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Orvosnak lenni hatarok nélkiil

A 21. szazad hajnalara az orszaghatarok — képletesen és sokhelyiitt gyakorlatiasan — felszivodtak, virtualissa valtak.
Kénnyen jutunk el turistaként, lzleti célbol, egy kulturalis esemény vagy rokonok meglatogatasa céljabol barhova, és ugyan-
igy jelennek meg a mi korabban zart kérnyezetlinkben akar tavolrél dtnak indult ismeretlenek. Az ilyen tipustu migracioé uj él-
ményekkel, Uj ismeretekkel gazdagit, szemléletiinket tagitja. A kilfoldi munkavégzés esetenként magasabb jévedelmet, de
mindenkor tébblet tapasztalatot, béviilé tudast nyujt.

A tv-csatornak ,doktoros” sorozatai nalunk is kézkedveltek. Erdekes kép rajzolddik ki beldlik. A szereplék emberi arca,
mindennapos gondjai és érzelmi hanyattatasai mellett megismerhetjiik a betegellatas nalunk ismeretlen modelljét: tisztasag
és rend van, mindig van elegendd orvos és ndvér, rendelkezésre all a kért diagnosztikus vizsgalat, van tres mdtd, CT, MR,
van gyogyszer, ha kell. Latjuk a szereplbk ruhajat, lakasat, autdjat...

Aki karitativ egyeslilet, valamelyik egyhaz segélyszervezete vagy egy mentécsoport tagjaként utazik a harmadik vilag or-
szagaiba vagy egy katasztrofa helyszinére, mas valésaggal szembestil. A segitségre szoruld betegek még kiszolgaltatottab-
bak, még inkabb raszorulnak az odaadé apolasra, empatiara, segiteni akarasra. De az oda érkezd orvosok és apolok nem a
korszert kérhazépitészeti elvek szerint megalkotott épliletekben végzik aldozatkész munkajukat, hanem esetleg egy tiszta-
son allo kunyhodban, néhany barakk egylittesében, nincsenek kiilén kortermek, diagnosztikus blokkok, mindségbiztositasi
rendszerek, egyszerhasznalatos eszkézbk, néha gydgyszer is alig. Amire tamaszkodhatnak: a tudasuk, a hitik, a hivatastu-
datuk és a talalékonységuk. Mert segiteni kell! Es aki onnan visszatért, az jobb orvossé valt. Belble, az 6 tapasztalataibél me-
riteni lehet: tudast, hitet, hivatastudatot és talalékonysagot. Az IME az egészségligy minden szeletét igyekszik feldleini. Nem
tehetjiik meg, hogy ne adjunk teret egy olyan orvos beszamoldjanak, aki ott van minden természeti katasztrofa helyszinén és

nemrégiben tért vissza egy fekete-afrikai klildetésbdl.

A Szerkesztdség

Katasztrofa sujtotta helyek jarvanyligyi veszélyei

Dr. Szab6 Gydérgy, haziorvosi szolgalat, P6csmegyer

KATASZTROFAK

A vilagban egyre tdbb természeti katasztrofardl szerzink
tudomést, ,hala” a médianak. A civilizalt vilag segitékész szer-
vezetei megmozdulnak, és versenyt futva kildik az érintett te-
riletre a segélyszallitmanyokat, szakembereket. Egyre elter-
jedtebb a katasztréfa-turizmus, a mentdalakulatnak alcazott,
itt-ott valamicskét segitd, lelkes amatérokbdl alld csoportok
megjelenése.

Gyakran a szervez6k sem tudjak, milyen kérilmények
kdzé kildik az embereiket. Az utazdk — tébbnyire — utananéz-
nek, hogy milyen klimatikus, emberi, vallasi kérilmények k-
z6tt kell majd dolgozniuk, de a tényleges korulményeket a
helyszinen ismerik meg. Kuléndsen nehéz szubtrépusi, tro-
pusi kérnyezetben, hegyvidéken dolgozni, ipari kérnyezetben,
vagy olyan helyen, ahol féldalatti természetes, vagy mester-
séges gaz, olaj, vagy viztarozd van. A szubtrdpusi, tropusi
kérnyezetben a héség, a sok vérszivod és parazita gyotri az
ehhez nem szokott mérsékelt éghajlatrol érkezéket, de az
ezen az éghajlaton az atlagosnal gyakoribb rihesség is ko-
moly szenvedést okoz. A hegyvidéken a napi héingadozas, a
terepviszonyok terhelik a ment&alakulatok toleranciajat.

Az els6é néhany probléma, amivel a mentdalakulatok
szembeslilnek, a helyszinre jutas, a szallas, étkezés, vizella-
tas, tisztalkodas lehet6sége. Aztan a mentés: mely terileten,
milyen helyi segitséggel, milyen eszkbzzel lehet belekezdeni
a munkaba.

Ha van helyi, vagy WHO altal szervezett regisztracio, a
mentbécsapat vezetdjének regisztralnia kell a csapatot a men-
tésszervezés kdzpontjaban, pontositania kell, mire képesek,
ki kell deritenie, milyen munkat varnak télik. Tajékozddnia
kell tovabba, hogy hol az egészséguigyi kézpont (kérhaz, sa-
torkérhaz), milyen tovabbi katasztrofa-helyzetre szamithatnak
(utorengés, tovabbi féldcsuszamlas), milyen ismert jarvany-
Ugyi-, vegyi-, sugarveszély fenyegeti a csapatat.

AZ ADMINISZTRATIV FELADATOK UTAN
KEZDODHET A MENTES

A mentés soran él6 embert, holttestet emelnek ki a
romok koziil, ami testileg és lelkileg is megviseli a csapat
tagjait, és a beteggel, tetemmel val6 érintkezés direkt fert6-
zést jelenthet. A romok alatt rekedt allatok a menekiilési ut
megnyilasaval nem nézve kicsodan, micsodan keresztil fut-
nak a szabadsag felé, fert6zésveszélynek, sériilésnek te-
szik ki a mentést végz6t.

JARVANYUGYI SZEMPONTOK

Tobb tényez6 is szerepet jatszik. Az els6, a helyi viszo-
nyok miatt kialakult vészhelyzet. A lakohelyek pusztulasa,
szabad ég ala kényszeriti a sérllteket. A hideg, vagy meleg,
a csapadék direkt médon hatva az emberekre, hajlamosit-
hat megbetegedésekre.
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A kutak, vizvezetékek sérilése, szennyez6dése, vagy
viztisztitd eszk6zok miikddés-képtelensége ledllitjia az ivo-
vizellatast, rontja a tisztalkodasi lehet6séget.

A csatornahal6zat, szennyviz-tisztitd egységek ténkre-
menetele, pdcegddrok, temetdk, doégkutak megnyilasa,
esetleg a nagy mennyiségli emberi és allati tetem jelenléte
a fert6z6 anyagok kiszabadulasat, feldusulasat, illetve a ro-
varokkal val6 terjedés lehet6ségét néveli. Ezt fokozza a rag-
csalok és rovarok nagymérvi vandorlasa, elszaporodasa.

Az emberek migréacioja szintén rontja a jarvanyugyi hely-
zetet. A lakosok menekilnek, a mentéegységek a katasztro-
fa helyszinére utaznak. A segit6k altal behurcolt kérokozok,
a helyi lakosokra, vagy a méashonnan érkezett ment6csapa-
tokra lehetnek veszélyesek.

NG a fogékonysag a fert6zd betegségekkel szemben a
stressz miatt, de a gyogyit6-megel6z6 rendszer 6sszeomla-
sa is sulyosbitja a helyzetet.

A mentéegységek tagjai magukat is kitehetik fertézés-
nek, mérgezésnek, nem gondolva a helyi sajatossagokra. A
sériiltek gyakran szoros kontaktusba kerlilnek a mentésben
résztvevokkel, pl. amikor egy haz romjai alél hizzak ki 6ket,
vagy bemaszva melléjiuk ellatasban részesitik a napok 6ta
elzart sérllteket. Idénként a helyi vezet6k megvendégelik a
mentdegységek tagjait, az ételek, italok a helyi hygiénés
szokasoknak megfeleléen készllnek, néha ,meglepetést’
okozva a helyi kérokozékat nem toleral6 kulféldieknek.

A veszélyhelyzet nem mutatja magat, a helyi emberek
jarvanyugyi folkészlltsége elenyészd, parazita-toleranciaja
nagy, gy tlnik — nincs probléma. Az ,A, nincs itt semmi...”
hozzaallas tropusi, vagy katasztréfa kérilmények kdzott ve-
szélyes lehet.

Csak amivel magam is talalkoztam: A piacon vett, vagy
ajandékba kapott gyimdlcsét nem fertétlenitik, héjastol sze-
letelik. Trépusi kériimények kdzott belemennek, labat aztat-
nak édesvizi pocsolyakba, tavakba. A far6l szedett gyimol-
csOt mosatlanul megeszik. Utcai arus portékajat megveszik,
megeszik...

A leggyakoribb kérokozok: rihatka, léguti virusok (influ-
enza, RSV, kanyaro6); enteralis virusok (enterovirusok, polio-
virus, hepatitis A virus); enteralis baktériumok (E. coli
{EPEC, ETEC, EHEC...}, Cholera, Salmonellak, Shigellak);
léguti bektériumok (Pneumococcus, Meningococcus), bél-
férgek, vérparaziték, vérszivokkal terjedé betegségek (ma-
laria, dengue, vérzéses lazak); ép béron at behatol6 parazi-
tak (Leptospira, Shistosoma); HIV; szifilisz.

TAPASZTALATOK KOZEP-AFRIKABAN

A csabitas

Jakkel Anna doktorndvel egy oltasi konferencian talal-
koztam, megkérdeztem téle mi sziukséges ahhoz, hogy ki-
jussak Afrikaba. Azt mondta, megadja a koordinator szamat,
beszéljem meg vele. Miutan beszéltem Kiss Viraggal, a ko-
ordinatorral, megérett az elhatarozas, nekem ott a helyem.
Mivel mar jartam tropusi orszagban, 2005-ben a cunami
utan, Indonézidban, azt gondoltam, Afrikaban hasonlé a
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helyzet, forrésag (36-42 °C), mindennapos esével, zivatar-
ral, magas paratartalommal, sok szlinyog és egyéb vérszivo
rovar, a betegek kézt sok malérias, riihes, férges, nyeszlett
ember.

Ugandaba az Ut hosszu, egyszeri atszéllassal 9 és fél
ora repllés plusz Isztambulban, a reptéren toltétt masfél
ora. Mindez j6 volt arra, hogy 6sszeismerkedjlnk, Kiss Virag
koordinator, Dr. Jakkel Anna héziorvos, Dr. Késmarszky
Robert fll-orr-gégész, fej-nyak sebész, és jomagam (én epi-
demiolégus és haziorvos vagyok).

A valésag

Megérkezvén Kampalaba, kellemes, 26 °C hdmérséklet
fogadott, szokatlan névényeket, madarak, rovarokat lattunk,
sok fekete embert és siril, szemet, orrot csip6 szmogot,
amely a hémérséklet emelkedésével fokozddott. A kampalai
HTCC (Magyar kulturalis és kereskedelmi kbzpont) teraszan
este mar lattam 2 szinyogot: az egyik egy acélkék kitinvazu
példany volt, a masik hasonlit az itthon megszokottakhoz.
A Szentendrei-szigeten, Pécsmegyeren, ahol dolgozom
ennél tizszer tobb vérszivoval talalkozhatunk nyaron. A
kevés vérszivo, és a kellemes hémérséklet oka az, hogy
Uganda atlagosan 1400 méterrel helyezkedik el a tenger-
szint fol6tt, valamint a nagy tavaknak (délen a Viktéria-t6,
északon az Albert-t0) jelentés a hémérséklet-kiegyensulyo-
z06 szerepe. Két napos el6késziilet utan, este indultunk allo-
mashelylinkre, Hoiméba, amely Uganda északi részén talal-
hat6, a Bunyoro-Kitarai kirdlysag székhelye. Hoima kdzel
200 km-re talalhatd6 Kampalatdl, viszonylag elhanyagolt te-
rulet. Feltlin volt a sok, az éjszaka az uton boklaszo, séta-
16 ember, néha tavol minden telepuléstél.

Szallas

A kapcsolatoknak hala, jutanyos szallast kaptunk egy
hotelban; a meleg viz ritka vendég volt, de naponta Uj agy-
nem(t kaptunk, amit csak késdébb értettiink meg, miért.

A munka

A napi munkamenet a gyégyszertarban kezdédétt, ahol
beszereztik a gydgyszereket, vagy potoltuk az elfogyott két-
szert, malaria-tesztet, ezutan indultunk a Hoimatél 40-80 ki-
lométerre fekvd falvakba. A f6ld vords, furcsa szerkezetd,
porlik, és mint a homok, gyorsan félissza a csapadékot. A
bakhat-utakon kézlekedék hosszu vords porfelhét hagynak
maguk utan, ami belepi a kérnyéket, illetve a gyalogosok és
tébbi utaz6 magaba sziv. Ebbdl kévetkezhet a sok orrpolip,
orrnyalkahartya-gyulladas és arcuregi fert6zés. Val6szinG-
leg ez is kOzrejatszik a meningitisz-6vezet kialakulasaban.

Megérkezvén a helyszinre, berendezkedtiink, amiben
sokat segitett a helyi vezetd, vagy névér, és elkezdtik a ren-
delést. Rendeltiink iskolaban, templomban, fa alatt, az ut
mellett, orvosi rendelében, faraktarban, deszkakon. A csino-
san fel6ltdzott betegek tirelmesen vartak a sorukra, el-
mondtdk minden panaszukat, akar évekre visszamenéleg
is. Az afrikai emberek orllnek, ha egy fehér (muzungu)
orvos megvizsgalja 6ket. A leggyakoribb kép, hogy egy mo-
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solyg6 afrikai lell, elborul az arca, és hadarva sorolja, mu-
togatja, hogy faj a feje, nyaka, valla, hata, hasa, dereka,
labai. Néha a tolméacs a kérdésiinkre, hogy mi a panasz,
csak annyit mondott; ,ugyanaz”. Az afrikai emberek egysze-
risitik a dolgokat; laz = malaria, hasi fajdalom = tifusz, al-
hasi fajdalom = hagyuti fert6zés, gyomorfajdalom = fekély. A
gyors fizikalis vizsgalattal, labor, rontgen nélkil gyakran
nehéz megmondani mi a tényleges baj, de a rutin fokozoda-
saval egyre Ugyesebben diagnosztizaltunk. Az érdekesebb
eseteket megmutattuk egymasnak, hogy tanuljunk bel&lik.
Vettiink maléaria tesztet, amivel leszlrtik a malaria-gyanis
pacienseket, de nagy igény lett volna a HIV és szifilisz szU-
résre is.

A szllék ,odatoltak” gyermekuket, hogy vizsgaljuk meg
Oket, és megsértddtek, ha nem adtunk valami gyogyszert.
Ezért beszereztlink néhany fajta vitamint (drazsét, szirupot).
Ahogy nétt a tapasztalatunk Ggy pontositottuk, milyen
gyogyszereket vegylnk, mennyit, milyen gyermekgyégy-
szert, kendcsdt, szemcseppet. Meglepbdve tapasztaltam,
hogy itt még kaphat6 cimetidin, kloramfenikol (szemcsepp),
ami a fejlett orszagokban mar a mult emléke; cloxacillin, al-
bendazol, amit itthon nem hasznalunk, nem beszélve a ma-
laria-ellenes gyogyszerrél, a Lumartenrél. Szerencsére a
Lumarten tébbféle kiszerelésben (feln6tt és két gyermekdo-
zis) kaphaté, egy doboz egy kura, szajbaragosan lerajzolva,
mikor, mennyi tablettat kell bevenni.

Az egyik nagy folfedezésunk az volt, hogy ha egy gyer-
mek, vagy feln6tt egykedviien hagyta magéat megvizsgalni,
akkor nagy valdszinlséggel malarias. Ez kirivé példaja
annak, hogy egy parazita megvaltoztatja a gazdaszervezet
viselkedését, hogy jobban tudjon terjedni. Ezzel a folisme-
réssel jelentdsen javult a malaria-pozitiv esetek szama, mert
leszirtlink olyanokat is, akik nem voltak lazasak.

Talalkoztunk gyakorisag szerint a kdvetkezOkkel: cata-
ractaval, kdldokséervvel; gombéas vagy bakteridlis borfert6-
zéssel, gerinc, vall, derékfajdalommal, kronikus kétéhartya-
gyulladassal; elhanyagolt, idénként légylarvaval fert6zott
sebbel; kronikus arciireg-gyulladassal; néhany bér alatti ta-
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lyoggal; hagyuti fertézéssel; malariaval; szifilisszel; alsé leg-
Uti fert6zéssel (tbc); néhany rihes emberrel, egy biztosan
hastifuszos beteggel, és egy nagy valoszinlséggel lepras
kislannyal. Valészinlileg hasonl6 allapotok uralkodhattak az
1920-as évek elétt Magyarorszagon is. Az emberek nem
tisztatlanok voltak, hanem orvosilag elhanyagoltak, kiléné-
sen olyan kérképekben, amelyek gyogyszeres vagy sebészi
ellatast igényelnek.

A hastifuszos gyermek kb. egyéves csecsem6 volt, igen
magas lazzal, elesett allapotban, enyhén cianotikus nyalka-
hartyakkal, felfGjt hassal, kicsit nagyobb majjal, a hallgaté-
zas soran massziv tudégyulladassal. A kicsi szellentett,
aminek zaptojas szaga volt (a szalmonellak kénhidrogént
termelnek), ezért gyorsan megnéztem a végbél tajékot és
lathatd volt a ,borséplré” szerl széklet. (Pelenkat nem
hasznalnak, rongyokba csavarjak a gyermeket, ami id6vel
atazik, beszennyezi a ruhajukat, keziiket.) A kérésilinkre,
hogy vigye kérhazba, azt mondta, nincs pénze, adjunk va-
lami gyogyszert a gyermekének. Adtunk a szegényes
készletinkbél, de a gyermek azbéta mar valoszinlileg meg-
halt.

A masik ilyen szomoru eset egy kizarédott sérv volt, ami-
kor a fiatalember nem ment kérhazba, mert nem volt pénze,
akarhogy gy6zkodtuk, pedig folajanlottuk, hogy elvisszik. A
sorsa nem ismert. A lepras eset egy 11 éves kislany, akinek
furcsa arcelvaltozasa facies leonina-ra emlékeztetett. A bor-
duzzanat fajdalmatlannak bizonyult. Az id6s doktor, akinek a
rendel6jében dolgoztunk, a kérdéslinkre, hogy lepra-e csak
megvonta a vallat; ,valészinlileg az” felelte. Szerencsére a
beteget sikerllt korhazba kildeni tovabbi vizsgalatokra,
sorsa nem ismert.

Utazasaink soran lattunk schistosomas bdérlevaltozaso-
kat, szemben él6skédo férget is. Nagy szerencsénkre szol-
galt, hogy 6sszeismerkedtink Dr. Hannington-nal, aki a te-
rileti jarvanyugyi vezetd. Segitségével tébb tavoli faluba is
eljutottunk, és bejutottunk &felségéhez a kiralyhoz is, akit
szemeélyesen megvizsgalhattam.

Rendelés
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Rendelés

A jarvanyugyi helyzet

A lakhely néha falu, varos, de sok haz talalhatdé az Gt
mentén, a falvak kdzt. Minél forgalmasabb az at, annal si-
r(ibben lakott. A vizet kutakrol, utcai csapokroél hordjak, tébb-
nyire sarga miianyag kannakban, de tavolabbi helyeken a
patakbdl veszik a vizet. Ezt isszak, ebbdl f6znek. Csatorna-
halézat a varosban is ritkasag. Ez hajlamosit az enteralis
fert6zések, jarvanyok kialakulasara.

Nagyon nagy a migracié, sokan utaznak a varosba, hoz-
zak-viszik a portékajukat, kocsin, zsufolt iranytaxin, buszon,
kerékparon, gyalog. Egy ilyen kérnyezetbe becsdéppend fer-
t6z6 beteg sokakat megfertézhet, akik messzire utazva ter-
jeszthetik a kort. Ez gyakorlatilag minden légiton és kontakt
Utjan terjedé fert6zd betegség terjedését elésegitheti. Az Gt
mellett arusitd és utcai arusok, kontrollalatlan kérdlmények
kézt sult, vagy csak pucolt portékaja komoly fert6z6 forras
lehet. A jarvanylgyi helyzet katasztrofalis a tudatlansag
miatt. Kényszerit6 intézkedések, még ha a kiraly parancsa-
ra vezetnék be azokat, akkor is komoly elégedetlenséget,
zavart okoznanak.

Pihenés
A hat kemény munkanap utan jélesett a pihenés, ekkor
kirandultunk a kézeli Budongo-erdébe, amely igazi érintet-

A SZERzZO BEMUTATASA

Dr. Szab6é Gyorgy, 54 éves, pécsme-
gyeri haziorvos, epidemiolégus, bar-
langi ment6. Haromszor jart Indoné-
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len 8serdd, a Murchison nemzeti parkba, amely igazi szafa-
ri-latvanyossag, meglatogattuk a Nilus forrasat, amelynél el-
szortdk Ghandi hamvainak egy részét.

Afrikaban szembe6tl6, mennyire élettel teli, milyen sok-
szinu, sokféle él6léeny talalhato itt, milyen nagyok, szépek.
Eppen ezért melegagya a parazitas megbetegedéseknek is.
Osszehasonlitva Indonéziaval, ez igazi paradicsom. Ott az
emlBsok nyeszlettek, kicsik, Indonézia a hullék és izeltlabu-
ak birodalma.

Hazatérés el6tt megnéztuk Kampalat, ahol a keresztény
és muzulman templomok valtjak egymast, illetve a véaros pe-
remén badogviskok, a varoskdzpontban, valamint a Vikto-
ria-t0 partjan, osztélyon fellli szallodak lathatok, gydnyord
parkkal.

Osszefoglalva, Uganda gyényérd, biztonsagos orszag,
ahol az egészségligyi helyzet sok kivannivalét hagy maga
utan, a jarvanylgyi veszély nagy. A megfelel§ félkészullés-
sel, 6nvédelemmel jelentésen csdkkenthetjik a megbetege-
dés kockazatat, amit az is mutat, hogy csapatunkban egy
rovid ideig tartdé hasmenéses megbetegedés volt, semmi
mas megbetegedést nem kaptunk el.

Ujra itthon

A hazaérkez6 ment6csapatokat tébbnyire nagy sajtonyil-
vanossag fogadja, de szlkség lenne jarvanylgyi regisztra-
ciora, esetleg laboratériumi vizsgalatokra, idénként karantén
bevezetésére is. Hasonl6 mddon kellene eljarni a kulfoldi
humanitarius missziébol hazaérkezé csoportokkal is.

A kiutaztatok feleléssége, hogy folkészitsék a mentécsa-
patot a helyi viszonyokra, lehetséges jarvanylgyi veszé-
lyekre, illetve arra, hogy hazaérkezés utan milyen jarvany-
Ugyi intézkedések szlikségesek, és hogy ezeknek &nként
vessék ald magukat a kiutazok. Fel kell hivni a figyelmuket,
hogy lazas megbetegedés esetén informaljak a haziorvosu-
kat, hogy merre jartak, mert elképzelhetd, hogy komolyabb
kivizsgalasra van sziikség, amit csak infektologiai szakam-
bulancian tudnak elvégezni. Az idéveszteség tragikus lehet.
Sokat lehetne és kellene javitani a jarvanyligyi szemléleten,
mert egy behurcolt jarvanyos megbetegedés esetén sokan
szenvedhetnek fol6slegesen.

zidban a cunami utan, egyszer Afganisztanban, Herat-ban
egy aradas utan, kétszer Afrikaban, Ugandaban, Hoima-
ban és Mbale-ban, humanitarius misszi6 tagjaként.
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