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IZVLECEK

Zdravniki brez meja so mednarodna humanitarna nevladna organizacija, ki Ze od leta 1971 nudi medicin-
sko pomo¢ ljudem v stiski. Organizacijo sestavlja pet operativnih centrov, ki z razli¢nimi medicinskimi
programi delujejo v ve¢ kot 70 drzavah na svetu. V prispevku predstavljamo pogled dveh slovenskih pe-
diatrov, ki sta pomagala v Juznem Sudanu v dveh razli¢nih bolni$nicah preko dveh organizacijskih enot. Na
kratko opisujemo najmlaj$o drzavo na svetu in lastnosti tamkajsnjih prebivalcev. Predstavljamo posebnosti
pregleda otroka s temno kozo in tropske bolezni, ki jih pri nas ni. Po drugi strani pa se pri delu v tropih sre-
¢ujemo tudi z boleznimi, ki jih srecujemo pri nas. Velik izziv je zdravljenje novorojenckov. Zaradi velikega
Stevila neprecepljenih prebivalcev Zdravniki brez meja z drugimi nevladnimi organizacijami organizirajo
tudi velike cepilne kampanje.

Kljuéne besede: prostovoljstvo, tropske bolezni, zapostavljene bolezni, JuZni Sudan.

ABSTRACT
Doctors Without Borders is an international humanitarian non-governmental organisation, which has pro-
vided medical assistance to people in distress since 1971. The organisation consists of five operational
centres, which assist with various medical programmes in more than 70 countries around the world. The
paper presents the experience of two Slovenian paediatricians who provided assistance in South Sudan in
two different hospitals administered by two different operational centres. The world’s youngest country



Slov Pediatr 2018; 25

309

is briefly presented as well as the characteristics of the people living there. Differences in the approach
to dark-skinned children and tropical diseases not present in our country are outlined. On the other hand,
many medical conditions in the tropics are the same as those seen here. Treatment of neonates is a great
challenge. Due to a large number of unvaccinated inhabitants, Doctors Without Borders, together with
other non-governmental organisations, also organise large-scale vaccination campaigns.

Key words: volunteering, tropical diseases, neglected diseases, South Sudan.

ZDRAVNIKI BREZ MEJA

Zdravniki brez meja so mednarodna humanitarna
nevladna organizacija, ki je znana predvsem po pro-
jektih na vojnih podrocjih in v drzavah v razvoju

(1).

Organizacija je bila ustanovljena decembra leta
1971, ko je majhna skupina francoskih zdravnikov
in novinarjev, ki so bili pri¢a drzavljanske vojne v
Nigeriji, Zelela dostopnost zdravstvene oskrbe raz-
Siriti preko nacionalnih meja, ne glede na raso in
versko ali politicno pripadnost. Vse od ustanovitve
Zdravniki brez meja delujejo v vec kot 70 drzavah
na svetu. Vecina osebja so prostovoljci, medtem ko
organizacija zaposluje tudi lokalne zdravnike, me-
dicinske tehnike, vodne in sanitarne inZenirje, ad-
ministratorje in drugo osebje, ki skrbi za delovanje
bolnisnic in klinik (1).

Glavni naceli delovanja organizacije sta neodvis-
nost in nepristranskost, medtem ko izrecno izkl-
juCuje vpliv politiénih, gospodarskih in verskih
dejavnikov. Financira se predvsem z zasebnimi po-
samic¢nimi donacijami, kar ji omogoca prosto odlo-
canje glede vojnih dejanj, korupcije in drugih ovir
zdravstvene oskrbe (1).

Zdravnike brez meja sestavlja pet vecjih operativ-
nih centrov — Amsterdam, Barcelona-Atene, Bru-
selj, Pariz in Zeneva (1).

Leta 1999 je organizacija prejela Nobelovo nagrado
za mir kot priznanje za prizadevanje svojih ¢lanov
pri omogocanju zdravstvene oskrbe v kriznih Za-

ris¢ih in ozavescanju mednarodne skupnosti o0 moz-
nih humanitarnih katastrofah (1).

JUZNI SUDAN

Juzni Sudan je najmlajsa drzava na svetu, ki je
neodvisnost dosegla leta 2011. Je 30-krat vecji od
Slovenije in ima 13 milijonov prebivalcev. Skoraj
polovica je mlaj$a od 15 let, srednja starost pre-
bivalcev pa je 17,3 leta. Zaradi nemirov v drZavi
sta kar dva milijona ljudi zapustila svoje domove
in zivita v mirnejSih podrocjih v drzavi. V Juznem
Sudanu prevladujeta dve plemeni, Dinka (35,8 %
prebivalstva) in Nuer (15,6 %), ki $e vedno ne zi-
vita v sozitju. Pismenost je zelo nizka, saj zna brati
in pisati samo 27 % ljudi, starejSih od 15 let (40 %
moskih in 16 % zensk). Neonatalna umrljivost se je
od leta 1997 (67,8 umrlih novorojenckov/1000 zi-
vorojenih otrok) do leta 2017 (37,9 umrlih novoro-
jenckov/1000 otrok) zmanjsala skoraj za polovico.
Umrljivost mater je med najvisjimi na svetu. Pod-
hranjenih je 27,6 % otrok, mlajsih od 5 let (2, 3).

DELO PEDIATRA Z ZDRAVNIKI BREZ
MEJA

Druzina, odnos do bolezni, odnos do zdravnika

V druzini je najveckrat ve¢ kot pet otrok. Starejsi
otroci skrbijo za mlajSe. Razirjena druzina je naj-
pomembnejsa celica druzbe. Hudo bolnega v bol-
ni$nico navadno pripelje ve¢ druzinskih ¢lanov. V
Juznem Sudanu pogosto najprej obiscejo vraca, zato
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bolnike pogosto pripeljejo zelo pozno. Tudi v bol-
ni$nici se nemalokrat sreCamo s primeri, ko zelijo
bolnike odpeljati k vracu, kar je za zdravnika lahko
velik izziv. Kljub nepismenosti pa nekatere bole-
zni zelo dobro poznajo. Tako vc¢asih Ze ob jemanju
anamneze povedo, da imajo malarijo. Zelo dobro
so seznanjeni tudi s simptomi rumene mrzlice, ki
se pojavlja v epidemijah na nekaj let, in prepoznajo
oSpice z zapleti, ki otroke pripeljejo do hude pod-
hranjenosti. Do zdravnika imajo zelo spostljiv od-
nos.

Nekateri $e nikoli niso videli belega ¢loveka. Tako
se lahko zgodi, da skus$ajo mlajsi otroci pobegniti iz
ambulante, starej$i pa z zanimanjem proucujejo lase
in se skusajo dotakniti koze. Podajanje slabih novic
je drugacno. Smrt je zanje pomemben del zivljenja
in jo zato sprejemajo drugade. Ce je bolezen tako
napredovala, da bolnikom ne moremo ve¢ pomaga-
ti, jih svojci navadno odpeljejo domov. Se vedno pa
so velik tabu bolezni, kot sta tuberkuloza in HIV.
O njih neradi govorijo in vcasih Sele po nekaj dneh
ugotovimo, da je druzinski ¢lan umrl zaradi tuber-
kuloze. Za zdravnika so velik izziv prav te bolezni,
saj je zdravljenje dolgotrajno, opustitev zdravljenja
ob izboljSanju zdravstvenega stanja pa zelo pogost
pojav.

Kako deluje bolni§nica, stiske pediatra

Delo v bolnisnici poteka drugace kot doma. Naj-
veckrat se moramo zanesti na podatke anamneze
in klinicnega pregleda. Laboratorijske preiskave
so zelo omejene, ustaljenih slikovnih preiskav ni.
Na zacetku je bil prav to najvecji izziv, saj smo za-
hodni zdravniki navajeni delovati drugace. Stevilo
bolnikov je precej vecje in bolniki resni¢no hudo
bolni. Pri delu nam pomagajo izkuSeni zdravstve-
ni delavci, t. 1. clinical officers. Zjutraj pregledamo
najbolj prizadete otroke (otroke na intenzivnem in
neonatalnem oddelku), ¢ez dan pa se zvrstijo pre-
gledi otrok na navadnem oddelku in v enoti za pod-
hranjene. Klici v urgentno ambulanto zelo pogosto
prekinjajo miren tok dela. Laboratorijske preiskave

potekajo pocasi, zato izvide nemalokrat prejmemo
Sele naslednji dan. Slikovnih preiskav se loteva-
mo sami (ultrazvocna preiskava). Na voljo imamo
ustrezna zdravila, ki »pokrijejo« vecino bolezni.

Glavne stiske pediatra so pomanjkanje diagnostic-
nih pripomockov in visoka smrtnost. Bolni$nice ni-
majo pravih intenzivnih enot, kar onemogoca vzdr-
zevanje umetnih dihalnih poti.

Pregled otroka s temno koZo

Pregled otroka s temnejSo kozo je v splosSnem enak
kot pri nas. Najvecji izziv so izpusScajne bolezni.
Pomembno je, da pregledamo veznice in svetlejsa
podro¢ja (dlani in podplate), kjer lahko opazimo
petehije, medtem ko so makulopapulozni izpuscaji
v ravni koze izjemno tezko opazni. V pomoc je pre-
gled bezgavk (povecane retroavrikularne bezgavke
so znacilne za rdecke, pri sumu na oSpice lahko pri
pregledu ustne sluznice opazimo Kopligove pege).
V endemicnih podro¢jih za malarijo pri pregledu
trebuha neredko tipamo poveCano vranico, ki je
najpogosteje posledica ponavljajocih se okuzb, po-
zorni pa moramo biti tudi na druge mozne diagno-
ze, predvsem kala azar (tj. visceralno liSmaniozo).
Kapilarni povratek najlazje ocenimo s pritiskom na
noht. Pri vseh otrocih moramo biti pozorni tudi na
edeme, saj so pogosto posledica hude anemije.

Tropske bolezni

Bolezni so, tako kot pri nas, odvisne od sezone. V
dezevni dobi je pri otrocih najpogostejSa diagnoza
malarija. Tezka oblika malarije s hudim epileptic-
nim statusom in komo je za pediatra najvecji zalo-
gaj. Pri otrocih, mlajsih od 5 let, je najpogostejsa
cerebralna malarija, v tem starostnem obdobju pa
je najvecja tudi smrtnost. Odrasli zaradi pogostih
okuzb z leti pridobijo delno imunost, zato malari-
ja pri njih navadno poteka v blagi obliki. S tezkimi
oblikami malarije se pri nas srecujemo zelo redko,
saj popotniki prejmejo profilakticno zdravljenje in
so tako za tezko obliko malarije manj dovzetni.
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Juzni Sudan je endemicen za visceralno liSmanio-
zo. Kala azar povzrocajo liSmenije iz rodu donova-
ni. Amastigotov v kostnem mozgu ali po punkciji
vranice v teh razmerah ne moremo dokazovati. V
pomoc¢ so izvidi seroloskih preiskav, ki predvsem
pri odraslih bolnikih ne povedo, ali gre za akutno
okuzbo ali za stanje po preboleli okuzbi.

Juzni Sudan sodi v meningokokni pas. Med naSo
odpravo se nismo srecali z epidemijo meningoko-
knega meningitisa, smo pa dokazali okuzbe osre-
dnjega Ziv¢nega sistema s pnevmokoki.

Vzrok zlatenice so neredko virusni hepatitisi. Naj-
pogosteje smo dokazali okuzbo s hepatitisom B, ne-
redko pa tudi z ostalimi virusi hepatitisa. Hepatitis
E je nevaren predvsem za nosecnice, pri otrocih pa
okuzba poteka v blazji obliki s klini¢no sliko gastro-
enteritisa in zlatenice.

V drzavah v razvoju so zelo pogoste zapostavljene
bolezni (angl. neglected diseases, NTD). Okuzbe
s Crevesnimi paraziti, shistosomoza, denga, garje,
spalna bolezen, gobavost, filarioza in steklina so
diferencialne diagnoze, na katere moramo pomisliti
ob znacilni klini¢ni sliki. Od leta 2017 med NTD
uvrs¢amo tudi pike kac. Prevladujejo citotoksicni
ucinki strupov, ki jih uspesno reSujemo z dajanjem
protistrupov.

HIV in tuberkuloza

Razsirjenost okuzb z virusom HIV v bolnisnici je
visoka, po uradni oceni pa je okuzenih le 2,7 %
prebivalstva. Na HIV smo testirali vse otroke, ki
so se zdravili v bolnisnici zaradi zapletov podhra-
njenosti. V vecini primerov smo na diagnozo HIV
pomislili prav na osnovi podhranjenosti in neuspe-
vanja. Z uvedbo ustreznega zdravljenja HIV se je
stanje otrok hitro pricelo izboljSevati. Nemalokrat je
okuzbi s HIV pridruzena tudi okuzba s tuberkulozo.
Dokazovanje okuzbe s tuberkulozo je pri manjsih
otrocih velik izziv. Ob vztrajanju poviSane telesne
temperature kljub zdravljenju z ustreznim antibioti-
kom in ob nepridobivanju telesne teze kljub jemanju

protivirusnih zdravil smo otroke zdravili tudi proti
tuberkulozi. Pri nekaj odraslih bolnikih smo doka-
zali okuzbo z veckratno odpornimi sevi mikobak-
terij, kar je zaskrbljujoce stanje, saj je tuberkuloza
izjemno nalezljiva bolezen predvsem v razmerah, v
kakr$nih Zivijo prebivalci Juznega Sudana. Problem
dolgotrajnega zdravljenja je tudi sodelovanje bol-
nikov, saj morajo vsak mesec prevzeti zdravila na
najblizji zdravstveni postaji (Ce seveda deluje), kar
se pogosto ne uresnici in zato zdravljenje pred¢asno
prekinejo.

Podhranjenost

Z zacetkom suhega obdobja je vse ve¢ podhranje-
nih otrok. Ker v drzavi poleg Zdravnikov brez meja
delujejo tudi Stevilne druge nevladne organizacije,
ki skrbijo za njihovo prehranjenost, smo se v bolni-
$nici srecevali le z zapleti podhranjenosti. Zdravili
smo pljucnice, kroni¢na vnetja uses, kozne bolezni,
crevesne okuzbe ter seveda HIV in tuberkulozo.
Podhranjene otroke, mlaj$e od 6 mesecev, smo hra-
nili v bolni$nici do dopolnjenega 6. meseca starosti
in uvedbe trde hrane.

»NasSe« bolezni

Pri svojem delu smo se srecevali tudi z nam do-
bro poznanimi boleznimi, predvsem infekcijskimi
bolezni, kot so vnetja uses, angine (bakterijske in
virusne), pljuénice, bronhiolitisi, ki so vefinoma
potekali v blazji obliki, gastroenteritisi in okuZzbe
secil. Pogoste so bile tudi bolezni ledvic — nefriticni
in nefrotski sindromi. Srecevali smo se tudi s slad-
korno boleznijo tipa 1 z diabeti¢no ketoacidozo, hu-
dimi anemijami, onkolo§kimi boleznimi ter srénimi
napakami, ki jih niso kirurSko oskrbeli v otrostvu.
Poleg vsakodnevnih primerov epilepticnega statusa
smo se srecevali tudi s primeri Guillain-Barréjevega
sindroma ter demielinizacijskih bolezni. Revmatske
bolezni so pri otrocih redkejse. Zaradi vojne in Ste-
vilnih drugih travm so pogoste tudi psihiatricne
motnje.
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Novorojencki

Otroci se v ve€ini primerov rojevajo doma. V dezev-
ni dobi ob veliki razsirjenosti malarije se nosecnost
lahko konca veliko prezgodaj. Porodna teza otrok je
tako neredko nizja od dveh kilogramov, bolni$nic-
na oskrba pa je namenjena otrokom s porodno tezo
< 1,5 kilograma. Pogosti so zapleti nedonoSenosti
(nekrotizirajoc¢i enterokolitis, dihalna stiska, druge
okuzbe). Rojstvo doma, nepravilna nega popka in
neprecepljenost lahko vodijo v razvoj neonatalnega
tetanusa.

Zaradi omejenih moznosti zdravljenja in vecje umr-
ljivosti zaradi nizke porodne teze veCina programov
Zdravnikov brez meja obravnava novorojencke s
porodno tezo > 1,25 kg, nekateri celo samo novo-
rojencke, tezje od 1,5 kg. Novorojen¢kov z nizjo
porodno tezo na neonatalni oddelek ne sprejemajo.

Pri presejanju porodnic na spolno prenosljive bo-
lezni ob rojstvu smo pogosto potrdili sifilis. V teh
primerih smo novorojencke 10 dni zdravili parente-
ralno s penicilinom, kar je mo¢no povecalo obreme-
njenost neonatalnega oddelka.

Poskodbe in opekline

Padci z dreves in poskodbe v prometnih nesrecah se
pogosto koncajo s smrtjo ali z invalidnostjo, saj so
kirurski programi omejeni. Otezeno je tudi slikov-
no diagnosticiranje, saj je tudi rentgensko slikanje
vecinoma tezje dostopno. Zlome dolgih kosti pra-
viloma zdravijo z dolgotrajno vectedensko trakcijo,
ki pogosto ni uspesna in vodi v psevdoartrozo, inva-
lidnost in $e tezje zivljenje v pogojih brez moznosti
rehabilitacije in ob nedelovanju socialne drzave.

Odprta ognjisc¢a, veliko la¢nih otrok brez nadzora
preobremenjenih zensk, ki ve¢inoma brez pomoci
moskih skrbijo za gospodinjstvo in za otroke, so
vzrok hudih opekline glave, trupa in udov. Zdravlje-

nje je dolgotrajno. Kozni presadki se pogosto okuzi-
jo, kar vodi v hude estetske in funkcionalne okvare
ter druzine peha v dodatno stisko, saj taksnih otrok
vec¢inoma ne bodo mogli porociti.

Cepljenja

V juznem Sudanu rednih cepilnih programov ni.
Otroke, ki se rodijo v bolni$nici, takoj ob rojstvu
cepijo proti tuberkulozi, davici, tetanusu, oslovske-
mu ka$lju in poliomielitisu. Prejmejo tudi datum na-
daljnjih cepljenj, a pride do velikega osipa navadno
Ze pri drugem cepljenju. Vecina ljudi tudi ni ceplje-
na proti o§picam, rdeckam in mumpsu, zato epide-
mije oSpic niso nenavaden pojav in se pojavljajo
na 5-7 let. Ob novih primerih oSpic Zdravniki brez
meja z drugimi nevladnimi organizacijami organizi-
rajo tudi cepilne kampanje in v nekaj dneh precepijo
tudi vec tiso€ prebivalcev. Proticepilne kampanje do
Juznega Sudana niso prispele.

ZAKLJUCEK

Delo pediatra z Zdravniki brez meja v Juznem Su-
danu zahteva $tevilna dodatna znanja in sposobnost
za spopadanje z veCinoma drugacnimi problemi,
kot smo jim prica v Sloveniji. Tezavno je predvsem
sporazumevanje z bolniki, ki poteka preko prevajal-
ca, medtem ko se z ostalimi zaposlenimi pogovar-
jamo v angles¢ini. Pri klini¢nem delu je izziv zlasti
telesni pregled izpus$¢ajev in cirkulacije pri bolnikih
z izrazito temno kozo ter diagnosticiranje ob omeje-
ni dostopnosti laboratorijskih in slikovnih preiskav.
Delo poteka v tujem okolju z novimi sodelavci z
vsega sveta in Ceprav je lahko velika obremenitev,
je po drugi strani predvsem neprecenljiva, vecino-
ma pozitivna izkusnja, zlasti ob opaznih rezultatih
zdravljenja hudo bolnih otrok Ze v dnevu ali dveh.
V redkih prostih trenutkih veceri minevajo v druzbi
zanimivih in podobno mislecih ljudi razli¢nih pokli-
cev z vsega sveta, ki ne vidijo in poznajo le potro-
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$niskega zivljenja, ampak zelijo predvsem obogatiti
Zivljenjske izkusnje.
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