«FRONTLINE DOCTORS»

- * AV GRETE-LISE CHRISTIANSEN

Vi henvender oss til deg som leser av Urposten o kommer
med en invitasjon til § bli medlem av Leger Uten Grensers
«Frantline Doctors”, som er et giverprogram for leger.

Fokuset viirter pi sovesyke (afrikansk trypanosomiasis) som
er blusset opp igjen. [ dag trues omtrent 55 millioner men-
nesker i Afrika. Og selv om vi ikke sper deg om 4 person-
lig utfare behandlingen av sykdommen, vil din pkonomiske
statte hjelpe oss til & kjempe mot denne sykdommen.

Sovesykeprosjekter i Ser-Sudan og Angola

Leger Uten Grenser er engasjert i sovesykeprosjekrer i Spr-
Sudan og Angola. Vioppsporer nye tilfeller, behandler pasi-
entene og bekjemper tsetse-fuen, som er vekior for trypa-
nosom-parasitten. Problemene disse prosjektene stir oven-
far er enorme. Arbeidet har blitt avbruee pd grunn av krig

og politiske uoverensstemmelser, men problemene er ikke
over selv nir det er fredelig. Omrddene prosjektene er i er
avsidesliggende, og arbeidet er aldri helr sikkere.

Sovesyke-epidemien i Afrika har tiltrukket seg svart liten
medicoppmerksombhet — s hvor ille er sitwasjonen? Tsetse-
Auen har spesielle tilholdssteder, s4 sykdommen begrenser
seg til visse daler, skoger og landsbyer, Mennesket er reser-
voar. Sykdommens kliniske bilde deles gjerne inn i to sta-
dier. Feber, slapphet og hovne lymfeknuter er vanlige symp-
tom og tegn i sykdommens farste fase. Nir parasittene krys-
ser  blodhjerne-barrieren  tilkommer  nevrologiske
symptomer. Dette er sykdommens andre stadium og det er
dette kliniske bildet som har gitt sykdommen sitt navn, Pasi-
enten der dersom det ikke gis behandling.

Teknisk krevende

Diagnostisering av sovesyke er teknisk krevende. «Scree-
nings gjgres ved hurtigtest for antistoffer mot parasitten,

Dette etterflges av lymfeglandelpunktur og mikraskopi for &

I dag trues omivent 55 millioner mennesher ap sovesybe ¢ Afrika.
Tieese-fluen er vektoren og frives § stille vann. Fow: B.Job
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sectter parasitter. Spinalpunksjon blir gjort for 4 underseke
om pasienten har kommet til andre stadium av sykdommen,
De fleste pasientene vire team diagnostiserer har nddd sta-
dium to. [ tillegg til at det betyr dirligere prognose, betyr
det ogsd at behandlingen er mer komplisert § gjennomfere.

Sammenfallende infeksjoner er vanlig og mange pasienter
trenger behandling for malania og innvollsormer. Pasienter
som ikke har nidd andre stadium behandles med pentami-
din ved intravengs infusjon i en uke. Medikamenter gir
alvmﬁgﬂ bivirkninger hos en stor andel av pasientene.

Far pasienter som er kommet til stadium to er behandlingen
vanskelig og kostbar. Det er behov for tre uker med melar-
soprol (et arensikkderivar) intravensst. | tillegg gis steroider

«Screening » gioves ved hurtig-test for antistoffer mot parasitten.

I enkelte landsfyer er det funnet prevalenser opp mot en tredjedel.
Effeksive hontrollprograns han redusere dette il 0,5%,

Foto K.Bohle
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MSF i Angala.
Opplysningskampanger
er erhrig for d spre
Kirersfapers oo
Iﬂwf}'-ﬂ:-l‘. Foto: K. Job

| syhdoramens forste
fase er feber, slapphet
ag hovne lymfeknier
wanlige sympiom.
Fotoe B joh
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ite) Leger Uten Grenser benyrtter mikroskopi for d se etter parasitier,
Foto: B.Bohle

{under) Hens pasienten fdr regidiv bitr de behandler med effornitin, et medika-
mentet som ikhe produseres fenger. Leger Uten Grensers ndverende lager anslis
d holde § kun 16 mdneder. Man prover d finne en ny produsent. Fato: R.Bohle

-

Dre fleste av wilre pasienter har nddd stadism to og har nevrols- Spimalpanksion bliv giore for d undersoke om pasienten har
pitke symptomer. Det er dette som har giet syhdommen siti kormet #il andre stadiven av sybdommen. Foeo: B_Job
mavn. Pasienten dor dersom det thke giv behandiing. Foro: R Bohle
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for i redusere sannsynligheten for utvikling av encefalopati
—en fryktet komplikasjon av behandlingen. Som et direkte
resultat av melarsoprol fir likevel runde 10% av pasicntene
krampetrekninger, koma og det ender i mange tilfeller opp
med daden.

Sovesyke koster

En behandling med melarsoprol koster omtrent 460 kroner.
Medikamentet har vaertibruki 50 dr og resistens eretwkende
problem. Hvis pasienten fir residiv blir de behandlet med
eflornitin. En slik kur koster 1 %00 kroner per pasient. Verre
er det at medikamentet ikke blir produsert lenger. Virt
ndvarende lager anslis 4 holde i kun 16 mineder. Leger
Uten Grenser samarbeider med Verdens Helseorganisasjon
(WHO) for 4 finne en ny produsent for denne medisinen.

Prevalens av infeksjon pd mer enn 2 % er 4 anse som en epi-
demi. | omridene hvor Leger Uten Grenser driver prosjek-
ter 1 Ser-Sudan liggerer andelen smittede pd mellom 5 og
15%. I enkelte landsbyer er det funnet prevalenser opp mot
en tredjedel. Effektive kontrollprogram kan redusere dette
ul 0,5%. Tusenvis som 1kke er smittet stir i fare for 4 bli det.
Menneskene i Ser-Sudan er allerede hardr rammer av bor-
gerkrig, sult o malaria.

Unge mennesker rammes

Deter istor grad unge mennesker som rammes av sovesyke,
Deer er ogsd et problem at mange av de som har Aykeet il
nabolandene pd grunn av krigen vegrer seg for & reise ul-
bake. De frykter 4 bli smittet av sykdommen som herjer
hjemtraktene, og behandling er ofte ikke tilgjengelig.

Crete-Lise Christiansen er innsam lingeansvarlig

1 Leger Uren Grenser Norge.,
Nordmenn som er ute
for Leger Uten Grenser Norge
pr. 20.10.2000 for MSF.

Ingvild Sarbye, 32 ar, lege. Mairmana,
Faryab province, Nornd-Afghanistan, Skal
arbeide ved 4 forskjellige Kinikker stattet av
MSF. Vir farste kvinnelige lege | Alghanistan.
Ingvilds 2. oppdrag for MSF. Tidligere veert
pé oppdrag pd Ost- Timaos, S8 egen artikhel,

Honrad Pulz, 36 &, logistiker. Akobo,
Sar Sudan. Arbeidar ved et lite sykehus,
ulike «feading-centers. og helsestasjoner.

1. oppdrag for MSF.

Tidligere Kosovo,

TSEEE R Ronald Lund, 34 &, sykeplaier,

i Harper, Liberia. Atbeider ved sykehus
Lina Herstad, 42 #r, lege (gymekolog).
Monrovia, Liberia. Arbeider ved sykehus. med MSF Fronce. 1. oppdrag for

1. oppdrag for MSF.,

Marit Karlstram, 27 &, syhepteier,
Boloso Sord, Etiopia. Arbeider ved «feeding:
centers | tarke,~ sultomrdde, 2. oppdrag
for MSF.
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Nina Hillesund, 26 &, sykepleier.
Novokumnetsk, Sibir. Arbelder med tuber-

Johanna Saren, 29 &, sykepleier.
({svensgk, bor og arb. | Norge). Upper Nile/
Akobo, Sor Sudan. Arbeider som mobil
Sykepleier ved 5-0 ulike helsestasjoner,

Kristin Haugen Flermoe, 25 ar,
sykepleier, Matiru, Sierma Leons, Arbeider
pd sykehus. 2. oppdrag for MSF.

Vibeke Dahl, 29 &, sykepleier, Dadab,
Kenya, Arbeider i fiyktningeleir, fiyktninger
malia. 2. oppdrag for MSF. Tidiigers

Leger Uten Grensers kampanjer
mot sovesyke er vanskelige og kostbare

For & kunne fortsette 4 forsyne vére team med
utstyr og medisiner trenger vi din gkonomiske
slatte.

Ditt regeimessige bidrag vil hjelpe Leger Uten
Grenser & opprettholde bevedskapen og fort-
sette og samtidig utvikle vint medisinske
arbeid verden over.

Leger Uten Grenser sarger for malbevisst of
effektiv medisinsk hjelp. Vi er ngytrale i konfiik-
ter og falger universelle medisinsk etiske prin-
sipper. Vi er ikke bare tilstede i krigssoner og
naturkatastrofer som far mye oppmerksomhet,
men vi gir ogsd hjelp til ofre for <glemtes
konflikter der journalister for lengst har forlatt
astedet. For & fortsatt respondere pa slike
behov, ma var finansielle stette vaere uav-
hengig av regieringer. Det er derfor vi henven-
der oss til dere,

Vi gnsker & knytte til oss en engasjert gruppe
norske leger som vil bidra med finansiell stette
til vart arbeid for mennesker som trenger oss.
Verdien ligger like mye i din ville til engasje-
ment, som | pengene selv. Vi vil som medi-
sinsk hielpeorganisasjon, sta betydelig ster-
kere hvis mange leger star bak van arbeid.

Du kan ta direkte kontakt med oss pa
telefon 23 31 66 03 eller pd epost

gretelise@ieger-utengrenser.no, for & bii
medlem av «Frontline Doctarss,

Berit Aamiid, 55 &r, sykaplaber, Hulto,
Angnla, Arbeider ved sykehus. 1. oppdrag

kulose i et fengselsprosiekt, 1. oppdrag for MSF.

Randi Akselsen, 36 &, anestesisyke-
pleler. Bacau, @st-Timor. Arbeider ved
sykehus, 1. oppdrag for MSF.

Kurt Hanevik, 32 &, lege. Ved
Taloquan, Afghanistan. Arbeide med
Intem-fiykininger etter at Taliban tok kontrodl
i Taloquan, 2. oppdrag for M3F. Tidligere
12 méneder | indonesisk jungel,

Inger Haug, 35 &r, anestesisykepleier.
Kuito, Angola. Arbeider ved sykehus,
1. epparag for MSF,

SUKF Yang, jordmor, Idievan | Armenia.
2. oppdrag

Rakel Ludviksen, sykepleier. Kuito,
Angola, Arbelder som Syhehuskoordinator.
3. oppdrag




