edicin och samhélle

... och darfor blev Kibor

»hittad pa vagen« lakare

En fordel med ldkaryrket &r att vi har

kolleger bland alla grupper av mén-
niskor pa alla kontinenter. Det ar ofta latt
att fa kontakt med en annan lakare dven
om han eller hon kommer fran en helt an-
nan kultur. Vi upplever samma gladjedm-
nen och sorger i vartyrke och vitalar sam-
ma »sprake. Vi kan brygga dver kulturella
skillnader och 6ka insikten i olika levnads-
forhallanden. Rapporten beskriver tva pa-
tienter som opererades i Eldoret i véastra
Kenya och kontakten med nagra kolleger

som var inblandade.
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Den laparoskopiska utrustningen ha-
de anlédnt till Eldoret Referral Hospital
nagon manad tidigare. Det krdvdes bara
ett brev till huvudédgarinnan av det tyska
instrumentforetaget for att vi skulle fa
utrustningen som en donation. Desto
langre tid tog det att fa in den genom tul-
len i Nairobi, men nu var den hér och vi
packade upp och satte ihop den. Dr Ku-
remu, professor Khwa-Otsyula, dr
Bwombengi, dr Lelei och dr Mathews
var alla lika entusiastiska.

Min tanke var att gora diagnostiska
laparo- och torakoskopier i lokalbedév-
ning. En datortomografi kostar vid detta
sjukhus tre ménadsloner for en teplock-
are och ett ultraljud kanske 16n for tre
veckor. En laparoskopi i lokalbeddvning
skulle kunna goras till liten kostnad. Nar
Hans Jacobaeus pd Serafimerlasarettet
1912 [1] gjorde torakoskopier och lapa-
raskopier var det for att diagnostisera
tbc. Hér i Kenya ér det gott om tb-pati-
enter idag, och med videoendoskopisk
metodik ar det latt att ta vdvnadsprov
och tb-odling.

Vi fick upp utrustningen, och den
fungerade perfekt. En lokal snickare
hade under tva manader gjort en vagn i
trd efter matt pa de vagnar i metall som
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foretaget sdljer (Figur 1). Koldioxid for
inflation visade sig bli ett problem, men
vi hade fatt med nagra gasflaskor fran
Tyskland. Dr Bwombengi ville att vi
skulle hitta lampliga patienter for opera-
tion néstfoljande dag. Barassa Khwa-
Otsyula foreslog en torakoskopi, och dr
Kibor Lelei undrade om vi inte kunde
gora ett ortopediskt ingrepp ocksa.

Entusiasmen var stor

Vi planerade preliminért med tva fall for
videoendoskopiska operationer. Det ena
fallet gillde en tonarsflicka med besked-
ligt status som vid appendicit; det andra
en 23-arig man med paraplegi och en pa-
ravertebral fordndring i h6jd med den ni-
onde torakalkotan.

Niéstfoljande morgon hade flickan
fatt mer uttalat status med 6mhet i hoger
fossa — hon var subfebril och hade for-
hojd CRP. Vi beslot, efter att ha talat
med fordldrarna, att gora en laparosko-
pisk appendektomi. Utrustningen funge-
rade perfekt. Det var litt att demonstrera
en explorativ laparoskopi med god dver-
blick av lever, gallbldsa, mjilte, mag-
siack, tunntarm, kolon, uterus och ad-
nexa. Ett antal kirurg- och gynekologi-
kolleger tittade intresserat pa. En del
hade sett laparaskopi i Nairobi och
Sydafrika tidigare, men de var lika enga-
gerade. Appendix var flegmondést in-
flammerad, och uterus och adnexa tyck-
tes vara utan anmarkning.

Appendektomin forlopte enligt pla-
nerna. Mesenteriolum och appendixba-
sen delades med en »stapler«, och prepa-

ratet togs ut i en plastsiack. Efter ingrep-
pet blev stimningen i »dringkamma-
ren« ganska pratsam. Nyfikenheten var
stor, dd manga inte hade sett en video-
endoskopisk operation forut.

En 23-arig man med paraplegi

Det é4r intressant att stimningen i
»draingkammaren« vid en operations-
avdelning ar sig lik var man 4n befinner
sig pa jorden. Kirurgerna ér lite avslapp-
nade — tonen ldttsam. Vi satt nu och
drack te som kokats med mjolk och vén-
tade pa ndsta operation. Kibor Lelei,
som dr ortoped, berittade om sin patient:

»Jag sdg patienten forsta gdngen for
tva veckor sedan. En 23-4rig man som
lever pa boskapsskotsel, men som inte dr
maasaj. Han lever i ett omrade norr om
Eldoret. Han hade haft kanselbortfall
och svaghet i benen i tio manader. Daref-
ter hade han varit urin- och fecesinkon-
tinent i en manad, och nir han kom hit
for tva veckor sedan kunde han inte ga.
Vi har rontgat honom, och det ser ut som
om han har en tumér vid kotpelaren i
h6jd med den nionde torakalkotan. »

Kibor undrade: »Kan vi gdra en tora-
koskopi och inspektera foriandringen
och kanske ta ett vivnadsprov fran tu-
moren?«

Patienten sovdes, och vi tittade in i
torax och kunde demonstrera en vack-
er bild av fordndringen pa TV-skir-
men. Det sdg ut som en cysta med fle-
rarum. P4 ytan liknade den en hydatid-
cysta som de ser ut i levern. Dessa or-
sakas av ekinokocker (vanligen Echi-
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Figur 1.
Sjukhusets
snickare
hade gjort
ett »rack« i
tréd for den
videoendo-
skopiska ut-
rustningen.

nococcus granulosum) och sprids via
hundar, med far eller boskap som mel-
lanvirdar.

Det var litt att demonstrera hur man
vid en explorativ torakoskopi kan visa
kotpelaren, sympatiska gransstringen,
lunga, diafragma och hjartséck (Figur
2). Vi gjorde inte mer utan avslutade
operationen. Att punktera cystan skulle
vara riskfyllt och kunna innebéra fara for
utsddd av ekinokocker och allergiska re-
aktioner mot innehallet. Det ordnades s
att patienten fick en medicin, albenda-
zol, som till en del kan motverka infek-
tionen.

Paféljande dag var jag tvungen att
aka till Nairobi for att sedan flyga hem.
Jag visste forst inte hur det gick for pati-
enten. S& sméningom fick jag ett e-brev
fran Dr Kuremi som beréttade att serolo-
gi hade pavisat en ekinokockinfektion
och att patienten hade svarat bra pa al-
bendazolbehandling. Kénseln hade suc-
cessivt kommit tillbaka i benen, och ef-
ter trdning hade han atta veckor senare
kunnat gé pa sina ben. Jag besvarade e-
brevet med att planen var att behandla
patienten kirurgiskt efter tva manaders
behandling med albendazol.

Det var forst ett halvar senare nir jag
var tillbaka i Eldoret som jag fick reda pa
vad som hade hént honom. Kibor berit-
tade:

»Nér patienten kunde gé och kinde
sig bra ville han g& hem — han var orolig
for hur det hade gatt med boskapen pa
slatten. Han fick dd med sig det vi hade
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av albendazol. Sedan
dess har vi inte sett
till honom.«

Beréttade mer

Vid en middag pé
kvillen fick jag till-
. fdlle att tala mera
med Kibor. Han ar
ortoped och vister-
landskt  orienterad.
Han hade arbetat tvd ar i Kapstaden. Han
ar rétt liten till véxten och har ett avvak-
tande leende pa ldpparna nér han berét-
tar om sig sjalv.

»Jag dr uppvuxen i en liten by utanfor
Eldoret och dr av nandistam. Mitt full-
stindiga namn &r Kibur, Lactary Lelei.
Kibur betyder ‘hittad pa vdgen’ pa nan-
dispraket och Lactary betyder ‘ldkare’.«

Jag fragade:

»Hur kunde din mor och far veta att
du skulle bli ldkare, och hur kom det sig
att du heter ‘hittad pa vigen?’«

Kibor berittade da vidare:

»Jag vixte upp i en liten by utanfor
Eldoret. Min far var vad man kan kalla
handelsresande. Min mor blev gravid
och fodde en son som dog i spadbarnsal-
der. Hon blev sedan gravid &nnu en gang
och fick en liten dotter som dog vid for-
lossningen. Bada barnen dog saledes ti-
digt till sorg for mina fordldrar. Man
trodde att de onda andarna hade tagit
barnen.«

Det avvaktande leendet 6vergick sa i
ett skratt, och han fortsatte:

»Nér min mor sd blev gravid med mig
forsokte de lura de onda andarna och
dopte mig till Kibor — ett barn som hit-
tats pa vigen. Om andarna lurades att tro
att jag var ett frimmande barn trodde de
att chansen var storre att jag skulle fa
leva.« Han skrattade igen och sade:
»Hmm, det kanske hjélpte.«

Kibor fortsatte: »For att ytterligare
paskina att jag var ett frimmande barn
dopte man mig ocksa till Lactary, som

Figur 2.

En 23-arig
man med
paraplegi
och med en
paraverte-
bral férdnd-
ring i hojd
med Th 9.

betyder ldkare pd nandispraket. Vi har
aldrig haft nagra ldkare i sliakten, och
min far var ju handelsresande.

Eftersom jag var dopt till ldkare sa
blev det sa att jag s smaningom léste
medicin i Nairobi. P& den tiden var det
inga terminsavgifter pa universitetet,
och jag hade mojlighet att jobba extra
och tjana ihop till maten. Det var nog
ocksé sé att min mor redan frdn min fod-
sel 6nskade att jag skulle bli ldkare och
hjélpa méanniskor.

Nu arbetar jag som ortoped i Eldoret,
men jag har mottagning en eftermiddag
i veckan i min hemby, och jag hjilper
ménniskor dir nér jag kan.«

En fallrapport blev skriven
Dr Kuremu och Dr Bwombengi anslét
nu, och vi samlades kring tanken att skri-
va en fallrapport om patienten. Det kun-
de ju vara av virde att sprida kunskapen
att paraplegi ibland kan orsakas av eki-
nokocker som ju dr en vanlig infektions-
orsak, i Ostafrika. Alla var ense om det-
ta. Det bdsta vore dock om man kunde
hitta patienten for en uppfoljning, en ny
rontgen samt en eventuell operation.
Négra studenter som kom fran sam-
ma omrade som patienten skickades ut,
men de lyckades inte lokalisera honom.
Fallrapporten blev dock skriven och
publicerades i East African Medical
Journal [2]. Den 23-4rige patienten har
inte hort av sig till sjukhuset i Eldoret.
Forhoppningsvis skdter han sin boskap
pa slétten norr om Eldoret.
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