D\ | 1,5 miliona

Gl6d. NTD, uposledzajac zdrowie, dzialajg negatywnie
na spos6b odzywiania sie spotecznosci dotknigtych choro-
bami, prowadzac niekiedy do klgski gtodu. Jej mechanizmy,
razem z wplywem konfliktéw zbrojnych, sa podane w ta-
beli 3. Do najwazniejszych nalezg stoniowacizna (filario-
za), Slepota (jaglica i onchocerkoza), niedokrwistos¢ (ma-
laria, zarazenie tegoryjcem, schistosomoza).

Tabela 3. Gtod i wojny: zwiekszanie sie czestosci wystepowania chorob
tropikalnych wynikiem niedoboru pozywienia i konfliktéw zbrojnych

Redukecja produkeji rolnej

Pozostawienie odtogiem teren6w uprawnych
Swiatowy kryzys zywnosciowy

Redukcja poziomu edukacji i zarobkéw w przysztosci
Wozrost ignorancji i stygmatyzacji spotecznej
Obnizenie stanu zdrowia matek i dzieci

Wojna. Wojny sg bezposrednio przyczyng zakazen i za-
razen. W czasie II wojny §wiatowej w rejonie Pacyfiku za-
chorowatlo na malarie ponad 500.000 zolnierzy amerykan-
skich, na denge — 100.000, na filarioze i niedokrwisto$¢
wywolang zarazeniem tegoryjcem po 10.000. NTD sg
czesto powodowane niszczeniem infrastruktury ochrony
zdrowia w rejonach konfliktow. Przykladem jest nawro6t
Spiaczki afrykanskiej w Angoli, Kongu, Sudanie (Ryc.
2). Pytaniem - bez racjonalnej jeszcze odpowiedzi — jest,
na ile bieda, wywolana NTD, jest przyczyna konfliktow
i sprzyja ich utrzymywaniu sie.

Zwalczanie NTD. W ciggu ostatnich dwoch dziesiecio-
leci masowe stosowanie lekéw pozwolito na zmniejszenie
zapadalnosci na limfatyczng filarioze w Chinach, oncho-

SEEEE

Ryc. 2. Liczba nowych przypadkéw spiaczki afrykanskiej w Afryce, w latach
1927-1997, wg Simarro i wsp. 2008

cerkoze w Mali, w Senegalu i w Ameryce Lacifiskiej oraz
jaglice w wielu krajach dotknietych ta chorobg. W kolejce
do likwidacji masowych zarazen czekajg geohelmintozy
i schistosomoza. Znaczng pomoca w kontroli tych cho-
rob byly darowizny lekéw przekazywane przez koncerny
farmaceutyczne lub ich pozyskiwanie po niskiej cenie.
Nalezy tu podkresli¢c duza aktywnos$¢ wielu organizacji
miedzynarodowych, rzadowych, pozarzadowych (w tym
np. Fundacji Gatesa). Potrzeby finansowe i organizacyj-
ne sg jednak ogromne. Optymizmem napawa zaangazo-
wanie w projekty masowego stosowania chemioterapii na
terenie wzrastajacych poteg ekonomicznych (Chiny, Indie,
Brazylia, a ostatnio Nigeria). Szanse catkowitej likwidacji
w niektorych krajach majg limfatyczna filarioza, jaglica,
onchocerkoza i trad. W pewnych NTD ($pigczka afrykan-
ska, choroba Chagasa, kala-azar) znane i dostepne sg juz
,harzedzia i sposoby” zwalczania, ale w znacznej czesci
NTD (np. zarazenia tegoryjcem, schistosomoza), gtéwnie
z uwagi na szybka re-inwazje, nie ma jeszcze opracowa-
nych skutecznych narzedzi zwalczania. Potrzeba dalszych
badan naukowych i nowoczesnych technologii nie tylko w
zakresie nowych lekéw, ale réwniez testow diagnostycz-
nych i szczepionek.

W dalszym ciagu artykulu autor opisuje szczegétowo
sytuacje w zakresie zwalczania niektérych NTD w wybra-
nych krajach. Kazdy, kto jest zainteresowany tym tema-
tem, powinien zapoznac si¢ blizej z ww. artykutem. Duzo
miejsca autor, pracujacy w Sabin Vaccine Institute i w Te-
xas Children’s Hospital Center for Vaccine Development,
poswieca produkcji nowych szczepionek.

Jest faktem, troche zaskakujacym, ze w artykule tego
rodzaju nie ma mowy o edukacji, jako waznym czynniku
w zwalczaniu NTD, edukacji nie tylko zaatakowanych,
zmarginalizowanych populacji, ale réwniez i os6b decydu-
jacych o lokalnej polityce zdrowotnej i ekonomiczne;.

Wybrat i ttumaczyt:
prof. Zbigniew Pawtowski
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Wspolzakazenie pratkiem gruzlicy i wirusem HIV
— trudnosci w diagnostyce i leczeniu

Gruzlica jest chorobg o charakterze uktadowym, wywoltywana przez pratki z rodzaju Mycobacterium. Mingto 120 lat od
odkrycia przez dr Roberta Kocha czynnika etiologicznego gruzlicy. Wydaje sig, ze $wiat medyczny poczynit wielki postep
w kontrolowaniu tej choroby. Z drugiej strony, do dnia dzisiejszego uzywa si¢ metod diagnostycznych opracowanych
przez dr Kocha. W leczeniu za$ podaje si¢ leki sprzed 40 lat. Szacuje sig, ze dzi$§ na gruzlice umiera blisko 160 os6b na
godzing! Gruzlica odpowiada za 1/4 zgonéw oséb zakazonych HIV. W tej grupie pacjentéw doszlo do sytuacji, gdzie
ewolucja bakterii wyprzedzita postep w leczeniu i w czesci przypadkéw moéwi¢ mozna o nieuleczalnej gruzlicy.

Na poczatku nalezy wyjasni¢ pewne niescistosci zwig-
zane z gruzlica. Po pierwsze pojecie zakazenia pratkiem
gruzlicy i zachorowania na gruzlice to nie to samo. W na-
ukowych opracowaniach zwigzanych z gruzlica populacje
ludzi dzieli si¢ tradycyjnie na trzy grupy: osoby niezainfe-
kowane, osoby zakazone prat-
kiem i osoby chore na gruzlicg.
Ryzyko, ze u osoby zakazonej
rozwinie si¢ choroba waha si¢
miedzy 5-10%; jest znacznie
wyzsze U pacjentéw zakazo-
nych HIV. Druga niescistos¢
dotyczy przekonania, ze gruz-
lica przestata by¢ problemem
globalnym. Okazuje sig¢, ze z
7 miliardéw ludzi - 2,3 miliar-
da zakazonych jest pratkiem
i u okoto 9 milion6w os6b rocz-
nie rozwija si¢ choroba. Ponad-
to, gruzlica powoduje rocznie
od 1,4-2 milionéw zgonow.
Trzecia niescisto$¢ dotyczy me-
tod diagnostycznych choroby
- uwaza sig, ze zdiagnozowa-
nie zakazenia nie stanowi pro-
blemu. Do dyspozycji w rzeczy-
wistosci sg dwa testy — proba
Mantoux i test wykorzystujacy
reaktywnos¢ na antygeny prat-
ka (interferon gamma blood
test). Skorny test z tuberkuli-
ng (TST, proba Mantoux) jest
mato czuly i malo specyficzny.
Diagnostyka choroby w wielu
przypadkach opiera si¢ na ba-
daniu mikroskopowym plwoci-
ny, na metodzie opracowanej przez dr Kocha. U pacjentow
zakazonych HIV czutos¢ tego badania jest niska, oceniana
na 40%. Hodowla prébki plwociny jest uwazana za zloty
standard diagnostyki, ale jest technicznie trudna i wymaga
wiele czasu. Wydaje sie, ze lepsza metoda jest Xpert MTB/
Rif assay oparty na technice PCR, dzigki ktéremu w prze-
ciagu dwoch godzin mozna potwierdzi¢ diagnoze i okre-
§li¢ lekooporno$¢ pratkéw. Po wprowadzeniu tej metody

Dr Robert Koch przy pracy (zrédto: Internet)

spodziewano si¢ istotnego postepu nad kontrola gruzlicy,
zwlaszcza w krajach rozwijajacych si¢. Problemem okazat
si¢ jednak wysoki koszt badania.

Gruzlica i wirus HIV dzialaja w sposéb synergistycz-
ny. Pacjenci zakazeni HIV sa bardziej predysponowani
do zachorowania na gruzlice
ze wzgledu na ich uposledzo-
ny stan odpornosci. Zakaze-
nie HIV jest uwazane za naj-
wazniejszy czynnik ryzyka
przejscia zakazenia pratkiem
w stan choroby. Bardzo trud-
na jest diagnostyka gruzlicy u
tych pacjentéw. Czesto probki
plwociny wypadaja ujemnie,
a 1/3 chorych nie prezentu-
je zadnych zmian na zdjeciu
rentgenowskim Kklatki piersio-
wej. Czesto gruzlica lokali-
zuje si¢ poza plucami, co do-
datkowa utrudnia diagnozg.
Gruzlica jest czesta przyczyna
Smierci u pacjentéw z AIDS,
zwlaszcza jesli choroba jest w
zaawansowanym stadium i nie
wdrozono leczenia przeciwre-
trowirusowego.

Dzigki wczesnej diagnozie
i wdrozeniu leczenia u pacjen-
téw z HIV mozna ograniczyc¢
rozw6j objawowej gruzlicy i
zmniejszy¢ liczbg zgonéw z jej
powodu. Szybka diagnoza i le-
czenie zabezpiecza przed ewo-
lucja choroby, ponadto, przez
obnizenie zakaznosci pacjenta,
zmniejsza transmisj¢ na inne osoby. Postep choroby mozna
ograniczy¢ rowniez przez leczenie samego zakazenia prat-
kiem. Wazne jest jednak wykluczenie juz rozwinigtej gruzli-
cy po to, aby nie generowac opornosci bakterii przez stoso-
wanie zbyt mato intensywnego leczenia.

Problemem jest fakt, ze na chwile obecng nie ma po-
wszechnie akceptowanego, czutego sposobu postepowa-
nia dotyczacego diagnostyki gruzlicy u chorych z HIV.

e
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Wspolzakazenie pratkiem gruzlicy
i wirusem HIV
— trudnosci w diagnostyce i leczeniu

(cigg dalszy ze str. 15)

Badania z udzialem CDC, USAIDS, ministerstw zdrowia
poszczegblnych krajow opracowaly algorytm, ktéry moze
rozwigzac ten problem. Pacjentoéw nalezy pytac o trzy ob-
jawy — kaszel, goraczke, nocne poty trwajace diuzej niz
3 tygodnie — pozwalaja one zakwalifikowac pacjentéw do
odpowiednich grup diagnostycznych. Pacjenci, ktorzy nie
podajg zadnego z ww. objawow, sg uwazani za wolnych od
choroby. Mozna im zaproponowac profilaktyke przeciw-
gruzlicza, jesli sa do niej wskazania. Pacjenci prezentuja-
cy przynajmniej jeden z ww. objawow wymagaja dalszych
badan.

Nalezy zaznaczy¢, ze do tej pory screening w kierunku
gruzlicy odbywal sie na podstawie zalecen WHO z 2007
roku, w ktérych sugerowano pytac tylko o kaszel. Czu-
tos¢ pojedynczego objawu okreslono na 33%, podczas gdy
czuto$¢ kombinacji ww. objawow wynosi 93%. To samo
badanie dowiodlo, ze ptynne hodowle z dwoch probek
plwociny pacjentéw z HIV sg ponad dwukrotnie bardziej
czule w rozpoznawaniu gruzlicy niz badania mikroskopo-
we plwociny, zalecane przez WHO. Problem jednak sta-
nowi skala trudnosci technicznych i warunki, jakie nalezy
spetni¢, prowadzac ptynne hodowle pratkow.

Pacjenci zakazeni pratkiem, u ktérych nie rozwinela
sie jeszcze objawowa gruzlica, mogg zosta¢ poddani pre-
wencyjnej, 6-miesiecznej terapii izoniazydem. Badania
przeprowadzone przed wdrozeniem powszechnej terapii
antyretrowirusowej dowodzily, ze terapia izoniazydem
zmniejsza o 64% ryzyko rozwoju objawowej gruzlicy.

W 2008 roku WHO rekomendowalo terapie izonia-
zydem u wszystkich os6b HIV-pozytywnych, zyjacych w
krajach z endemiczng gruzlicg. Uwaza sie, ze sama terapia
antyretrowirusowa zmniejsza ryzyko rozwoju objawowej
gruzlicy i dziala synergistycznie z izoniazydem. Badania
przeprowadzone w Botswanie pokazaly, ze 36-miesieczna
terapia ztozona z ART i izoniazydu jest o 74% bardziej
skuteczna w zapobieganiu rozwojowi gruzlicy niz pétrocz-
na terapia — jednak tylko u pacjentéw, u ktérych proba
tuberkulinowa wypadia pozytywnie. Takie obserwacje
majg istotne znaczenie w zapobieganiu rozwojowi gruz-
licy wsréd mieszkancow krajow o wysokim rozpowszech-
nieniu zakazen HIV. Okazalo sie, ze 36-miesieczna terapia
zlozona z izoniazydu i ART, wdroZzona przy liczbie limfo-
cytow CD4<250/ul, jest bardziej skuteczna w ogranicze-
niu wystepowania objawowej gruzlicy, niz ART rozpoczy-
nana przy liczbie limfocytow <350/ul.

Na podstawie przeprowadzonych badan pojawily
sie nowe wytyczne WHO dotyczace rozpoznawania, le-

czenia i kontroli gruzlicy wsroéd pacjentéw zakazonych
HIV.

Pacjenci z HIV/AIDS powinni by¢ monitorowani w
kierunku gruzlicy na podstawie nowego algorytmu,
uwzgledniajacego pytanie o 4 podstawowe objawy — ka-
szel, goraczke, utrate masy ciala i nocne poty. Jesli osoby
badane nie prezentujg zadnego z tych objawéw, mozna
przyja¢ za malo prawdopodobne, ze chorujg na gruzlice
i zaproponowac im profilaktyke opartg na izoniazydzie.

Pacjenci z HIV/AIDS, ktérzy prezentujg ww. objawy,
sq podejrzani o zakazenia pratkiem i powinni by¢ dalej
oceniani pod katem gruzlicy i innych chorob.

Pacjenci z HIV/AIDS, ktorzy maja pozytywny lub
niewiadomy wynik préby Mantoux i na podstawie ww.
objawow sg klasyfikowani jako grupa z malym prawdo-
podobiefistwem gruzlicy, powinni otrzymywac izoniazyd
przynajmniej przez 6 miesiecy.

Kiedy to mozliwe, pacjenci z HIV/AIDS powinni
otrzymywac profilaktyke izoniazydem przynajmniej przez
36 miesiecy, niekiedy do konca zycia. Kiedy to mozliwe,
proba Mantoux powinna by¢ wykorzystywana dla oceny
pacjentow, ktérzy mogliby odnies¢ korzysé z dtugotrwate-
g0 pobierania izoniazydu.

Miedzynarodowa strategia kontroli gruzlicy znana
jest pod akronimem DOTS - directly observed treatment,
short course — to znaczy, ze pacjenci z gruzlica powin-
ni by¢ poddani efektywnemu leczeniu, bezposredniemu
nadzorowi nad przyjmowaniem lekéw, oraz standaryzo-
wanej obserwacji, ocenie i raportowaniu. Uwaza sig, ze
strategia DOTS mogta od 1990 roku uratowaé zycie 7
milionom ludzi na swiecie. Rozpowszechnienie nowych
zakazen i $miertelno$¢ z powodu gruzlicy spadly od mo-
mentu wprowadzenia strategii DOTS. Efekty leczenia sg
jednak niezadowalajace. Wplywa na to wiele czynnikéw,
miedzy innymi: niewystarczajace zasoby i zaangazowa-
nie do wprowadzania strategii DOTS na terenach krajow
rozwijajacych sig; skupienie na leczeniu choroby a nie za-
kazenia; epidemia HIV, wplywajaca na pojawianie si¢ le-
koopornych szczepdéw oraz niedostateczne uwzglednienie
spotecznych uwarunkowan sprzyjajacych transmisji zaka-
zenia.

WHO wzywa do ulepszenia skryningu i diagnostyki
gruzlicy, uwzgledniajac zastosowanie najnowszych tech-
nik wykrywania choroby. Ponadto, konieczne jest wdro-
zenie leczenia przypadkéw zakazen pratkiem gruzlicy.
W sytuacji duzego rozpowszechnienia zakazenia HIV
wprowadzenie profilaktyki izoniazydem moze przyniesé
duze korzysci w zapobieganiu objawowych przypadkéw
gruzlicy. W koficu konieczne sg dalsze prace nad ulepsze-
niem szczepionki przeciw gruzlicy, nad krétszg i bardziej
skuteczng terapig przeciwgruzlicza oraz nad nowymi te-
stami diagnostycznymi.

Ttumaczenie i opracowanie:

lek. Szymon Nowak

Zrédto: ,,CDC Ground Rounds: the TB/HIV Syndemic”; CDC Report
(MMWR); 2012, 61(26);484489; www.cdc.gov
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Konsekwencje kliniczne niedoboru jodu w Swiecie

Katarzyna Eqcka

Katedra Endokrynologii, Przemiany Materii i Chor6b Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, email: kktlacka@gmail.com

Jod jest pierwiastkiem niezbednym dla prawidiowego
rozwoju czlowieka. Jest on podstawowym substratem w
syntezie hormonow tarczycy (HT): tyroksyny (T,) i trijo-
dotyroniny (T,), ktore warunkujg prawidtowe funkcjono-
wanie wielu narzad6éw i uktadéw. Hormony tarczycy wply-
wajg bowiem na:

» wzrastanie — ich brak prowadzi do niskiego wzrostu;

» rozw0j moézgu i obwodowego uktadu nerwowego — ich
brak objawia si¢ upo$ledzeniem umystowym i zmiana-
mi neurologicznymi;

» przemiang materii — ich brak prowadzi do wystapienia
zapar¢ i otyltosci;

- gospodarke lipidowg — brak HT jest przyczyng wyso-
kiego stezenia cholesterolu we krwi z wszystkimi tego
konsekwencjami, a wiec chorobg wieficowg serca, za-
walem serca, nadciSnieniem tetniczym, zaburzeniami
rytmu, zmianami w EKG.

Ponadto niedobér hormonéw tarczycy prowadzi do: 1)
wystapienia zmian skérnych (skoéra bardzo sucha, tuszcza-
ca, objaw ,,brudnych tokci i kolan”); 2) zaburzen nastroju,
pamieci; 3) dolegliwosci stawowych, niekiedy rozpozna-
wanych jako zapalenie stawow czy tzw. reumatyzm; 4) ob-
nizonej odpornosci.

Szczegblnie wazne dla rozwoju czlowieka, zwlaszcza
dla rozwoju moézgu, jest prawidiowe stezenie hormonéw
tarczycy w zyciu plodowym i pierwszych trzech latach zy-
cia.

Wystepowanie jodu w Srodowisku

Jod wystepuje gtéwnie w morzach i oceanach, ale takze
w glebie, stodkich zbiornikach wodnych, powietrzu, zyw-
nosci. Najwieksze stezenie jodu obserwuje sie na terenach
nadmorskich, gdzie stwierdza sie¢ stale jego nasycenie ko-
relujace z wysokim stezeniem w glebie, powietrzu i zyw-
nosci. Najnizsze stezenie wystepuje w okolicach gorskich.
Zawarto$¢ jodu w glebie na terenach jego niedoboru wy-
nosi ok. 10 mg/KG, podczas gdy w glebach nadmorskich
jego stezenie wynosi do 1g/KG. Z kolei w wodach grun-
towych stezenie jodu wynosi ponizej 2 mg/L na terenach
niedoboru jodu, natomiast na terenach nadmorskich od
5 do 10 mg/L.

Metabolizm jodu
Jod dostarczany jest do organizmu drogg pokarmowsa,

oddechowg (nad morzem, w poblizu tezni) lub przez sko-
re. Gtéwng drogg jest droga pokarmowa wraz z przyjmo-

waniem pozywienia (mleko, jaja, ryby morskie, sél jodo-
wana, witaminy z zawartoscig jodu, preparaty jodowe).
Dzienne spozycie jodu u dorostego czlowieka powinno
by¢ w granicach 120-250 ug.

Niedostateczna podaz jodu do organizmu prowadzi do
uposledzenia biosyntezy hormonéw tarczycy i w konse-
kwencji do chor6b z niedoboru jodu (IDD Iodine Defi-
ciency Disorders), do ktérych nalezg miedzy innymi wole,
wrodzona niedoczynno$¢ tarczycy, kretynizm endemicz-

ny.
Ocena stezenia jodu i jego metabolizmu w ustroju

Kryterium dostatecznej podazy jodu jest utrzymanie
stezenia jodko6w w surowicy na poziomie ok. 23,6 nmol/l
(0,3 ug/100mL). Posrednim wyktadnikiem prawidlowej
suplementacji jodem jest dzienne jego wydalanie z mo-
czem w granicach 100-150 ug/L.

Dla oceny stezenia jodu w ustroju ludzkim wyko-
rzystuje sie badanie jego stezenia we krwi oraz badanie
stezenia w probce moczu lub jego wydalania w dobowe;j
zbiérce moczu. Niestety, oznaczenia te nie sg szeroko
stosowane na $wiecie, nawet w krajach bogatych, stad
posrednimi badaniami oceniajacymi stopiefi niedoboru
jodu jest ocena stezenia TSH w surowicy, stezenia tyre-
oglobuliny (Tg) w surowicy oraz badanie ultrasonogra-
ficzne tarczycy (USG).

Wystepowanie niedoboru jodu na §wiecie

Okoto 1,5 miliarda ludzi (tj. ok. 28,9% populacji na
Swiecie) narazonych jest na pojawienie si¢ chordb z niedo-
boru jodu. Sposrdéd nich u okolo 655 milionéw mieszkan-
cow (12%) stwierdza si¢ wole endemiczne. Z kolei wyste-
powanie kretynizmu na obszarach endemii jodu obserwuje
si¢ az u 15% mieszkancéw. Dane te, dzieki zakrojonej na
szeroka skale walce z niedoborem jodu, ulegaja zmianom.

Zgodnie z kryteriami podanymi przez WHO, w zalez-
nosci od stezenia jodu w moczu (UIC — urinary iodine
concentration), niedobér jodu dzieli sie na: ciezki
(UIC<20 pg/L), umiarkowany (UIC: 20-49 ug/L) i lekki
(UIC: 50-99 ug/L). Z kolei o prawidtowej suplementacji
jodem swiadczy warto$¢ UIC w granicach 100-199 ug/L.
Przy wartosciach UIC wahajacych sie od 200-299 ug/L
rozpoznaje si¢ nadmiar jodu, znacznie zwigkszajacy ry-
zyko wystapienia nadczynnosci tarczycy (iodine-induced
hyperthyroidism). Tabela 1 przedstawia liczbe ludnosci
z nieprawidtowym indeksem jodowym w poszczegélnych
regionach na Swiecie.
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Ryc. 1. Wystepowanie niedoboru jodu na swiecie na podstawie danych z 2011
(Zrédto: Anderson M, Karumbunathan V, Zimmermann MB: Globar iodine status In 2011 and trends over the past decade. J Nutr 2012, Febr 29 Epub ahead of print)

- Umiarkowany niedobér jodu (20-49 pg/L)
- Lekki niedobér jodu (50-99 pg/L)
. Optymalne spozycie jodu (100-199 pg/L)
- Ryzyko wywotania nadczynnosci tarczycy (200-299 pg/L)
B  Ryzyko powaznych konsekwencji zdrowotnych (200-299 pg/L)
1 Dane
| Brak danych

Tab. 1. Odsetek ludnosci z nieprawidtowym indeksem jodowym (Ul<100ug/L) w réznych regionach swiata (dane wg WHO z 2011)

Liczba krajow Dzieci w wieku szkolnym Ogolem
% Liczba (mln) % Liczba (mln)
Afryka 10 39,3 57,9 40,0 321,1
Ameryka 2 13,7 14,6 13,7 125,7
Region wschodnio-§r6dziemnomorski 4 38,6 30,7 37,4 199,2
Europa 11 43,9 30,5 44,2 393,3
Azja Potudniowo-Wschodnia 31,8 76,0 31,6 541,3
Kraje Zachodniego Pacyfiku 5 18,6 31,2 17,3 300,8
Ogétem 32 29,8 240,9 28,5 1881,2
Choroby z niedoboru jodu (IDD) u noworodkéw: wole
jawna lub subkliniczna niedoczynnos¢
Sposrod choréb powstajacych w wyniku nieprawidto- tarczycy
wej podazy jodu u ludzi nalezy wymienic: wole (czyli po- u dzieci miodziencza niedoczynnos¢ tarczycy
wigkszenie tarczycy), wrodzong niedoczynno$¢ tarczycy, uposledzenie rozwoju umystowego luby/i
kretynizm endemiczny, zmiany neurologiczne i upo$ledze- fizycznego
nie umystowe. u dorostych: ~ wole i jego powiktania
W zalezno$ci od okresu zycia w wyniku niedoboru jodu niedoczynno$¢ tarczycy
mogg wystapi¢ nastepujace zmiany: endemiczne uposledzenie umystowe
u plodu: poronienie, spadek ptodnosci
porody martwe, - .. Wole endemiczne
wzrost umieralnosci okoloporodowej i nowo-
rodkéw, Wole endemiczne jest to powigkszenie tarczycy zwigza-
kretynizm endemiczny ne z nieprawidtowg suplementacja jodem, w nastepstwie
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czego dochodzi do jego niedoboru. O wolu endemicznym
moéwimy woéwczas, gdy jego czestos¢ wystepowania w po-
pulacji jest wyzsza niz 5% ogotu spoteczenstwa zamiesz-
kujacego dany teren.

Sposréd czynnikéw wolotworczych nalezy wymienic:
niektore leki, np. leki tyreostatyczne i sole litu oraz pokar-
my np. kapusta, brukselka i kalafior, soja, proso, maniok.

Kapusta, brukselka, kalafior zawierajg tioglikozydy,
ktoére znacznie obnizajg przyswajanie jodu z uktadu pokar-
mowego. Tioglikozamidy znajdujg sie ponadto w rzepie,
orzeszkach ziemnych i gorczycy.

Z kolei proso, gtéwny sktadnik diety na obszarach wiej-
skich w krajach tropikalnych, jest bogate w C-glikozylo-
flawony, wykazujace efekt wolotworczy i antytarczycowy,
podobny do leku methimazolu stosowanego w leczeniu
nadczynnosci tarczycy. Wydaje sie wiec by¢ pewnym czyn-
nikiem sprawczym powstawania wola.

Innym substratem znajdujacym sie w pozywieniu po-
wszechnie spozywanym na obszarach endemicznych w
krajach tropikalnych jest maniok (tapioka), ktérego spo-
zycie w nadmiarze prowadzi do wola i przewleklego za-
palenia trzustki. Maniok zawiera glukozyd cyjanogenny,
ktory poprzez hydrolize w jelicie uwalnia cyjanek, ktory
ogranicza wchtanianie jodu z pokarmu.

Tab. 2. Wystepowanie wola w poszczegélnych regionach $Swiata (%) w roku
19932003

1993 2003

Afryka 15,6 28,3 (+81%)
Ameryka 8,7 4,7 (-46%)
Europa 11,4 20,6 (+81%)
Azja potudniowo-

wschodnia 13,0 15,4 (+19%)
Zachodni Pacyfik 9,0 6,1 (-32%)
Ogétem 12,0 15,8 (+32%)

Kretynizm endemiczny

Kretynizm endemiczny jest wynikiem uszkodzenia roz-
woju i funkcji uktadu nerwowego. Wyrdznia sie kretynizm
myxedematyczny (wrodzona niedoczynno$¢ tarczycy z
niedoboru jodu) i kretynizm neurologiczny (1908, McCar-
rison).

Posta¢ myxedematyczna charakteryzuje si¢ obecno$cia
objawéw wrodzonej niedoczynnosci tarczycy, z niskim
wzrostem i uposledzeniem psycho-motorycznym, jednak
bez objawéw gtuchoty.

Z kolei posta¢ neurologiczna kretynizmu endemiczne-
go charakteryzuje sie¢ zaburzeniami neuro-motorycznymi,
uposledzeniem umystowym znacznego stopnia oraz glu-
chotg. Zazwyczaj wystepuje prawidtowy wzrost i wiek
kostny odpowiedni do wieku. Objawy niedoczynnosci tar-
czycy wystepuja jedynie u okoto 10% chorych, a stgzenie
tyroksyny we krwi jest prawidtowe lub nieznacznie obni-
Zone.

Sugeruje sig, ze ta postac jest wypadkowa obecnosci
niedoczynnosci tarczycy u matki i ptodu.

Objawy neurologiczne w przebiegu choréb z niedobo-
ru jodu

Hormony tarczycy sg niezbedne dla rozwoju obwo-
dowego i osrodkowego uktadu nerwowego. Ich brak lub
niedob6r powoduje nieprawidlowe dojrzewanie komorek
nerwowych i gleju oraz zmniejszenie liczby potaczen sy-
naptycznych. Indukuja one proliferacje neuronéw, inicjuja
procesy réznicowania neuronéw, regulujg proces réznico-
wania i migracji komoérek nerwowych, stymulujg rozwoj
i formowanie zakonczen nerwowych: aksonéw, dendrytow
oraz polaczen synaptycznych, regulujg ksztalt, stabilizacje
oraz transport aksonalny oraz stymulujg mielinizacje i doj-
rzewanie neuronow.

Zmiany neurologiczne, rozwijajace sie w wyniku nie-
doboréw hormondéw tarczycy, moga przebiega¢ w sposob
tagodny i objawia¢ si¢ niewielkimi deficytami neurologicz-
nymi i zaburzeniami zachowania, ale réwniez znacznie na-
silonymi zmianami w postaci uposledzenia umystowego,
dysfunkcji nerwéw czaszkowych, objawow moézdzkowych,
(zaburzenia koordynacji, dysdiadochokineza, drzenie za-
miarowe, mowa skandowana), objawach piramidowych
i pozapiramidowych.

Ich wzgledny lub bezwzgledny niedobér w zyciu pto-
dowym oraz w I. i II. roku zycia prowadzi do wielu zmian:
zaburzenia nerwow czaszkowych (III, IV, VI, VIII, IX),
zmian w styszeniu dzwiekéw wysokiej czestotliwosci i w
rozumieniu mowy oraz w poruszaniu galtkami ocznymi.

Zapobieganie i leczenie

Zapobieganie chorobom z niedoboru jodu polega na
polepszeniu diagnostyki i wczesnym wykrywaniu tych
choroéb oraz zastosowaniu okreslonych preparatéw leczni-
czych.

Do realizacji pierwszego z celéw konieczne jest wpro-
wadzenie badan przesiewowych w kierunku wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy u kazdego noworodka oraz zasto-
sowanie szeroko w praktyce badan diagnostycznych w po-
staci badania klinicznego i biochemicznego tychze choréb.

Dieta i suplementacja jodem

Zapobieganie polega na wdrozeniu do powszechnego
stosowania soli jodowanej i prawidlowej suplementacji jo-
dem.

Aby zapobiec wystapieniu kretynizmu endemicznego,
nalezy podawaé preparaty jodowe przysztym matkom jesz-
cze przed zajSciem w cigze. Rozpoczecie tego leczenia w
2-3 miesigcu trwania cigzy lub pdzniej nie poprawia stanu
klinicznego niemowlat urodzonych przez te kobiety.

Przyjmuje sie, ze stezenie TSH w surowicy w sposob
bezposredni odzwierciedla stezenie hormonéw tarczycy w
mozgu.

O prawidiowej suplementacji jodem na obszarach jego
niedoboru mozna méwic, gdy u dzieci i dorostych czestosc
wystepowania wola jest mniejsza niz 5%, $rednie stezenie
jodu w moczu wieksze niz 100 ug/L oraz Srednie stezenie
Tg w surowicy mniejsze niz 10 ng/ml. Ponadto stezenie

__—.__.)
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Najnowszy raport ONZ o aktualnej sytuacji epidemiologicznej
zakazen HIV/AIDS

18 lipca 2012 agencja UNAIDS opublikowata Raport
,Together we will end the AIDS”. Raport podaje, ze w
2011 roku kraje nisko i srednio rozwiniete zainwestowaly
na rzecz walki z AIDS facznie ponad 8,6 miliarda US$, to
jest o 11% wiecej niz rok wczesniej; 81 krajéw podniosto,
od 2005 roku, o ponad 50% wiasne nakiady na rzecz walki
z wirusem. Swiadczy to o zwigkszeniu odpowiedzialno-
Sci i przewodnictwa przez kraje rozwijajace sie, w walce
z epidemig AIDS, targajaca ich spoteczno$ciami. Z drugiej
strony, pomoc miedzynarodowa dla zwalczania HIV/AIDS
nie zmienila sie od 2008 roku - i pozostaje na poziomie 8,2
miliarda US$ rocznie, w tym 48% wktadu Stanéw Zjedno-
czonych.

Raport informuje, ze w 2011 roku zarazonych wirusem
HIV bylo na swiecie 34,2 miliona os6b, w tym 2,5 miliona
to nowe przypadki zakazen. 56 krajow osiggneto stabilny
poziom pojawiania sie nowych przypadkow zakazen HIV.
W ciagu ostatniego 10-lecia liczba nowych przypadkéw na
Swiecie spadia 0 20%. Az 1,7 miliona os6b zmarto z powo-
du powiktan zwigzanych z objawowym AIDS. Wiecej niz
8 milionéw ludzi na $wiecie przyjmowalo leki w ramach
wysoko skutecznej terapii antyretrowirusowej; liczba ta
wzrosta o 1,2 miliona w poréwnaniu z rokiem 2010. Ma to

Konsekwencje kliniczne niedoboru
jodu w Swiecie
(cigg dalszy ze str. 19)

TSH powyzej 5 U/L w badaniach przesiewowych nowo-
rodkéw stwierdza si¢ u mniej niz 3% noworodkéw uro-
dzonych o czasie, Srednie stezenie tyreoglobuliny we krwi
pepowinowej wynosi 24 ng/ml oraz Srednie stezenie jodu
w moczu jest wigksze niz 100 ug/L.

Leczenie L-tyroksyng

Leczenie chordb z niedoboru jodu obejmuje, obok pre-
paratéow jodowych, stosowanie preparatéw L-tyroksyny,
najlepiej pod kontrolg odpowiednich parametréw bioche-
micznych, takich jak stezenie TSH w surowicy czy zawar-
to$¢ jodu w moczu.

Leczenie L-tyroksyng od czasu urodzenia, niestety, nie
zapobiega wystepowaniu objawéw kretynizmu neurolo-
gicznego.

Zakonczenie
Niedob6r jodu pozostaje nadal wielkim wyzwaniem

dla poprawy zdrowia publicznego; stanowi bowiem jedna,
z czestszych przyczyn upos$ledzenia umystowego, ktore

znaczenie nie tylko dla poprawy i przedtuzenia zycia osob
zakazonych, ale réwniez moze wplywal na zmniejsze-
nie liczby nowych zakazen. W raporcie czytamy réwniez
o spadku zakazen wsrod dzieci — o 24% w poréwnaniu z
rokiem 2009, w 2003 roku zarejestrowano 570 000 zaka-
zen wérod dzieci, a w 2011 byto ich 330 000 przypadkéw.
Podane wyniki wskazujg na pozytywna tendencje, ktora
— przy niegasnacych wysilkach — moze prowadzi¢ do rea-
lizacji planowanego zatrzymania nowych zakazen wsrod
dzieci i do objecia leczeniem 15 milionéw zakazonych
0s6b.

Raport ukazal sie tuz przed rozpoczeciem konferencji
na temat HIV/AIDS w Waszyngtonie, pierwszym tak du-
zym spotkaniem od 20 lat. Organizowane jest ono w dwa
lata po zniesieniu ograniczen dla podr6znych zakazonych
HIV wjezdzajacych na teren USA. Na swiecie nadal 46
krajow utrzymuje restrykcje wjazdu nosicieli HIV na swéj
teren.

Pelng tres¢ Raportu mozna przeczytaé na stronach UNA-
IDS - www.unaids.org

Oprac. lek. Szymon Nowak

mozna zlikwidowaé w wyniku profilaktycznych dziatan
diagnostycznych i leczniczych. Niestety, w zwigzku z r6z-
nymi ograniczeniami ekonomicznymi, kulturowymi i poli-
tycznymi problem choréb z niedoboru jodu nadal nie zo-
stal do konca rozwigzany.

Dla poprawy sytuacji zwigzanej z wystgpowaniem
tych chor6b, zwlaszcza w krajach rozwijajacych sig, or-
ganizowanych jest wiele akcji, takich jak Narodowe Pro-
gramy Koordynujace legislacje soli jodowanej, edukacije
mieszkancow. Dla tych celéw konieczne sg odpowiednie
srodki finansowe, ktére sg zabezpieczane przez WHO, 1C-
CIDD i programy narodowe. Dzigki temu obserwuje si¢
stale zmniejszanie liczby krajow, w ktérych stwierdza si¢
niedobor jodu; i tak, wedtug danych WHO, w roku 2003
zarejestrowane byly 54 kraje z obszarami niedoboru jodu,
natomiast w roku 2011 ich liczba zmniejszyta si¢ do 32.

Jedng ze Swiatowych organizacji zajmujaca sie eli-
minacjg niedoboréw jodu oraz promowaniem zdrowych
nawykéw zywieniowych, jest Miedzynarodowa Rada ds.
Kontroli Zaburzefi Niedoboru Jodu ICCIDD (Internatio-
nal Council for Control of Iodine Deficiency Disorders),
ktora powstata w 1985 roku. Rada ta publikuje biuletyn
(kwartalnik), w ktérym zawarte sg najnowsze dane zwig-
zane z aktualnym stanem niedoboréw jodu na $wiecie i ich
zwalczaniem.

Prof. Katarzyna Lqcka
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Obrzezanie HIV dodatnich mezczyzn
a transmisja onkogennych typow HPV

Lancet Infectious Diseases w jednym z zeszytéw z 2011 roku opublikowal wyniki ciekawych badan, dotyczacych wply-
wu obrzezania mezczyzn na ryzyko transmisji onkogennych typéw wirusa HPV na kobiety. Badania przeprowadzono
w latach 2003-2007 na populacji ugandyjskiej, przy okazji prowadzenia obserwacji w kierunku wplywu obrzezania na

transmisje wirusa HIV.

Human Papilloma Virus (HPV) jest odpowiedzialny
za rozwoj klykcin koniczystych i dysplazji nabtonka szyj-
ki macicy, predysponujacej do rozwoju raka szyjki macicy,
ktory jest trzecim co do czestosci nowotworem ztosliwym
wystepujacym u kobiet (w ujeciu §wiatowym). Az 85% ra-
kéw szyjki macicy dotyka kobiety z krajow rozwijajacych
sie. Kobiety zarazone wirusem HIV wykazuja wiekszg po-
datno$¢ na zakazenie HPV, jednocze$nie sg predyspono-
wane do szybszego rozwoju zmian nowotworowych szyjki
macicy na podlozu dysplazji wywolywanej przez HPV. Od
pewnego czasu wiadomo, ze obrzezanie zmniejsza ryzyko
zarazenia mezczyzn wirusem HIV. WHO rekomenduje ob-
rzezanie jako zabieg wchodzacy w sktad profilaktycznego
postepowania w walce z epidemig zakazen HIV.

Do badan nad wplywem obrzezania na transmisje on-
kogennych typéw HPV zostali zakwalifikowani mezczyzni
nieobrzezani, w wieku od 15-49 lat. Partnerki tych mez-
czyzn zostaly rowniez zaproszone do badania — zostaly one
3-krotnie poddane testom na obecno$¢ HPV w nablonku
szyjkowym podczas trwania analizy — na wstepie, po roku
i na zakonczenie badan, tj. po dwoch latach. W sumie w te-
Scie uczestniczylo 922 mezczyzn, ktorzy zostali podzieleni
na dwie grupy — badawcza (skierowana do obrzezania na
wstepie) oraz kontrolng (ktérej zaproponowano zabieg po
24 miesigcach - czyli po zakoficzeniu badan).

Zakazenie HPV, dla potrzeb analizy, zostalo zdefinio-
wane jako wykrycie nowego genotypu wirusa, w sytuacji,
kiedy kobieta we wcze$niejszym badaniu nie byta zakazo-
na lub byta zakazona HPV o innymi genotypie.

W grupie badawczej ostatecznie znalazto sie 193 mez-
czyzn wraz z 211 partnerkami, a w grupie kontrolnej 155
mezczyzn wraz z 171 partnerkami. Wiecej kobiet wspol-
zyjacych z mezczyznami z grupy badawczej zgodzilo sie
uczestniczy¢ w badaniu. Niewspoimierno$¢ liczby mez-
czyzn i kobiet w poszczegolnych grupach badawczych wy-
nikala ze zwigzkéw poligamicznych.

Rozpowszechnienie wystepowania zakazeh wysoko on-
kogennymi typami HPV na wstepie badan byto nieistotnie
wyzsze wsrod kobiet z grupy badawczej. Wystepowanie
zakazenia onkogennymi typami HPV po 2 latach trwania
obserwacji byto na takim samym poziomie wsrod kobiet
z obu grup. Réwniez wystepowanie zakazenia nieonkogen-
nymi typami HPV plasowalo si¢ na podobnym poziomie.

W dyskusji zawarto kilka waznych wnioskéw. Pod-
sumowano, ze obrzezanie mezczyzn HIV dodatnich nie
wplywa na zmniejszenie ryzyka transmisji wysoko onko-
gennymi typami HPV wsrod kobiet wspoétzyjacych z tymi
mezczyznami. Aczkolwiek badania te pozostajg w opozy-
cji do innych, w ktérych dowiedziono, ze obrzezanie mez-
czyzn HIV ujemnych zmniejsza ryzyko takiej transmisji.
Autorzy sugerowali, ze takie wyniki moga mie¢ zwigzek
z ogoblnie wiekszym odsetkiem wystepowania zakazen
HPV wsréd mezezyzn HIV dodatnich.

Swiatowa Organizacja Zdrowia i UNAIDS apeluja o po-
wszechng dostepnos¢ obrzezania dla mezczyzn, takze HIV
dodatnich. Autorzy zgadzajg si¢ z takim stanowiskiem, ze
wzgledu na ryzyko zjawiska stygmatyzacji. Podnoszg tak-
ze warto$¢ propagowania bezpiecznych zachowan seksu-
alnych, zwtaszcza wsréd mezczyzn obrzezanych, zarazo-
nych wirusem HIV. Konkludujg jednak jednoznacznie, ze
obrzezanie mezczyzn HIV dodatnich nie chroni kobiet ani
przed zakazaniem HPV, ani przed zakazeniem HIV, co stoi
W opozycji z obrzezaniem mezczyzn HIV ujemnych, ktore
jest postepowaniem potrzebnym i pozadanym - zmniejsza
bowiem ryzyko transmisji HPV, HIV, rzesistkowicy oraz
bakteryjnej waginozy — czego dowiedziono w innych bada-
niach.

Oprac. lek. Szymon Nowak

Zrédto: Tobian i wsp.; ,,Circumcision of HIV-infected men and trans-
mission of human papillomavirus to female partners: analyses of data
from a randomised trial in Rakai, Uganda”; Lancet Infectious Diseases;
2011; 11:604-12

Material genetyczny wirusa japonskiego zapalenia mézgu
znaleziony u komarow we Wloszech!

Wioscy naukowcy donosza, ze
przeprowadzone badania w kierun-
ku obecnosci flawiwirusow u ko-
maréw wystepujacych w wiejskich
okolicach Modeny i Bolonii przy-
niosty zaskakujgace wyniki. W latach

2010-2011 zbierano probki koma-
réw, okreslano ich przynaleznosc
rodzajowa i sekwencjonowano
z otrzymanych prob material ge-
netyczny flawiwiruséw. Znalezio-
no RNA dwoch patogenéw, ktore

wczesniej juz notowano na terenie
Europy (wirus ISF oraz Usoto virus
—USUV). Jednak w jednej z probek,
pochodzacej od komaréw z rodza-
ju Culex, zsekwencjonowano RNA

.——.——.}
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Choroba Marburska w Holandii - lato 2008

W sierpniowym numerze Lancet Infectious Diseases
opublikowano opis $miertelnego przypadku goraczki
krwotocznej wywolanej przez wirus Marburg, zawleczo-
nej do Holandii przez turystke wracajacg z wycieczki do
Ugandy.

41-letnia kobieta zostata przyjeta do szpitala 5 lipca
2008 z trwajacg trzy dni gorgczka, dreszczami, bolem
mig$ni, bolem glowy, ktére rozwinetly sie 4 dni po powro-
cie z tropiku. W chwili przyjecia kobieta prezentowala
bradykardie 80/min, przy temperaturze 40°C. Poza tym
bez odchylen. W badaniach laboratoryjnych leukopenia,
trombocytopenia i podwyzszone enzymy watrobowe. Wy-
sunieto podejrzenie duru brzusznego i wiaczono leczenie
ceftriaksonem.

W ciggu kolejnych dwéch dni u pacjentki rozwi-
nely sie wymioty, biegunka, a badania dodatkowe su-
gerowaly niewydolno$é watroby. Wykluczono zaka-
zenie wirusami stricte hepatotropowymi. Wysunieto
podejrzenie zakazenia wirusem z grupy wywolujacych
gorgczki krwotoczne i pacjentke poddano catkowitej
izolacji w szpitalu w Leiden, gdzie zastosowano proto-
két opracowany na wypadek wysokiego zagrozenia epi-
demiologicznego — osobny pokoj z podci$nieniem, §luza
oraz wszelkie sposoby ochrony osobistej pracownikow
z kontaktu, w tym specjalne kombinezony, rekawice,
maski. W momencie przyjecia na oddzial w Leiden pa-
cjentka prezentowala suchy kaszel, postepujaca dusz-
no$¢, bol brzucha, goraczke 40°C, bradykardi¢ 72/min,
ci$nienie 88/48 mmHg oraz wylewy podspojowkowe,
wybroczyny na podniebieniu, skérze twarzy i tutowiu.
W badaniach laboratoryjnych Aspat 10500 U/1, Alat
6300 U/1, LDH 15500 U/l, APTT 101 s. Badanie (RT)-

-PCR wypadlo dodatnio w kierunku zakazenia wirusem
Marburg.

Po przyjeciu do szpitala w Leiden stan pacjentki
dramatycznie sie pogorszyl. Wpadta w gleboki wstrzas,
wymagajacy przetoczenia ponad 13 litréw plynéw pierw-
szego dnia i wigczenia wysokich dawek norepinefryny
i epinefryny. W ciggu kolejnych dwoéch dni przetoczo-
no 40 jednostek swiezo mrozonego osocza, 6 jednostek
trombocytéw i 9 jednostek masy erytrocytarnej. Wdrozo-
no ciagla zylno-zylng hemofiltracje, z powodu bezmoczu
i narastajacej niewydolnosci watroby. Nigdy nie wystapit
jawny krwotok. Rozpoznano rozwiniety obrzek moézgu.

Dnia 10 lipca stan pacjentki ulegl poprawie, jednak
doszto do nagltego poszerzenia zrenic, ktére nie reagowa-
ty na $wiatlo. Przezczaszkowy doppler wykazal objawy
wklinowania. Pacjentka zmarta dob¢ p6znie;j.

Z danych z wywiadu wynikato, ze pacjentka mogta
mie¢ kontakt z wirusem podczas zwiedzania jednej z ja-
skin w Marabagambo, zamieszkiwanych przez nietoperze
Rousettus aegyptiacus. Nie bylo informacji o mozliwym
bezposrednim kontakcie z nietoperzem.

Caly, bardzo ciekawy artykut, przeczyta¢ mozna na
stronach Lancet Infectious Diseases po wykupieniu do-
stepu elektronicznego.

Oprac. lek. Szymon Nowak

Zrodto: ,Acute liver failure, multiorgan failure, cerebral oedema, and
activation of proangiogenic and antiangiogenic factors in a case of Mar-
burg haemorrhagic fever”; J. Van Paassen i wsp.; Lancet Infectious Di-
seases; 2012; 12:635-42

Material genetyczny wirusa
japonskiego zapalenia m6zgu
znaleziony u komarow we
Wioszech!

(cigg dalszy ze str. 21)

jednakowe z materialem wirusa ja-
ponskiego zapalenia mézgu (JEV).

Wyniki poréwnano z materia-
tem wirusa wystepujacego na en-
demicznych terenach Azji. Okazal
sie identyczny. Wykluczono tez
mozliwo$¢ zanieczyszczenia prob

obcym materialem podczas pracy
w laboratorium. Nigdy wczesniej
bezposrednio nie dowiedziono
obecnosci wirusa JEV u komarow
w Europie. W 1996 roku Mani
i wsp. donosili jedynie o stwier-
dzeniu przeciwciat anty-JEV u pta-
kow. Skad wirus mogt znalezé sie
we Wloszech? Mowi sie o znacze-
niu migracji ptactwa wodnego.
Autorzy podkresla koniecznosé
przeprowadzenia dalszych badan
i okreslenia ryzyka transmisji wi-
rusa we Wtoszech i innych krajach
Europy. Wirus japonskiego zapa-

lenia mézgu powoduje rocznie od
30-50 tys. przypadkéw zapalenia
mozgu na calym S$wiecie. Wiek-
szoS¢ przebiega bezobjawowo.
30% sposrod pacjentow, ktorzy
prezentuja objawy, umiera, a u ko-
lejnych 30% choroba pozostawia
trwale nastepstwa neurologiczne.

Oprac. lek. Szymon Nowak

Zrédto: ,Japanese encephalitis virus RNA
detected in Culex pipiens mosquitoes in
Italy”; P. Ravanini i wsp.; Eurosurveillance
2012; vol. 17, issue 28.
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Czerwiec 2012 - Szczyt +20 w Rio de Janeiro. , 7

Co dalej w kwestii zdrowia miedzynarodowego?

RIO+20

United Nations
Conference on
Sustainable
Development

W potowie czerwca 2012 roku odbyta si¢ Konferencja
Organizacji Narodéw Zjednoczonych poswigcona spra-
wom zréwnowazonego rozwoju. Na spotkaniu akredyto-
wanych zostalo 191 przedstawicieli Panstw Czlonkow-
skich, w tym wielu z najwyzszego szczebla wtadzy. Data
Szczytu zostala wybrana nieprzypadkowo - spotkanie
miato miejsce w 20. rocznice Konferencji w Rio, na ktorej
uchwalono Agende 21, zawierajaca plan dzialania Naro-
déw Zjednoczonych, stojacych wtedy u progu XXI wie-
ku. W tym roku mija réwniez 10. rocznica Szczytu Ziemi
w Johannesburgu, na ktérym dyskutowano postep zatozen
ustalonych w 1992 roku w Brazylii. Komentatorzy $ledzacy
tematyke zdrowia miedzynarodowego otwarcie przyznaja,
ze Szczyt w Rio to fiasko, cho¢ oczekiwano przyjecia do-
kumentu koficowego doréwnujacego ranga Agendzie 21.
Przedstawiamy kilka punktéw poswieconych zdrowiu mie-
dzynarodowemu, ktére znalazly sie na stronach wypraco-
wanego dokumentu koficowego. Z doniesien prasowych
wynika, ze to jednak nie sprawy zdrowia wzbudzaly wsrod
obradujacych najwigksze kontrowersje. Scysje dotyczyly
gléwnie spraw rozwoju technologicznego i transferu no-
woczesnych technologii do krajéw rozwijajacych sie. Emo-
cje wzbudzaly tez sprawy zmian klimatycznych i niespet-
nione oczekiwania organizacji zaangazowanych w ochrone
przyrody. Wr6¢my jednak do kwestii zdrowia.

Zauwazono, ze zdrowie spoleczenstwa jest jednym
z najwazniejszych wskaznikéw zréwnowazonego rozwoju.
Podkreslono, ze nieustanny rozwdj jest niemozliwy przy
tak duzym rozpowszechnieniu choréb zakaznych i nieza-
kaznych. Wyrazono przekonanie, ze praca nad spolecz-
nymi i Srodowiskowymi uwarunkowaniami zdrowia jest
niezbedna dla kreowania ekonomicznie produktywnego
i zdrowego spoleczenstwa. Ustalono, ze uniwersalny do-
step do ochrony zdrowia jest nieodtaczng czescig zréwno-
wazonego rozwoju.

Wezwano do wzmocnienia systeméw ochrony zdrowia.
Waznym ustaleniem bylo zauwazenie, ze HIV, AIDS, mala-
ria, gruzlica, grypa, polio i inne choroby zakazne wymagaja
zwiekszonej uwagi. Zobowigzano sie podwoi starania, dla
zwiekszenia dostepnosci srodkéw profilaktyki zakazen HIV,
leczenia, opieki oraz ograniczenia transmisji wirusa HIV z
matki na dziecko. Wzmocnienia wysitkow wymaga tez walka
z malaria, gruzlicg i zaniedbywanymi chorobami tropikalnymi.

Zaakcentowano, ze plaga XXI wieku sg choroby cywili-
zacyjne. Zgodnie ustalono, ze nalezy wdrozy¢ rozwigzania
dla profilaktyki, leczenia i opieki dla chorych na choroby
niezakazne, przede wszystkim cierpigcych na nowotwory,
choroby sercowo-naczyniowe, przewlekle choroby uktadu
oddechowego i cukrzyce. Zobowiazano si¢ rozwazy¢ wie-
losektorowe rozwigzania na poziomie politycznym majace
ograniczy¢ rozpowszechnienie choréb niezakaznych.

Wezwano do $ciSlejszej wspodtpracy politycznej na po-
ziomie lokalnym i migdzynarodowym dla wzmocnienia

system6w ochrony zdrowia przez zwigkszenie naktad6w fi-
nansowych oraz rozwoj i szkolenie kadr medycznych. Pod-
kreslono konieczno$¢ poprawy dystrybucji i dostepu do
bezpiecznych, efektywnych lekéw, szczepionek i techno-
logii medycznych. Podkreslono wazna pozycje Swiatowej
Organizacji Zdrowia i zadeklarowano jej petne wsparcie.

Zauwazono konieczno$¢ systematycznego przegladu
trendéw populacyjnych i rozwazania ich na poziomie lo-
kalnym i miedzynarodowym, uwzgledniajac je w strate-
giach i polityce rozwojowej. Zwigzane z tym jest wezwanie
dla pelnej realizacji zatozeni uchwalonej w Pekinie Platfor-
my Dziatania oraz Programu Dziatania Miedzynarodowej
Konferencji na rzecz Populacji i Rozwoju - zalozenia doty-
czyly seksualnosci i zdrowia reprodukcyjnego oraz wszel-
kich praw czlowieka zwigzanych z ta dziedzina.

Zobowiazano si¢ rowniez wzmocni¢ wysitki na rzecz
redukcji $miertelno$ci matek i dzieci. Zadeklarowano po-
parcie dla réwnosci plci, ochrony praw kobiet, mezczyzn
i mlodziezy w aspekcie wolnych i odpowiedzialnych de-
cyzji dotyczacych seksualnosci, wiaczajac w to dostep do
ochrony zdrowia reprodukcyjnego oraz wolnos$¢ od przy-
musu, przemocy i dyskryminacji. Zobowigzano si¢ do sku-
tecznej kontroli nad jakoscig opieki zdrowotnej w materii
zdrowia reprodukcyjnego, dostepnosci do petnej informa-
cji i pomocy w zakresie planowania rodziny.

W kwestii wody i warunkéw sanitarnych potwierdzo-
no, ze czysta woda pitna jest niezbedna do zréwnowazone-
go rozwoju i jest powigzana z wieloma innymi kluczowymi
problemami ocierajacymi sie o proces zréwnowazonego
rozwoju. Zaakcentowano, ze dostep do czystej wody pit-
nej to podstawowe prawo kazdego cztowieka. Mowa byta
juz o tym 10 lat temu na konferencji w Johannesburgu i w
ramach Millenium Declaration. Podtrzymano dazenie do
zmniejszenia o potowe liczby ludnosci bez dostepu do czy-
stej wody pitnej i odpowiednich warunkéw sanitarnych.
Termin realizacji zatozonych celéw to rok 2015.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze nie podjeto nicze-
go, co bytoby zaskakujacym przetomem w dazeniu do zrow-
nowazonego rozwoju, jesli chodzi o kwestie zdrowia mie-
dzynarodowego. Problemy, ktére byly aktualne 10 lat temu,
okazujg sie by¢ caly czas aktualne. Stale akcentowane sg
zagadnienia, ale z samych ustalen de facto mato wynika.
Komentatorzy po zakonczonym Szczycie wielokrotnie pod-
kreglali, ze Rio +20 nalezy uznac za wielka porazke. Pono¢
to problemy strefy Euro zdotaly przyémic¢ kwestie porusza-
ne na spotkaniu w Brazylii. Dla Czytelnikéw zaintereso-
wanych catoscig ustalen polecam lekture ponad 50-stron-
nicowego dokumentu koficowego, ktéry mozna znalez¢ na
oficjalnych stronach Szczytu: www.uncsd2012.org

Ttum. i oprac. lek. Szymon Nowak

Zrédio: www.uncsd2012.org , www.unesco.pl
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Kursy organizowane przez szwajcarski

Instytut Medycyny Tropikalnej i Zdrowia

Publicznego w Bazylei*

19 Miedzynarodowy Krétki Kurs ,,Tra-
vellers* Health” 28 stycznia — 1 lutego
2013, Bazylea, Szwajcaria*™

Kurs porusza kwestie medycyny
podrézy i jest prowadzony pod patro-
natem WHO. Sktada si¢ z trzech pod-
stawowych modutéw:

a) porady udzielane przed podrézg
- w tym ocena ryzyka, zalecane szcze-
pienia, profilaktyka choréb tropikal-
nych oraz higiena tropikalna;

b) problemy zdrowotne za grani-
cg - najczestsze problemy zdrowotne
pojawiajace sie podczas podrozy i ich
nastepstwa;

c) opieka nad pacjentem powraca-
jacym z tropiku — w tym diagnostyka
réznicowa choréb importowanych
z tropiku.

Na zakonczenie kursu przepro-
wadzony zostanie test wiadomosci;
uczestnicy otrzymaja certyfikat. Koszt
to 1 100 frankéw szwajcarskich. Kurs
jest skierowany do lekarzy, pielegnia-
rek, farmaceutéw i innych oséb zainte-
resowanych medycyng podrozy. Jezyk
wyktadowy to angielski.

Wiecej informacji pod adresem: www.
swisstph.ch

Diploma of Advanced Studies (DAS)
»Health Care and Management in Tro-
pical Countries (HCMTC)” 11 marca
- 14 czerwca 2013, Bazylea, Szwajca-
ria*

HCMTC jest kursem trwajacym 14
tygodni, organizowanym raz w roku
przez Szwajcarski Instytut Medycy-
ny Tropikalnej i Zdrowia Publicznego
w Bazylei. Celem kursu jest umozli-
wienie zdobycia umiejetnosci i wiedzy
niezbednych do pracy w grupie zarza-
dzajacej sprawami zdrowia na danym

* Swiss Tropical and Public Health Institute
Socinstrasse 57, P.O. Box
4002 Basel, Switzerland
T: +41 61 284 83 60, F: +41 284 81 06
courses-tph@unibas.ch, www.swisstph.ch

terenie, w trudnych warunkach, jakimi
sa kraje tropikalne.

Program Kursu obejmuje cztery
podstawowe obszary, z ktérymi zetkng
sie uczestnicy:

a) wprowadzenie do opieki zdro-
wotnej i zarzadzania;

b) pojecia i metody badawcze -
podstawy statystyki, podstawy epide-
miologii oraz uzytkowania oprogramo-
wania przydatnego w tej dziedzinie,
wprowadzenie do medycyny opartej
na dowodach naukowych, ponadto
w sktad tego modulu wchodzg ¢wicze-
nia terenowe na szwajcarskiej wsi;

c) problemy zdrowotne - wpro-
wadzenie do parazytologii lekarskiej,
podstawy pracy w laboratorium, za-
gadnienia zwigzane z ochrong zdro-
wia — ple¢ a zdrowie, zmiany klimatu
a zdrowie, HIV/AIDS, zaniedbywane
choroby tropikalne, malaria, gruzlica,
biegunki, podstawy opieki nad zdro-
wiem dzieci w tropiku, dermatologia
w tropiku, choroby przewlekie, wy-
padki, zdrowie psychiczne, zwierzeta
jadowite oraz zagadnienia zwigzane
ze zdrowiem reprodukcyjnym, m.in.
planowanie rodziny, bezpieczne ma-
cierzynstwo, problemy zdrowotne w
ciazy, zagrozenia dla noworodkow;

d) zarzadzanie w ochronie zdro-
wia i komunikacja — wprowadzenie do
system6w ochrony zdrowia, promocja
zdrowia, marketing, wprowadzenie do
zagadnien ekonomicznych w ochro-
nie zdrowia, dostgp do niezbednych
lekéw, koszty podstawowej opieki
zdrowotnej, wzmacnianie systemow
ochrony zdrowia, zarzadzanie zasoba-
mi ludzkimi.

Laczna liczba godzin - 625. Zaje-
cia majg charakter wyktadow, ¢wiczen
praktycznych, ¢wiczen terenowych,
pracy w grupach, autoprezentacji etc.

Kurs ma charakter modutowy, w
tygodniu bedzie odbywac sie 20-30
godzin zajec. Organizatorzy zakladaja,
ze w ciagu 14 tygodni nie jest mozliwe
przekazanie pelnej wiedzy, podkresla
ze konieczne jest samoksztalcenie z
udzialem zalecanej literatury i dedyko-
wanych program6éw komputerowych.

Swiss TPH g

Kurs przeznaczony jest dla lekarzy,
pielegniarek, potoznych, farmaceut6ow,
weterynarzy, osOb zwigzanych z zarza-
dzaniem w ochronie zdrowia. W trak-
cie trwania zajeé przewiduje si¢ rozne
formy sprawdzania nabytej wiedzy. Po
odbyciu kursu uczestnicy otrzymaja
certyfikat.

Organizatorzy od kandydatow wy-
magaja co najmniej dwuletniego dos-
wiadczenia w pracy, bardzo dobrej
znajomosci jezyka angielskiego po-
twierdzonej np. certyfikatem TOEFL.
Przewidziano rowniez niewielka licz-
be stypendiéw dla stuchaczy z krajow
rozwijajacych sie.

Koszt kursu to 7 000 frankéw
szwajcarskich.

Wiecej informacji pod adresem
www.swisstph.ch

Intensywny kurs ,Health District Ma-
nagement: Priority Setting, Planning
and Programme Design” 12 listopada
- 30 listopada 2012, Ifakara, Tanzania

Kurs jest przede wszystkim zaadre-
sowany dla uczestnikéw, ktorzy ukon-
czyli ,Health Care and Management
in Tropical Countries (HCMTC)” lub
inny pokrewny, ale takze dla specjali-
stow pracujacych na polu planowania
projektéw i zarzadzania. Podstawo-
wym celem kursu jest zapoznanie si¢
z najwazniejszymi zasadami strategii
programowych i planowania projek-
téow oraz zarzadzania w odniesieniu
do warunkéw lokalnych, narodowych
i miedzynarodowych. Kurs skupial si¢
bedzie takze na praktycznych aspek-
tach planowania i realizacji, przy
uzyciu technik symulacyjnych i pra-
cy z komputerem. Kurs sktada sie
z dwoch podstawowych czesci:

a) polityka zdrowotna i jej prio-
rytety — po tej czesci kursu uczestnik
powinien umie¢ migdzy innymi kry-
tycznie odnie$¢ si¢ do uwarunkowan
ekonomicznych i planowania tworze-
nia systeméw zdrowotnych;

b) planowanie i tworzenie progra-
moéw — uczestnicy beda pracowaé w
zespole i tworzy¢ program zdrowotny

e
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Godne uwagi rozprawy naukowe

Ostatnio ukazaly si¢ dwa interesujace opracowania naukowe, dostgpne w sekretariacie Fundacji. Jedno dotyczy samej
Fundacji, a drugie tematyki podrozy i Trzeciego Swiata w nawigzaniu do twérczosci Ryszarda Kapus$cinskiego.

W 2011 ukazata si¢ praca magisterska Moniki Boruc-
kiej pt. ,Geneza i dzialalnos¢ Fundacji Pomocy Humani-
tarnej Redemptoris Missio”. Promotorem przewodu ma-
gisterskiego byt ks. dr Wojciech Kluj OMI z Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie. Jest to tez
miejsce zatrudnienia mgr Moniki Boruckie;.

Praca magisterska kolejno omawia okolicznosci po-
wstania Fundacji w roku 1992, ikony Fundacji (dr h.c.
Wanda Bleniska, ojciec Marian Zelazek), przefomowe mo-
menty w historii Fundacji i jej dzialalnos¢. Polegata ona
na przygotowywaniu misjonarzy, studentéw i wolontariu-
szy do pracy w tropiku, organizowaniu pomocy medycz-
nej i materiatowej dla misji. Opisane sg szczegélowo akcje
Fundacji, jak np. ,,Otéwek dla Afryki”, ,Daj im szanse”
(program edukacyjny), ,,Pomoc dla dzieci z Afganistanu”,
,Puszka dla Maluszka”, ,Opatrunek na Ratunek”, , Stop
Malaria Now”. Podano, ze w swej dzialalnosci Fundacja
wspoltpracowata z Medicus Mundi International i z Colle-
gio Universitario Aspiranti Medici Missionari (CUAMM)
w Padwie. Obszernie omoéwiono propagowanie wiedzy
o misjach i misjonarzach na dorocznych koncertach Fun-
dacji, w licznych wydawnictwa i filmach Fundacji, na wie-
lu wystawach i spotkaniach.

Dziatania Fundacji sg okresowo publikowane w postaci
kalendarium w Annales Misiologici Posnanienses, ale pra-
ca magisterska p. Moniki Boruckiej zebrata dostepne dane
i opracowalta w sposob zwarty, dajacy peten obraz dziala-
nia Fundacji w minionym 20-leciu. Rozprawa ta postuzy-
ta jako podstawa do oficjalnego raportu Fundacji za lata
1992-2012.

Nieco starsza (2008) i tez na og6l malo dostepna, jest
rozprawa doktorska Agnieszki Wioletty Kaminskiej pt.
»Europejczyk w podrézy. Odmienno$é i tozsamos¢ jako

kategorie opisu $wiata w reportazowej tworczoSci Ry-
szarda Kapuscinskiego”. Przewdd doktorski mial miejsce
w Instytucie Filologii Polskiej Uniwersytetu w Bialymsto-
ku pod kierunkiem prof. Jolanty Sztachelskiej. Obszerne
opracowanie, liczace 291 stron maszynopisu, przedstawia
dziatalnos¢ literacka Ryszarda Kapuscinskiego jako ,thu-
macza kultur”, ,Latajacego Holendra” literatury, pisarza
odzwierciedlajacego ,,rzeczywisto$¢” na innych kontynen-
tach, reportazyste traktujacego podréz jako intelektualng
przygode. Jakby na marginesie tworczosci Ryszarda Kapu-
Scinskiego doktorantka omawia szeroko niezwykle cieka-
we problemy i tematy. Miedzy innymi sg to: ,,Homo viator
- czlowiek w ruchu”; ,,Zmysly, $mier¢ i magia”; , Inicjacja
pozaeuropejska”; ,Wtadza i spoleczenstwo — zwierciadlo,
w ktérym przeglada si¢ demokracja”; ,,Indywidualizm —
wrog plemiennego tadu”; , Kim jest ‘inny’?”. Odpowiedz
na to ostatnie pytanie jest szczegolnie wazna dla wszyst-
kich podrézujacych do krajéw o odmiennych warunkach,
nie tylko klimatycznych i sanitarnych, ale przede wszyst-
kim kulturowych.

Rozprawa konczy si¢ pytaniem o przyszto$¢ Europy. Je-
$li ma ona by¢ pomyslna, to trzeba si¢ nauczyé poznawac
obce kultury, rozumiec je i wsp6izy¢ z nimi. Oczywiscie
jest mozliwy konflikt — zderzenie wielkich kultur. Kapu-
Scinski pisze ,,0d tego, ktéra z tych opcji zwyciezy, zaleze¢
bedzie, w jakim $wiecie bedziemy zyli”. Autorka pisze »to,
co teraz przezywa ,Trzeci Swiat” (wojny plemienne, ubo-
stwo, brak jednoczacych idei) swego czasu przeszta Euro-
pa. Jej sie udato. Warto wierzy¢, tak jak Ryszard Kapuscin-
ski, ze problemy Afryki, Azji i Ameryki Lacinskiej mozna
pokona¢. Potrzeba tylko checi zmian i pomocy krajow
rozwinigtych«. I do tej konkluzji prowadzi cala omawiana
praca doktorska Agnieszki Wioletty Kaminskiej.

Opracowat prof. Zbigniew Pawlowski

oraz przygotowywac propozycje; po
zakonczonym kursie uczestnik powi-
nien migdzy innymi umie¢ zdefinio-
wac cele populacyjne i sformutowac
obiektywnie program, uwzgledniajac
kontekst narodowych cel6w rozwoju.

Kurs skierowany jest do lekarzy,
pielegniarek, potoznych, farmaceutow
oraz specjalistow zwigzanych z za-
rzadzaniem w ochronie zdrowia. Na
zakonczenie odbedzie si¢ egzamin,

zlozony z trzech czeSci, po ktérym
uczestnicy otrzymaja certyfikat.

Od kandydatow organizatorzy
wymagaja co najmniej 3-letniego do-
Swiadczenia w pracy, ukonczonego
kursu HCMTC oraz bardzo dobrej zna-
jomosci jezyka angielskiego potwier-
dzonej np. certyfikatem TOEFL. Koszt
kursu to 3 850 frankéw szwajcarskich,
nie przewiduje sie stypendiow. Kurs
bedzie mial miejsce w Ifakarze, w

Tanzanskim Centrum Szkoleniowym
Zdrowia Migdzynarodowego.

Wigcej informacji pod adresem
www.swisstph.ch

Redakcja Medicus Mundi Polo-
nia pragnie podzigkowac Instytutowi
Medycyny Tropikalnej i Zdrowia Pu-
blicznego w Bazylei za informacje na
temat organizowanych kursow prze-
stane prof. Zbigniewowi Pawtowskie-
mu.
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,Iropik” na potkach
Biblioteki Glowne;j

Biblioteka Gtéwna Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu od wielu lat wspoipracuje z Katedra i Klinikg Choréb Tro-
pikalnych i Pasozytniczych oraz z jej bylym Kierownikiem
— prof. dr hab. Zbigniewem Pawlowskim i z jej obecnym Kie-
rownikiem — prof. dr hab. Jerzym Stefaniakiem. Pracownicy
i doktoranci szczeg6lnie czesto odwiedzali Filie Nr 2 Biblio-
teki, mieszczaca sie¢ w szpitalu klinicznym przy ul. Przyby-
szewskiego, z ktorej korzystali tez uczestnicy wielu kurséw
parazytologicznych. Czekat tam na nich specjalistyczny ksie-
gozbior, zlozony z pozycji ksigzkowych i czasopism, ktorego
wiekszos¢ stanowity dary od prof. Zbigniewa Pawtowskiego.
W Bibliotece Gtéwnej udostepniany byt natomiast zbior piyt
CD z zakresu parazytologii, przekazany Bibliotece po zakon-
czeniu VIII European Multicolloquium of Parasitology, ktére
odbywato sie w Poznaniu w 2000 roku.

W zwiazku z przeniesieniem Biblioteki Gtéwnej do no-
wego obiektu na ul. Przybyszewskiego 37A specjalistyczny
ksiegozbior zostat scalony i obecnie dostepny jest w znacznie
szerszym zakresie — codziennie do godziny 24.00.

Kolekcja obejmuje przede wszystkim unikalng na terenie
Polski literature obcojezyczng z dziedziny medycyny tropi-
kalnej i parazytologii oraz literature polsko- i obcojezyczng
z zakresu choréb zakaznych i innych dziedzin medycyny.
Sktfada sie ona z publikacji ksiazkowych, broszur, czasopism
i biuletynéw oraz dokumentéw elektronicznych w postaci
plyt CD/DVD, ktére zostaly przypisane do réznych kolekcji.

Ksigzki i broszury zlokalizowane sg w Czytelni Ogolnej
w dziatach: Choroby zakazne i tropikalne, Medycyna trans-
portu i podrozy, Mikrobiologia, Parazytologia, Promocja
Zdrowia, Wirusologia, Zdrowie Publiczne.

Czasopisma i biuletyny informacyjne zgromadzone zos-
taly w Czytelni Czasopism na specjalnie wydzielonym regale
»2Medycyna tropikalna i parazytologia”. Dzieki darom prof.
Z. Pawtowskiego uzupelnione zostaly zasoby juz posiada-
nych przez Biblioteke periodykéw, ale takze poszerzony
zostal wachlarz tytutéw. Dokumenty na no$nikach elektro-
nicznych przechowywane sg w kolekcji Zbioréw Specjalnych
i udostepniane po zamoéwieniu u dyzurnego bibliotekarza.
Peten wykaz przyjetych przez Biblioteke daréw, wraz z infor-
macjg o przynaleznosci do okreslonej kolekcji, znajduje sie
w Czytelni Ogoblne;.

W pomieszczeniach Filii Nr 2 od wielu lat prowadzone
byly r6znego rodzaju szkolenia z zakresu medycyny tropikal-
nej i parazytologii. Do dnia dzisiejszego w ciagu caltego roku
akademickiego dwa razy w tygodniu odbywajq sie tam zaje-
cia dla studentéw, prowadzone przez pracownikéw Kliniki.

mgr Krystyna Nyga, mgr Joanna Kosicka

Postuga Lecznicza Kosciola

(cigg dalszy ze str. 28)

Ostatnio eksperci ds. AIDS zwracajg
wigkszg uwage na wspolprace z instytu-
cjami religijnymi, znachorami i liderami
mniejszych spotecznosci. Lokalne uwa-
runkowania kulturalne i normy socjalne
powinny by¢ uwzgledniane w zwalcza-
niu AIDS. Przedstawianie wyltacznie na-
szych ogblnych norm moralnych moze
nie by¢ skuteczne. Wyjatkiem sg tu gwalty
i uwodzenie dzieci, ktére w zadnym
przypadku nie moga by¢ moralnie akcep-
towane. Idealne byloby, aby osoby o od-
miennych wtasnych pogladach na seksu-
alnos¢ przyjety za ,,swoje” koniecznos¢
zmiany swoich zachowan seksualnych
na bardziej bezpieczne.

Skuteczna prewencja zakazen HIV
wymaga zmiany dotychczasowych stra-
tegii, biorgc pod uwage uzyskane do tej
pory wyniki. W naszym przekonaniu
potrzebne jest dziatanie antropologéw
we wprowadzaniu prostych, niekosz-
townych, kulturalnie akceptowanych
rozwigzan w miejsce wielomiliardowych
nakladéw na badania biomedyczne,
na przemysl! farmaceutyczny i szpitale.
Zachodzi konieczno$¢ zaproponowa-
nia alternatywy dla dotychczasowego-
»,zachodniego” podejscia do zwalczania
AIDS. Pracujac w wysoce skutecznym
programie ,Youth Alive” w Ugandzie
jako medyczny antropolog, zorientowat
sie, ze AIDS czesto wiaze sie z rozpa-
dem rodziny, alkoholizmem, uwodze-
niem nieletnich, niskim poczuciem
wlasnej wartosci i naduzyciami seksual-
nymi. Program Youth Alive nie uzyskuje
odpowiednich funduszy na swoja dzia-
talnos¢, gdyz nie stawia prezerwatyw na
pierwszym miejscu. W spotecznosciach
afrykanskich na og6t wzrostowi stoso-
wania prezerwatyw w populacji nie to-
warzyszy spadek zapadalnosci na AIDS.
Promocja uzycia prezerwatyw okazata
sie skuteczna w przypadkach skomercja-
lizowanego seksu, np. w Tajlandii i Kam-
bodzy. Teoretycznie stosowanie prezer-
watyw powinno by¢ skuteczne réwniez
w innych sytuacjach. Tymczasem okaza-
to sie, ze w Afryce nie jest. Wigze sie to
z tzw. wyroOwnaniem ryzyka (risk com-
pensation); przekonanie o bezpiecznym

___—._.)
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seksie zwigksza gotowos¢ podjecia ryzykownych decyzji.
Juz od roku 2005 roku wiadomo, ze tajlandzki model
100% uzywania prezerwatyw wykazal na plaszczyznie
populacji niedostateczng skutecznos¢ mechanicznych
ytechnologii” bez réwnoczesnych zmian w zachowaniu
seksualnym.

W Afryce HIV szerzy si¢ nie tyle w grupach ryzyka,
ile w szerokiej populacji, w ktorej regularnie korzysta sie
z 2 lub wiecej partnerow seksualnych. Na przyktad w
Botswanie przyznawalo si¢ do tego 43% mezczyzn i 17%
kobiet. W Malawi, chociaz liczba kontaktow seksual-
nych ,poza malzenskich” tylko nieco przekracza dwa na
rok, tworzy sie gesta sie¢ wzajemnych kontaktéw, obej-
mujaca 2/3 populacji, zwiekszajaca zapadalnos¢. Autor
opisuje szczegotowo sytuacje w Ugandzie, gdzie zmniej-
szono rozmiary epidemii AIDS, przekonujac znaczng
czes¢ populacji, ze kazdy ma mozliwos¢ uniknigcia za-
kazenia, albo przez powsciagliwos¢ seksualna, lub przez
utrzymywanie relacji seksualnych z jednym partnerem.
Jednakze promocja uzywania prezerwatyw
i tatwiejszy dostep do wykonania testow
na HIV sprawila, ze w Ugandzie
ostatnio narasta odsetek kontak-
tow pozamalzenskich. Nacisk
na wierno$¢ malzenska i abs-
tynencje ulegt zmniejszeniu.
Sprzyja temu tez szerzacy
si¢ poglad, ze AIDS stat si¢
choroba, ktéra mozna sku-
tecznie leczy¢; strach przed
zakazeniem stal sie mniej-
szy. Podobna sytuacja, jak
w Afryce, wytworzyta si¢ w
Indiach.

Doswiadczenie z Ugandy
nie jest jedyne; w 8 krajach
afrykanskich, w ktérych zano-
towano spadek zapadalnosci, oka-
zalo sig, ze rownoczes$nie zwigkszyta
si¢ przecietna liczba os6b przyznajacych
si¢ tylko do jednego partnera. Raport UNAIDS
z roku 2009 podkresla, ze wierno$¢ jednemu partnero-
wi i unikanie przypadkowych kontaktéw powinno zna-
lez¢ si¢ na pierwszym miejscu w programach zwalczania
AIDS w poludniowej Afryce, a stosowanie prezerwatyw
powinno by¢ dodatkowym jego wsparciem i zabezpie-
czeniem. Nie jestem wrogiem stosowania prezerwatyw
i uwazam, ze powinny byc dostepne dla tych, ktorzy nie
beda lub nie chcg praktykowac wzajemnej wiernosci sek-
sualnej. Wydaje sie, ze liberatowie i konserwatysci doszli
juz do wniosku, ze samo stosowanie prezerwatyw nie
rozwigze afrykanskich probleméw dotyczacych seksual-
nosci, takich jak seks miedzy pokoleniami (cross-gene-
rational sex), rownos¢ plci, przemoc w rodzinie, gwalt
i seks pod przymusem.

Mgr Jacques Suaudeau, konsultant Papieskiej Rady
ds. Zdrowia, omawia stanowisko Ko$ciota w odniesieniu
do HIV/AIDS. Problem nie moze by¢ zredukowany tyl-
ko do zaburzenia odpornosci osoby zakazonej i leczenia

lekami antywirusowymi. Ma on wymiary socjalne i mo-
ralne, wymagajace zar6wno udzielenia pomocy osobom
zakazonym, jak i zapobiegania zakazeniom. Kosciot
troszczy sie o osoby chore na AIDS, broni je przed ja-
kakolwiek dyskryminacja, stara si¢ o medyczng opieke
nad nimi w centrach diagnostycznych i terapeutycznych,
niekiedy mobilnych. Szczegolnie wazne jest leczenie
HIV-pozytywnych cigzarnych, ktére moze zapobiec prze-
noszeniu zarazenia na potomstwo. W zakresie zapobie-
gania epidemii w populacji Koscioél uwaza, ze nie moze
ono ogranicza¢ si¢ do czysto medycznych, mechanicz-
nych, komercyjnych aspektéw; stosowanie ich ma zna-
czenie chwilowe. Trwate rezultaty moze dac tylko zmiana
zachowan seksualnych narazonej na zakazenie populacji
(wiernos$¢ malzenska, unikanie seksu przygodnego) oraz
wzrost poczucia odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie
i zdrowie otoczenia. Dopuszczalne stosowanie prezerwa-
tyw w malzenstwach, w ktorych jeden z partneréw jest
zakazony, moze ulec modyfikacji wobec spostrzezenia,
ze wczesne leczenie i kontrolowanie osoby
zakazonej zmniejsza jej zarazliwos¢ dla
partnera. Jednakze w tych przypad-
kach konieczny jest dostep do le-
kow i srodkéw diagnostycznych.
Oryginalny tekst w jezyku fran-
cuskim szczegélowo omawia
nauczanie Kosciota w spra-
wie HIV/AIDS (str. 35-53).
Na dalszych stronach
omawianego zeszytu Dolen-
tium Hominum Prof. M.
C. Marazzi z Uniwersytetu
LUMSA we Wloszech pisze
o prowadzonym przez nich
programie DREAM (Drug
Resorce Enhancement against
AIDS and Malnutrition). Pro-
gram prowadzony jest w 10 krajach
afrykanskich. Poza terapig antywiru-
sowg program obejmuje edukacje zdro-
wotna, pomoc w zakresie odzywiania, szkolenie
personelu medycznego oraz informacje nt. opieki, adre-
sowane do chorego i jego rodziny. Mgr T. Antrella, spe-
cjalista w psychiatrii socjalnej z Paryza omawia szczego-
fowo role edukacji seksualnej w dobie AIDS. Obszerny
artykut (str. 57-63) w jezyku francuskim wykracza poza
tematyke naszego kwartalnika. Na dalszych stronach
Dolentium Hominum omawiane sg rézne aspekty bio-
etyczne, ekonomiczne, organizacyjne zwigzane z progra-
mami AIDS, w tym szeroki, globalny dostep do lekow
przeciwwirusowych. Mowa jest tez o watykanskiej Fun-
dacji Dobrego Samarytanina oraz o programach zwal-
czania AIDS w Angoli, Kamerunie, Wietnamie, Brazylii,
na Biatorusi i na Papua Nowej Gwinei.
Z zeszytem nr 77 Dolentium Hominum powinien
zapoznaC si¢ kazdy blizej zainteresowany pandemig
HIV/AIDS.

Wybrat i ttumaczyt:
prof. Zbigniew Pawlowski
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Ostatni zeszyt nr 77 Dolentium Hominum (nr 2 z 2011 r.) zawiera sprawozdanie z sympozjum nt. ,, Troska o czlowieka
glownym motywem w zapobieganiu i leczeniu HIV/AIDS”. Sympozjum mialo miejsce w Watykanie w dniach 27 i 28 maja
2011. Zeszyt Dolentium zawiera 21, dlugo oczekiwanych, wypowiedzi autorytetow chrzescijanskich w sprawie postepo-
wania w epidemii AIDS w Swiecie. Zainteresujg one niewatpliwie tych wszystkich, ktorzy zajmuja sie tym zagadnieniem
lub maja na co dzien styczno$¢ z pacjentami z AIDS. Mozna tylko zalowac, ze cz¢s¢ wypowiedzi drukowana jest w jezyku
wloskim, poza pélwyspem apeninskim, na ogét mato znanym. Z tego wzgledu przedstawienie tresci zeszytu moze by¢
niepelne, poniewaz oparte jest glownie na streszczeniach angielskich.

Arcybiskup Zygmunt Zimowski, przewodniczacy Pa-
pieskiej Rady ds. Zdrowia, otwiera konferencje i podsu-
mowuje wypowiedzi 23 autorytetow. Stwierdza on, ze
- jak wynika z dyskusji nad bioetycznymi problemami
zwigzanymi z HIV/AIDS i wobec postepéw w leczeniu
tego zespolu - jedyna prawdziwa prewencja powinna
polega¢ na zmianach zachowania seksualnego. Jej sku-
teczno$¢ zostata juz wykazana w Ugandzie. Przestanie
Kosciota do wszystkich ludzi dobrej woli, wykraczajac
poza fachowa retoryke dotyczaca prewencji, mowi ,,tak”
zyciu szlachetnemu i ludziom, respektujacym wtasne cia-
fo i ciato innych os6b (str. 12). Uczestnicy sympozjum
mowili o AIDS z punktu widzenia ich specjalnosci (ba-
dan medycznych, teologii, edukacji, farmacji, ochrony
zdrowia), ale przeciez AIDS wyraza si¢ wieloma formami
cierpienia 0sob zarazonych i ich rodzin; ludzie moga zna-
lez¢ ulge jedynie zawierzajac sie¢ Chrystusowi. Wptyw Ko-
Sciota poprzez jego instytucje, troszczace si¢ o zdrowie,
ma duze znaczenie w zwalczaniu i leczeniu AIDS. Nalezy
oczekiwac, ze organizacje miedzynarodowe i rzady doce-
nig to znaczenie (str. 99).

Mgr nuncjusz Silvano Tomasi, staly obserwator Stoli-
cy Apostolskiej przy agencjach Narodéw Zjednoczonych
w Genewie, podkresla, ze instytucje koscielne od drugiej
potowy lat 80. miaty bezposredni kontakt z Dr Jonathanem
Mannem, dyrektorem programu AIDS w WHO, w Gene-
wie. Podobny kontakt byl utrzymywany po utworzeniu
w roku 1995 szerszego programu — UNAIDS. W 2006
roku Caritas International byt organizatorem wspdlnego
spotkania USAIDS i WHO oraz przedstawicieli 70 kos-
cielnych organizacji w sprawie HIV/AIDS. Przyblizyto
ono stanowisko Kosciola wobec dziatan organizacji mie-
dzynarodowych. Poza spotkaniami ,,na szczycie” odbyto
sie szereg konferencji lokalnych w RPA, spotkania episko-
patow krajow afrykanskich, na Madagaskarze, w Indiach,
w Kenii, w Tajlandii i w Myanmar. Caritas International
opracowal wytyczne ,Pastoral Training for Response to
HIV/AIDS”, ttumaczone na wiele jezykow. Z pewnym
niepokojem Kosciot obserwowal, ze w roku 2008 jedy-
nie 5,4% funduszy przeznaczonych na zwalczanie HIV/
AIDS trafialo do organizacji religijnych oraz ze promocja
i szeroki dostep do prezerwatyw byt uwazany za podstawe
zapobiegania szerzeniu si¢ AIDS. Kosciot konsekwentnie
uwazal, ze zwalczanie epidemii HIV powinno by¢ oparte
na zmianie zachowan seksualnych na bardziej moralnie
odpowiedzialne. Kosciot nigdy nie uwazat AIDS za karg
za grzechy, byl przeciwny izolacji i marginalizacji chorych

oraz uwazal, ze kraje rozwiniete niedostatecznie finan-
SOWO angazuja si¢ w rozpoznawanie, leczenie i zwalcza-
nie HIV/AIDS. Psychiczne wsparcie chorych jest niedo-
stateczne. Kosciot jako spotecznos¢ zwigzana wspdlng
wiara, nadzieja i mitoscia, uwaza, ze kazdy ma prawo do
godnego zycia (str. 21-24).

Dr Edward Greek z The New Paradigm Fund w Wa-
szyngtonie przedstawia ewolucje pogladow na prewencje
szerzenia si¢ HIV. Szczyt zapadalno$ci na AIDS mamy
juz poza nami. Niemniej 2,7 miliona ludzi zaraza si¢ co
roku. W wielu krajach, zwtaszcza potudniowej Afryki, za-
padalnos¢ utrzymuje sie na wysokim poziomie i daleko
jeszcze do konca epidemii. Wysitek organizacji miedzy-
narodowych doprowadzit do tego, ze ponad 5 milionéw
ludzi otrzymuje leki przeciwwirusowe. Liczba leczonych
z trudem ulega zwigkszeniu, migdzy innymi z powodow
finansowych. Idea, ze mozna powstrzyma¢ AIDS maso-
wym leczeniem jest ponetna, ale naiwna.

Jedyna droga powstrzymania szerzenia si¢ AIDS jest
zmniejszenie liczby nowych przypadkéow. W tym wzgle-
dzie, mimo ze mingto juz 30 lat od poczatku pandemii,
nasze doswiadczenie w poza-lekowej prewencji jest
niewielkie, a znajomos¢ drdég szerzenia si¢ zakazenia,
zwlaszcza w Afryce, pozostaje niedostateczna. Zwyczaje
kontaktéw seksualnych i Srodowisk narkomanéw pozo-
staly niezmienione. Swo6j wplyw na to ma niewatpliwie
panujaca na zachodzie liberalizacja seksualna. Promowa-
ne sa technologie tylko redukujace ryzyko, a nie technolo-
gie unikania lub eliminacji ryzyka zarazenia. W zapobie-
ganiu gtéwna role odgrywaja technologie biomedyczne,
a nie dazenie do zmiany zachowan seksualnych. Dos-
wiadczenie dotychczasowe uczy, ze istniejg r6zne spo-
soby transmisji HIV, wymagajace odmiennych strategii
zapobiegania. W Afryce HIV szerzy si¢ poprzez kontakty
heteroseksualne. Na zmniejszenie zapadalnosci wplyw
maja obrzezanie mezczyzn i zmniejszenie liczby partne-
row seksualnych (Uganda, Southern Africa Developent
Commission, 2006). Strategie zapobiegania i odpowied-
nie fundusze nie powinny by¢ skierowane tylko do grup
wysokiego ryzyka, ale rowniez obejmowac ogot populacji.

Do grup ryzyka naleza prostytutki, homoseksualisci
i narkomani. Zwalczanie szerzenia zakazen HIV powin-
no polegac nie tylko na zmniejszeniu ryzyka zakazenia,
ale rowniez na zmniejszaniu liczby os6b w ww. grupach
ryzyka (ograniczenie prostytucji, pomoc narkomanom).

(cigg dalszy na str. 26)





