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Pokoéj ludziom dobrej Woli

Kiedy na $wiat przyszedt Chrystus Pan Zbawiciel
aniolowie Panscy $piewali: ,Chwala na wysokosci Bogu,
a na ziemi pokoj ludzi dobrej woli” (Lk 2,14). Nic wiec
dziwnego, ze Papiez Pawet VI podejmujac inicjatywe Ra-
oula Follereau ustanowienia Swiatowego Dnia Pokoju
wybrat date bezposrednio zwigzana ze $wietami Bozego
Narodzenia - 1 stycznia. Ten szczegdlny dzien stat sie jak-
by przedtuzeniem refleksji nad owocami wecielenia Jezusa
Chrystusa, ktory objawiajac nam swojg milos¢ uczynit
nas zdolnymi do budowania pokoju. Pierwszym bowiem
powodem wojen i niepokojéw niosacych $mier¢ i znisz-
czenie jest grzech, a droga do pokoju prowadzi przez na-
wroécenie. Apelujac do najwyzszych autorytetow tego
swiata Raoul Follereau juz w 1944 roku w liscie do Ro-
svelta przypominal, Ze pokdj nie jest tylko brakiem dzia-
tan militarnych. Pokdj bowiem, to stan ludzkich serc,
ktore zdolne sg do wzajemnego poszanowania, respektu
dla drugiego cztowieka i pelnej jego akceptacji. Ostatecz-
nie, trzeba jednoznacznie stwierdzié, iz nie ma pokoju bez
mitosci, cho¢ takie zdanie moze by¢ nazbyt naiwne dla
politykow, ktorzy bardziej wierza w pakty, porozumienia
i kontrakty. Follereau doskonale zdawat sobie sprawe, ze
jego apele o poko6j w najtrudniejszych latach zimnej woj-
ny moga by¢ odbierane jako naiwne i oderwane od re-
aliow politycznych. Mimo to, myslac z troska
o przysztosci mtodych pokolen powtarzal: wojna atomo-
wa, albo mitos¢ - innej alternatywy nie ma.

Przestanie obchodzonego dzi$ na wszystkich konty-
nentach Swiatowego Dnia Pokoju ma swoje gtebokie Zro-
dio w nauce spolecznej Kosciota. Moze dlatego mimo
apeli samego pomystodawcy, mimo kilku milionoéw dekla-
racji poparcia ustanowienia takiego dnia, jakie naptynety
z calego $wiata Organizacja Narodow Zjednoczonych
z roku na rok odraczala rezolucje w tej sprawie, az do cza-
su, gdy dzien ten zostal oficjalnie ogloszony w Kosciele.

Od pierwszego listu z 8 grudnia 1967 roku, w ktérym
Papiez Pawel VI Ustanowit Dzien Pokoju, kazdego roku
kolejni nastepcy $w. Piotra kierowali swoje oredzia, kto-
re staly sie waznym glosem Kosciota w sprawie pokoju,
w kontekscie najpilniejszych probleméw spotecznych
wspolczesnego $wiata.

Papiez Franciszek w swoim Oredziu na tegoroczny
Swiatowy Dziei Pokoju podjat temat braterstwa, ktére
buduje podstawowe spoleczne odniesienia.

»-..braterstwo jest istotnym wymiarem czlowieka,
ktory jest istotg spoleczng. Zywa §wiadomo$éé tego aktu
prowadzi nas do postrzegania i traktowania kazdej oso-
by jako prawdziwej siostry i prawdziwego brata. Bez te-
go staje sie niemozliwym budowanie spoteczenstwa
sprawiedliwego, a takze stabilnego i trwatego pokoju.
Musimy pamietac, ze braterstwa zaczynamy sie uczy¢
zazwyczaj w obrebie rodziny, zwlaszcza dzieki odpowie-
dzialnemu i uzupelniajacemu sie spetnianiu rél wilasci-
wych wszystkim jej cztonkom, szczegoélnie ojca i matki.
Rodzina jest zrodlem wszelkiego braterstwa, dlatego jest
rowniez podstawa i gtéwna droga pokoju, poniewaz na
mocy swego powolania powinna ,zarazi¢” Swiat swa
miloscia” — czytamy w papieskim dokumencie.

Papiez wielokrotnie upominat sie o respektowanie
godnosci kazdego czlowieka, ktory nie moze by¢ pod
zadnym pretekstem wykluczany z zycia spotecznego al-
bo redukowany tylko do jakiego$ malo znaczacego ele-
mentu struktury spotecznej, czy ekonomicznej. Jako
bracia jesteSmy wszyscy powolani do wspoétuczestnicze-
nia w zyciu rodzinnym i spolecznym.

Niech ten zaczynajacy sie¢ od refleksji nad brater-
stwem nowy rok 2014 bedzie dla Was, Drodzy Ofiaro-
dawcy Fundacji Follereau dobrym czasem napelionym
duchem pokoju, mitosci i codziennego doswiadczania
wzajemnego braterstwa.

dr Kazimierz Szatata



List z Boliwii

Jestem siostrg ze zgromadzenia sidstr dominikanek
misjonarek Jezusa i Maryi. Aktualnie pracuje w misji
Oruro w Boliwii, wysoko w Andach. Jest tu bardzo suro-
wy klimat wysokogdrski, ktory nie sprzyja jakimkol-
wiek uprawom roslinnym. Mieszka tu ponad 391 tys.
mieszkancow, wiekszos¢ to ludzie ubodzy, ktorzy najcze-
$ciej zajmujg sie bazarowym handlem recznie wytwo-
rzonych produktow. Duza cze$¢ mieszkancéw nie
widzac innej mozliwosci zebrze na ulicy. Tutaj najcze-
Sciej mozna spotkaé dzieci wysylane przez rodzicow
badz opiekundéw. Z inicjatywy ordynariusza diecezji
Oruro ks. bpa Krzysztofa Bialasika utworzono diecezjal-
ne Centrum w ktorym znajdujg pomoc dzieci sieroty i
te, ktorymi rodzice sie nie opiekuja lub wykorzystujg je
do zarabiania pieniedzy.

W tej chwili Centrum opiekuje sie 40 dzie¢mi w wie-
ku 3-18 lat. Przebywaja tu ok. 6-7 godzin od poniedziat-

Ulcére de Buruli

Ulceére de Buruli (owrzodzenie Buruli) to bardzo agre-
sywna postac tradu, ktérag wywotuje bakteria mycobac-
terium ulcerans nalezaca do tej samej rodziny, co
bakteria gruzlicy i tradu. Ta dosy¢ pdzno odkryta i opi-
sana choroba zakazna wystepuje dzi$ w 32 krajach poto-
zonych w wilgotnych rejonach pasa réwnikowego,
gléwnie w Beninie, na Wybrzezu Kosci Stoniowej, Ganie,
Kamerunie, Kongo ale tez na terenie Australii i Ameryki
Potudniowej. W 15 krajach, ktore prowadza ewidencje
zachorowan odnotowano okolo 5 do 6 tysiecy przypad-
koéw. Potowa chorych, to dzieci, ktore nie przekroczyly
15 roku zycia.

Podstawowym problemem zwigzanym z leczeniem
urcére du Buruli jest diagnostyka. Proste, tanie i tatwe do
wykonania w terenie testy sa mato czute i w zwigzku z
tym bardzo zawodne. Natomiast skuteczne metody dia-
gnostyczne sa drogie, wymagaja specjalistycznego
sprzetu i w krajach zagrozonych rozprzestrzenianiem sieg
tej choroby praktycznie niedostepne. Sprawia to, ze cho-
rzy najczesciej trafiajg na leczenie za p6zno, kiedy cho-
roba dokonata juz strasznych spustoszen w organizmie.
Do 2004 roku jedyna metodg powstrzymania tej wyjat-
kowo i dotkliwie okaleczajacej choroby byta tylko rady-
kalna chirurgia. W 2005 roku zespét prof. Laurenta
Marsollier z Panistwowego Instytutu Zdrowia i Nauko-
wych Badan Medycznych (INSERM) podjat pilotazowy
program leczenia ulcére de Buruli przy pomocy zesta-
wienia dwoch antybiotykéw: ryfampicyny i streptomy-
cyny. Ta rekomendowana przez Swiatowa Organizacje
zdrowia terapia nie jest do konca skuteczna i na dodatek
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ku do soboty. W tym czasie mogg umy¢ sie i upraé
brudne ubrania, zjes¢ ciepte danie obiadowe. Dzieci w
Centrum oprocz zajec¢ swietlicowych, zabaw dydaktycz-
nych, i katechezy majg mozliwos¢ odrobienia lekcji.
Niektore dopiero u nas ucza sie czytac i pisac.
Aktualnie najwazniejsza potrzebg jest zakup zywno-
sci, srodkoéw czystosci oraz materiatéw szkolnych. Dla-
tego zwracam sie z ogromna prosba o dofinansowanie
naszego Centrum. Dzigki niemu dzieci ulicy z naszego
o$rodka beda mialy zapewniony swoj byt na kolejne
miesigce. Dzigkujac za okazang zyczliwo$¢ pragne za-
pewnic o naszej pamieci w modlitwie.
S. Katarzyna Kamirnska OP
Oruro, Boliwia

W ubieglym roku Fundacja nasza przekazata na rzecz
osérodka s. Katarzyny 4214,40 zt.

obciazona jest ryzykownymi skutkami ubocznymi, przez
co nie mozne by¢ stosowana u matych dzieci i kobiet w
ciagzy. Na dodatek metoda zaklada aplikacje antybioty-
koéw przez iniekcje, co weale nie jest tatwe do wykona-
nia w trudnych terenowych warunkach. Wobec tego
prof. Laurent Marsollier we wspolpracy z lekarzami z
Centrum Diagnostyki i Terapii im. Raoula i Madelaine
Follereau w Pobé (Benin) oraz z naukowcami z Instytu-
tu Pasteura w Paryzu, Centrum Szpitalno - Uniwersy-
teckiego w Angers i paryskiego szpitala Pitié-Salpétriére
zainicjowal finansowany przez Fundacje Follereau pro-
gram pilotazowy terapii przy pomocy ryfampicyny sko-
jarzonej z clarytromycyna, ktoére sg aplikowane doustnie
w postaci tabletek. Do programu leczenia ta innowacyj-
na metoda zakwalifikowano 20 chorych. Po 8 tygodniach
zastosowanej terapii wszyscy zostali wyleczeni i to bez
zadnych niepozadanych efektéw ubocznych. Nie zano-
towano tez nawrotow choroby. Stad do dzi$ wielka na-
dzieje wigze sie z kontynuacjg i rozwojem badan
francusko-beninskiego zespotu, zwigzanego z Instytutem
Follereau w Pobé, by ta metoda mogta by¢ doskonalona
i znalazla zastosowanie na wiekszg skale. Poki co, na
stronach Swiatowej Organizacji Zdrowia czytamy, ze
aktualny poziom skutecznoéci ulcére de Buruli w po-
czatkowym, nie zaawansowanym stadium wynosi 80%.
To co prawda wysoki wskaznik, ale dotyczy tylko cho-
rych, ktorzy trafili na leczenie wystarczajaco wczesnie.
Niestety, jak zauwaza dyrektor Instytutu Follereau w
Pobé dr Annick Chauty, najczesciej do osrodkow lecze-
nia trafiajg osoby w zaawansowanym stadium choroby.
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Wisréod tredowatych

W ubieglym roku obchodzilismy 60 jubileuszowy
Swiatowy Dzien Tredowatych. Centralne obchody ju-
bileuszowe zostaly zorganizowane na Wybrzezu Kosci
Stoniowej, gdzie Stuga Bozy Raoul Follereau razem
z siostra Eugenia, przetozong zgromadzenia sidstr Mat-
ki Bozej od Apostotéw rozpoczal swoja wielka batalie,
ktorej celem byto nie tylko leczenie tredowatych, ale
przywrocenie ich do normalnego zycia rodzinnego
i spotecznego. Przez cale stulecia tredowaci cierpieli
podwojnie: z powodu ran i okaleczen spowodowanych
tradem, ale tez z powodu wykluczenia. Dlatego pierw-
sza wzorcowa wioska Adzopé, jaka powstata wlasnie
na Wybrzezu Koéci Stoniowej, 150 km od stolicy kraju
Abidjanu byla miejscem, gdzie tredowaci byli leczeni,
pielegnowani i mieli mozliwo$¢ spolecznej rehabilita-
cji poprzez nauke i prace.

Adzopé - to nie tylko historia

Kiedy w marcu ubieglego roku odwiedzitem ten styn-
ny osrodek prowadzony wciaz przez siostry Matki Bozej
od Apostolow, spodziewalem si¢ sentymentalnej wizyty,
ktora pozwoli na chwile wroci¢ do ,tamtych lat” hero-
icznych zmagan z najstraszniejsza choroba ludzkosci.
Tymczasem, w wiosce z centrum medycznym, ktore no-
si dzi$ nazwe Instytutu Raoula Follereau, bardzo szybko
zrozumialem, ze walka z tradem to nie tylko historia, ale
powazne wyzwanie dnia dzisiejszego. Zaréwno w czesci
przeznaczonej dla mezczyzn, jak i dla kobiet zastatem
wszystkie 16zka zajete. Wérdd chorych spotkatem za-
réwno poczciwych staruszkow, jak tez ludzi w sile wie-
ku oraz calkiem male dzieci. Kilkunastoletni Bruno,
z ktorym szybko si¢ zaprzyjaznilem trafit tu, kiedy na je-
go twarzy pojawila sie catkiem niewinnie wygladajaca
jasna plama, ktora jest pierwszym symptomem zaraze-
nia trgdem. Po kilkumiesiecznej kuracji w Instytucie be-
dzie catkowicie wyleczony, bez zadnych $ladow, ktore
swiadczylyby o przebytej chorobie. Bedzie moglt wrocic
do swojej rodziny a moze nawet bedzie kontynuowac
nauke, ktora rozpoczal w tutejszej przyszpitalnej szkole.
Niestety, znaczna cze$¢ chorych, ktorych spotkatem
w Adzopé trafila tu zdecydowanie za pdzno, to znaczy
w takim stanie zaawansowania choroby, ze mimo wyle-
czenia z tradu ci ludzie nigdy nie beda mogli samodziel-
nie egzystowac. Wsrdd pacjentéw Instytutu Follereau
spotkatem kilku ciezko chorych na najbardziej agresyw-
na postaé tradu zwang urcéle du Buruli. Ci pacjenci po
rutynowej terapii antybiotykowej czekaja na zabiegi ra-
dykalnej chirurgii, polegajacej na amputacjach i prze-
szczepach skory, ktore moga uratowaé im zycie.

Wiele zmienilo sie w funkcjonowaniu osrodka,
w ktoérym miesci sie takze szkota dla dzieci i prawdziwy
instytut naukowy kierowany przez dyrektora
prof. Bamba Vagamon. W pordéwnaniu z sytuacja sprzed
siedemdziesieciu lat, chorzy moga dzis by¢ nie tylko
pielegnowani, ale skutecznie leczeni. Maja do swojej
dyspozycji antybiotyki, dobrze przygotowany personel
medyczny, laboratoria i sale chirurgiczne. Co prawda
trudno ich stan poréwnac z jakimkolwiek europejskim
szpitalem, ale i tak w poréwnaniu z innymi osrodkami
wyglada to catkiem dobrze.

To, co nie zmienia sie od poczatku istnienia owej
pierwszej wzorcowej wioski dla tredowatych, to atmos-
fera, ktora tworza obecne tu od samego poczatku siostry
Matki Bozej od Apostotéw. W samym sercu Instytutu,
posrodku centralnego placu, przed kaplica z niewielkim
budynkiem klasztornym usytuowana jest figura Matki
Bozej. Obok niewielki pomnik Raoula Follereau ktory
z otwartymi ramionami i charakterystycznym uémie-
chem wita przybywajacych tu chorych i gosci. Teren
calego osrodka przypomina pigkny ogréd, w ktorym
mozna spotkaé egzotyczne drzewa, krzewy i kwiaty. Tu
i 6wdzie wygrzewaja sie na schodach, gzymsach
i oknach sympatyczne, sprytne jaszczurki. Chorzy bar-
dzo czesto przebywaja tu z calymi rodzinami, co buduje
prawdziwie rodzinng atmosfere. Wszedzie mozna spo-
tka¢ bawigce sie dzieci. Cze$¢ z nich uczeszcza do miej-
scowej szkoty. Oprocz lekarzy, laborantéw, pielegniarek
pracuja tu wolontariusze. Czasem przyjezdza ktos
z Francji, by poswieci¢ kilka miesiecy na rzecz tredowa-
tych. Spotkatem tez Tomasza, diakona z Beninu, ktory
przygotowujac sie do $wiecen kaptanskich postanowit
przez rok stuzy¢ tutaj chorym.



Trqd na swiecie

To, co zastalem na Wybrzezu Kosci Stoniowej, ktore
obok Beninu i Angoli jest w czotéwce afrykanskich kra-
jow wciaz zagrozonych rozprzestrzenianiem si¢ tradu,
doskonale obrazuje aktualng sytuacje na $wiecie. Z jed-
nej strony mamy ogromna satysfakcje z tego, co udato
sie osiggna¢ w ciagu ostatnich dziesigecioleci, gdy liczba
tredowatych spadla z kilkunastu milionéw do poziomu
ponizej p6t miliona chorych - nie liczac oczywiscie tych,
ktorzy z tradu zostali wyleczeni, lecz ich zdrowie zosta-
lo trwale zniszczone na skutek przebytego tradu. Mimo
wielkiego zaangazowania wielu instytucji wspotpracu-
jacych ze Swiatowa Organizacja Zdrowia, ILEP czy Ru-
chem Follereau, do ostatecznego wyeliminowania tej
strasznej choroby jest jednak jeszcze daleko. Od kilku
lat liczba tredowatych nie spada, a nawet tu i 6wdzie ma-
my dzi$ do czynienia z niewielkim wzrostem nowych za-
chorowan. Dotyczy to zaréwno Azji Potudniowo -
Wschodniej (w tym Indii i Nepalu), gdzie trad jest naj-
bardziej rozprzestrzeniony, jak tez Afryki, wysp Pacyfi-
ku oraz krajow Basenu Morza Srédziemnego. Niedawno
opublikowano dramatyczne o§wiadczenie dyrektora ge-
neralnego departamentu zdrowia publicznego przy mi-
nisterstwa zdrowia Burundi dra Liboire Ngirigi, ktory
oficjalnie oznajmit, ze w ostatnich latach trad stal sie na
nowo powaznym problemem zdrowotnym. W 2007 roku
w kraju, w ktorym pracuja miedzy innymi polscy kar-
melici odnotowano 248 nowych zachorowan na trad, kil-
ka lat pdZniej pojawilo sie juz ponad 500 takich
przypadkow. Niestety coraz wigcej chorych trafia na le-
czenie o wiele za pdZno, by mozna bylo ich przywrdcic
do zdrowia i relatywnie dobrej sprawnosci fizycznej.

Prawdziwa liczba wszystkich tredowatych nie jest
znana, gdyz choroba ta dotyka najubozszych rejonow
Swiata, gdzie nie ma wystarczajaco rozwinietych
struktur sanitarno - medycznych. Wiemy natomiast ilu

Glos specjalistow

Wielu naukowcéw i lekarzy zajmujacych sie proble-
mami zdrowotnymi najubozszych regionéw $wiata za-
stanawia sie nad przyczynami nie tyle porazki w walce
z najstarszg i najstraszniejszg choroba jaka zna ludz-
ko$¢, ile nad wciaz oddalajacay sie perspektywa catkowi-
tego wyeliminowania tradu.

Konsultant naukowy Fundacji Follereau dr Bertrand
Cauchoix, ktéry od lat pracuje na Madagaskarze, wy-
mienia pie¢ przyczyn, dla ktorych wcigz nie udaje sie
ostatecznie rozprawié sie z problemem tradu na $wiecie
i nie mozna skuteczne wyleczy¢ wszystkich chorych.
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chorych trafia kazdego roku na leczenie. Najnowsze
dane statystyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia do-
tycza konca pierwszego trymestru 2013 roku i oparte
sg na raportach przekazanych przez wladze sanitarne
105 krajow.

Dane publikowane za Swiatowa Organizacja Zdrowia
moga sie miedzy sobag nieznacznie rézni¢ jesli pochodzg
z réznych raportéw, nie zawsze sporzadzanych w tym
samym czasie. Warto zapamietaé, Ze co 2 minuty na
$wiecie pojawia si¢ nowy przypadek tradu. Ponad 20
tysiecy chorych to dzieci ponizej 15 roku zycia.

Po pierwsze dlatego, ze trad jest wcigz synonimem
biedy i wykluczenia. W konsekwencji chorzy zyja naj-
czesciej w miejscach niedostepnych dla stuzb medycz-
nych, a gdyby chcieli nawet sami si¢ zglosi¢ na leczenie,
musieliby pokona¢ odleglos¢ czesto przekraczajaca sto
kilometrow.

Po drugie, ciaggly opdr pacjentéw przed konieczng
konsultacjg. Trad jest choroba podstepna, zaczyna sie
niewinnie od niewielkiej plamki na ciele, ktora jest bar-
dzo czesto ignorowana przez chorych, tym bardziej, ze
nie towarzyszy temu zadne odczuwanie bélu, wprost
przeciwnie, miejsce odbarwienia przestaje by¢ wrazliwe.
Mocno zwiazani z tradycyjnymi przesadami chorzy wo-
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la wybrac sie do znachora, czarownika niz do lekarza.
Ale najwiekszy op6r przed szukaniem pomocy medycz-
nej zwiazany jest wciaz z lekiem przed ujawnieniem za-
kazenia wstydliwa choroba.

Trzeci powdd, to brak wystarczajacej liczby persone-
lu medycznego dobrze wyszkolonego w przeprowadza-
niu badan diagnostycznych w terenie. Brak
$wiadomodci, iz trad nie jest przeklenstwem eliminuja-
cym czlowieka ze $wiata, wystarczy tylko na czas zglo-
si¢ sie na leczenie.

Czwarty powod dotyczy dostepnosci do lekow, ktore
co prawda dzi$ sg bezplatne, ale nie zawsze tatwo je zdo-
by¢. Dzieje sie tak przede wszystkim w matych osrod-
kach oddalonych od centralnych struktur medycznych.
Kiedy pojawiaja si¢ pacjenci, u ktérych stwierdzono
trad, trzeba czekac¢ nieraz miesigcami na sprowadzenie
lekéw, podczas gdy choroba rozwija sie a chorzy moga
dalej ja rozprzestrzenia¢. Niestety, w niektorych krajach,
gdzie przedwczesnie ogloszono zakonczenie walki z tra-
dem lekoéw tych po prostu nie ma, bo nikt ich juz nie
zamawia. Fundacja nasza wielokrotnie otrzymywala sy-
gnaly od misjonarzy o braku stosownych srodkéw me-
dycznych, ktore w niektorych krajach sa po prostu
niedostepne, bo juz ich nikt nie zamawia. Nie mozna tez
tych lekow kupic, bo sg bezplatne i nie ma ich na rynku.

Moéwigc krétko, prawdziwag przyczyng sytuacji w
ktorej mimo wysitkow wielu ludzi i instytucji wsrod
ktoérych ogromna role odegraty i odgrywaja nadal dzie-
ta kosciota katolickiego wciaz mamy do czynienia z
ludZmi chorymi na trad, jest brak wystarczajaco rozwi-
nietych struktur ochrony zdrowia, bieda i ignorancja pa-
nujgca w najbiedniejszych rejonach §wiata. Dlatego
Jeszcze raz trzeba poruszy¢ sumienia ludzi odpowie-
dzialnych za dystrybucje srodkéw w $wiecie, by defini-
tywnie zlikwidowac trad.

Wsréd priorytetow okreslonych przez Ruch Follereau
oraz Swiatowa Organizacje zdrowia sa: o$wiata, forma-
cja kadr medycznych, rozwijanie struktur ochrony zdro-
wia, dostepnosé¢ do lekéw i opieka nad tredowatymi i ich
rodzinami, rehabilitacja fizyczna i spoteczna. Od strony
praktycznej, najwazniejsza potrzebg jest kontynuacja or-
ganizowania trudnych a czasem wrecz niebezpiecznych
ruchomych misji medycznych, ktére pozwalaja dotrze¢ z
pomocg chorym nie majagcym mozliwosci dotarcia do ja-
kiegokolwiek centrum medycznego. W tym kontekscie
wcigz nieoceniona jest praca misjonarzy kosciota katolic-
kiego, ktorzy docieraja dalej niz niejedna oficjalna misja
medyczna.

Z medycznego punktu widzenia waznym zagadnie-
niem, ktore stanowi dzi$ przedmiot zainteresowania spe-
cjalistow sa notowane we wszystkich strefach WHO
nawroty choroby. Otdz od ponad trzydziestu lat mamy

skuteczng terapie antybiotykowg PCT, ktora zapewnia
chorym uwolnienie sie od bakterii Hansena. Mimo to sty-
szymy, ze zastosowana terapia nie zawsze jest skuteczna.
Dr Christian Jonson z Centrum Diagnostyki i Terapii
L’ulcére de Buruli w Pobé (Benin), wymienia trzy podsta-
wowe powody takiego stanu rzeczy. Jego zdaniem pierw-
szym powodem nawrotu tradu, jest nie do konca
przeprowadzone leczenie. Inaczej méwiac, dochodzi do
nawrotu wtedy, gdy kuracja, ktéra winna trwac 6 do 12
miesiecy zostala z jakiego$ powodu przerwana. Bardzo
czesto dzieje sie to ze wzgledu na konieczno$é powrotu
chorego do pracy dzieki ktérej utrzymuje rodzine, albo z
powodu odlegtosci, jaka musi pokonac, by zglasza¢ si¢
regularnie do prowadzacego terapie osrodka medycznego.

Drugg przyczyng nawrotow choroby jest postepowa-
nie niezgodne z najnowsza wiedza medyczng na przy-
klad poprzez stosowanie prostej terapii, przy uzyciu
jednego antybiotyku. W takim wypadku moze dojs¢ do
uodpornienia sie bakterii, co moze skomplikowa¢ za-
stosowanie wlasciwej polichemioterapii. Dr Jonson
przypomina, ze zastosowany w 1940 roku lek o nazwie
dapsone przez prawie dwadzieScia lat z powodzeniem
zatrzymywal rozwoj tradu, ale pdZniej stal sie niemal
catkowicie nieskuteczny. Dlatego w polichemioterapii
oprocz dapsone stosuje sie jeszcze kombinacje rifampi-
cyny i clofaziminy. Jak dotad nie zanotowano uodpor-
nienia sie bakterii na wszystkie skojarzone antybiotyki
stosowane w plichemioterapii.
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Zaproszenie na wyklady

Uniwersytet
Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie

Uniwersytet Otwarty UKSW oraz
Funadacja Polska Raoula Follereau
zapraszaja do udzialu w cyklach wykladéw otwartych
z zakresu teologii, filozofii, nauki spolecznej kosciola,
pedagogiki i historii

»Nikt nie ma prawa
by¢ szczesliwy sam«

» Przy Kosciele Swietego Krzyza w Warszawie Redaguje: Zespot
(ul. Krakowskie Przedmiescie 3) Fotografie: Archiwum
w ramach Akademii Rodziny i Dobrego Wychowania Sklad i korekta: Michat Szatata

oraz Akademii Cnot Obywatelskich.

Fundacja Polska Raoula Follereau

3 korespondencja:
e Przy Kosciele Wszystkich Swietych w Warszawie Zielonka, ul. Sienkiewicza 11
(PL. Grzybowski 3/5) tel. +48 502 067 420
w ramach Akademii Wiary www.follereau.org
oraz Akademii Rodziny i Bioetyki. e-mail: fundacja@szalata.pl
Nr konta:

) 87 1240 1082 1111 0000 0387 2932
e Przy Kosciele Sw. Maksymiliana Kolbe w Plorisku
(ul. ks. R. Jawrskiego 1) Nasze akcje:
w ramach Plonskiej Akademii ABC Chrzescijanstwa. Swiatowy Dzien Tredowatych,
Swiatowy Dzien Chorego,

Dzieci Afryki,

Godzina Biednych,
Festiwal Misyjny,

Tramwaj Nadziei,
Spotkania
Niepelnosprawnych Dzieci,
Misyjne Apostolstwo
Niepelnosprawnych Dzieci,
Festiwale Misyjne
uo.uksw.edu.pl "Bog mnie kocha’,

Praca formacyjna,
Dzialalnos$¢ wydawnicza.

Udzial w wykladach jest bezplatny

Szczegolowe informacje na stronie internetowe;j:
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