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Analiza zdarzeh medycznych misji medycznej
w Monasao w Republice Srodkowoafrykanskiej,
na podstawie doswiadczen wtasnych

Medical events analysis of the medical mission in Monasao, Cental African Republic.
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Streszczenie

Wyjazd na misje medyczna, szczegélnie pierwsza (cho¢ nie do konica, bo przeciez kazda jest inna, w zaleznosci
od umiejscowienia i dookreslenia projektu), niesie za soba ogromne wyzwanie organizacyjne i logistyczne.
Analiza pobytu, w odniesieniu do czynnosci medycznych wykonywanych w jednostce ochrony zdrowia na
misji medycznej w Monasao, ma da¢ cenng, bo przeciez praktyczng baze dla innych medykéw przystepuja-
cych do podobnych projektéw, w trudnych warunkach srodowiskowych i organizacyjnych w zakresie szeroko
rozumianego zdrowia.

Stowa kluczowe: medyk, ratownik medyczny, misja medyczna, medycyna i ratownictwo gluszy, Republika
Srodkowoafrykaﬁska, Monaso

Abstract

A trip on a medical mission, especially the first one (though not entirely, because each one is different,
depending on the location and specification of the project), brings with it a huge organizational and logisti-
cal challenge. The analysis of the stay, in relation to the medical activities performed in the health care unit
during the medical mission in Monasao, is to provide a valuable, because practical, basis for other physicians
joining similar projects, in difficult environmental and organizational conditions in the field of broadly
understood health.

Key words: Medic, paramedic, medical mission, medicine and wilderness rescue, Central African Republic,
Monaso

Wstep

Przygotowujac sie do pracy na misje medyczna
w krajach trzeciego $wiata, mlodzi ,leka-
rze” czesto zastanawiaja sie z jakimi sytu-
acjami klinicznymi beda mieli do czynienia...
Przygotowania merytoryczne i logistyczne sta-
nowig istotny problem, szczegélnie jesli chodzi

o kraje odlegtle, gdzie dostep do sprzetu, lekéw
oraz pomocy i wsparcia z zewnatrz jest trudny,
a czasami wrecz niemozliwy. Ponad wszelka
watpliwo$¢ rézni sie rdwniez sposéb prowadze-
nia praktyki, co podyktowane jest miejscowymi
warunkami.

Republika Srodkowoafrykaﬁska (RSA, RCA)
to panstwo potozone w srodkowej czesci Afryki,

Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2021



Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2021

| DOMINIK CHMIEL | Analiza zdarzeri medycznych misji medycznej w Monasao w Republice Srodkowoafrykanskiej,

na podstawie do$wiadczer wiasnych | 5-17

Dominik Chmiel

Rycina 1. Republika Srodkowoafrykanska [5]

w dorzeczach rzek Konga i Szari. RSA grani-
czy z Kamerunem, Czadem, Sudanem, Sudanem
Potudniowym, Demokratyczng Republika Kongo
i Kongo.

Kraj polozony jest na wyzynie Azande, ktéra
obniza sie na péinocy w kierunku jeziora Czad,
zmieniajac sie w plaskie, czeSciowo zabagnione
tereny réwninne. W rejonie péinocno-zachodnim
wznosi sie masyw Yadé, a na pétnocnym wscho-
dzie Bongo. Najnizej potozonym punktem w kra-
inie jest rzeka Ubangi (335 m n.p.m.), a najwyzej
goéra Ngaoui (1420 m n.p.m.). Na potudniu umiej-
scowione s3 wilgotne lasy réwnikowe zamiesz-
kane przez wiele gatunkéw malp (ré6wniez przez
goryle) oraz na péinocy trawiasta sawanna z krza-
kami i rzadko rosngcymi drzewami.

Republika Srodkowoafrykaniska ma trzy
rézne strefy klimatyczne: tropikalny sawannowy,
tropikalny monsunowy, goracy pélpustynny.
Srednia temperatura waha sie od 25-30 stopni
Celsjusza. Dystrykt Nola, do ktérego nalezy wies
Monasao znajduje sie w obszarze klimatu réwni-
kowego wilgotnego, gdzie wystepuja na zmiane
pory deszczowe i suche, co ma réwniez wptyw na
jednostki kliniczne obstugiwane w miejscowym
Post de Sante.

Administracyjnie kraj podzielony jest na
14 prefektur: Bamingui-Bangoran (Ndélé),

Basse-Kotto (Mobaye), Haute-Kotto (Bria), Haut-
-Mbomou (Obo), Kémo (Sibut), Lobaye (Mbaiki),
Mambéré-Kadéi (Berbérati), Mbomou (Bangas-
sou), Nana-Mambéré (Bouar), Ombella-Mpoko
(Bimbo), Ouaka (Bambari), Ouham (Bossangoa),
Ouham-Pendé (Bozoum), Vakaga (Birao), oraz
dwie prefektury ekonomiczne i okreg wydzielony
w stolicy Bangi.

Populacja kraju zwiekszyta sie od czasu odzy-
skania niepodleglosci niemal pieciokrotnie, choé¢
w rzeczywistosci sa to dane szacunkowe. Wedtug
wtadz w 2017 populacja liczyta ponad 5,6 mln
mieszkancow, ale ze wzgledu na klopoty z dotar-
ciem i policzeniem populacji, tak naprawde nikt
nie wie jaka jest naprawde. Na ludno$¢ kraju
sktada sie ponad 80 grup etnicznych, kazda
postugujaca sie wlasnym jezykiem. Do najwiek-
szych grup etnicznych naleza: Banda, Gbaja,
Sango, Ngbandi (w tym Yakoma), Manja, Fulani
i Ngbaka. Najwiekszymi miastami sa Bangi,
Bouar, Bambari oraz Bimbo.

Opieka zdrowotna nad obywatelami pozo-
stawia wiele do zyczenia w RSA. Jest znacznie
niedofinansowana, brakuje wykwalifikowanego
personelu medycznego (lekarzy, pielegniarek,
ratownikéw, fizjoterapeutéw, farmaceutéw), pod-
stawowych lekéw, dostepu do nowoczesnych tech-
nologii medycznych i zabiegéw. Brakuje réwniez
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Rycina 2. Konsultacja w jedynej klinice rehabilitacji w Bangi, stolicy RSA
(fot. Dominik Chmiel)

instytucji ochrony zdrowia z prawdziwego zda-
rzenia, na miare XXI wieku. W stolicy Bangi
dziala uniwersytet z wydzialem zdrowia, lecz
potrzeby kraju co do personelu medycznego sa
znacznie wieksze. W ogélnokrajowym systemie
ochrony zdrowia funkcjonujg placéwki: szpitale,
osrodki rehabilitacyjne (jedynie w stolicy), Centre
de Sante oraz Post de Sante na terenie calego
kraju. Funkcjonuja réwniez prywatne placéwki,
prowadzone gléwnie przez organizacje religijne
i misje, w ktérych pracuja czesto przyuczeni jedy-
nie do zawodu pielegniarze i pielegniarki, lekarze
tu to absolutna rzadkos¢, szczegélnie w matych
miejscowos$ciach czy wsiach.

Cel pracy

Celem pracy jest analiza przypadkéw klinicznych
wynikajacych cze$ciowo z istotnych warunkéw
srodowiskowych ilokalizacyjnych, tak, aby poka-
za¢ jak przygotowac sie logistycznie i organiza-
cyjnie do podobnych projektéw.

Materiat i metoda

Podczas misji medycznej w Monasao (RSA)
w marcu i kwietniu 2021 roku, zgromadzono
material analityczny dotyczacy dzialan medycz-
nych podczas pracy w miejscowym Post de Sante.
Przedstawiany materiat pokazuje z jakimi przy-
padkami klinicznymi najczesciej mamy do czy-
nienia w tej czesci $wiata. Daje nam to poglad
na niezbedne do tej pracy sprzet diagnostyczny,
zabiegowy, leki oraz inne $rodki i materialy
medyczne, jak réwniez obrazuje ksztatt praktyki
medycznej. Przeanalizowano w tym aspekcie
dane medyczne uzyskane przy przyjeciu chorych
w okreslonym czasokresie.

Problemy medyczne w Republice
Srodkowoafrykanskiej

Do gléwnych probleméw medycznych Afryki
nalezg:

- niedozywienie ilosciowe i jakosciowe,

- choroby tropikalne, gtéwnie malaria,
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Rycina 3. Konsylium personelu w Post de Sante w Monasao
(fot. Dominik Chmiel)

- stany zapalne drég oddechowych,

- choroby odpasozytnicze,

- porody powiklane,

- stomatologiczne,

- wypadkiiurazy (np. postrzaly, wypadki moto-
cyklistow),

- toksyczne dzialanie flory i fauny (np. ukasze-
nia pajakéw, skorpionéw, wezy),

- choroby uktadu sercowo-naczyniowego i odde-
chowego np. nadcis$nienie, zapalenie drég
oddechowych.

Katolicka misja w Monasao, bo dalej bedzie
o niej mowa, szczeg6lnie w odniesieniu do prowa-
dzonych projektéw dotyczacych ochrony zdrowia,
lezy w potudniowo-zachodniej czesci Republiki
Srodkowoafrykanskiej. W czesci Monasao lezy
Park Krajobrazowy. Gléwne plemiona mieszka-
jace w obszarze wsi to Pigmeje, Gbaya, Bororo,
Sangha-Sangha. S3 tez przedstawiciele innych
grup etnicznych z réznych stron kraju, ktérzy
osiedlili sie tutaj w przeszlosci z uwagi na istnie-
jace kopalnie diamentéw i ztota.

Pigmeje Bayaka to plemie pétkoczownicze,
zyjace w lesie lub na jego skraju. Tradycyjnie osie-
dlajg sie oni w poblizu wiosek ludnosci Bantu, co

sprawia, ze Pigmeje utrzymuja z ludnoscig Bantu
niekorzystne dla nich relacje zaleznosci spo-
tecznej i ekonomicznej (gléwnie chodzi o prace
czy wymiane handlowa). Czesto dochodzi do
dyskryminacji i zlego traktowania Pigmejéw,
gdyz Bantu spychaja Pigmejow na margines spo-
teczny.

W katolickiej misji Monasao, dzieki ewange-
lizacji i szeroko rozumianej postudze misyjnej
ludno$¢ Bantu nie ma dominujacego wplywu
na zycie Pigmejéw, ktérym dana jest catkowita
swoboda w kreowaniu ich wtasnej rzeczywistosci
oraz podejmowaniu decyzji dotyczacych zycia
w wiosce, gdyz jest to ich wioska.

W marcu i kwietniu 2021 roku, na zlecenie
SMA (Stowarzyszenie Misji Afrykanskich)
w Borzecinie Duzym, we wspélpracy z Redemp-
toris Missio, z Poznania, we wsi Monasao, zre-
alizowano, pod kierownictwem proboszcza, ks.
Wojciecha Luli, projekt medyczny, w ktérym
wziglem udzial i przez dwa miesigce pracowa-
tem w miejscowym Post de Sante oraz organi-
zowalem formacje (szkolenia medyczne) dla
miejscowego i okolicznego, jedynie przyuczo-
nego personelu medycznego osrodkéw ochrony
zdrowia.
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Rycina 4. W le$nej gtuszy z Proboszczem parafii w Monasao, misjonarzem o. Wojciechem Lula
(fot. Dominik Chmiel)

Rycina 5. Podczas wizyty w terenie wsréd podopiecznych misji
(fot. Dominik Chmiel)
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Rycina 6. Z okolicznym personelem po szkoleniu w Monasao
(fot. Dominik Chmiel)

Zgodnie z zalozeniami, ratownik medyczny
posiada pelne przygotowanie merytoryczne,
umiejetnosci praktyczne i kompetencje do pracy
w warunkach przedszpitalnych oraz szpitalnych
SystemuPanstwowego Ratownictwa Medycznego,
zarowno w kraju, jak i poza jego granicami.
Kwalifikacje polskich ratownikéw medycznych
oraz pozostalych profesji medycznych, stano-
wia pokazny zasob, mozliwy do spozytkowania
do pracy podczas misji medycznych w Afryce.
Zabiega o to wiele fundacji organizujacych pomoc
medyczng w krajach trzeciego $wiata. Praca
wymaga uzyskania pozwolenia z Ministerstwa
Zdrowia, a czesto praktyka ratownika wychodzi
poza ramy postepowania standardéw stosowa-
nych w polskim systemie ratownictwa medycz-
nego. Ratownik medyczny w Afryce czesto wciela
sie w role lekarza, diagnosty, laboranta, poloznej
czy stomatologa. Zdarza sie, iz musi przekroczyé
swoje krajowe kompetencje na przyktad o stoso-
wanie antybiotykoterapii, lekéw przeciw parazy-
tom czy chorobom tropikalnym lub zakaznym,
na co jest przyzwolenie w lokalnym systemie
ochrony zdrowia, gdzie taki zakres postepowania
wykorzystuje miejscowy przyuczony personel do
zawodow pielegniarza/pielegniarki. Bez takiego
postepowania wielu pacjentéw nie mialoby szans
na przezycie. Dlatego istotnym jest wlasciwe

przygotowanie merytoryczne we wlasnym zakre-
sie w wyzej wymienionych kierunkach.

Afryka to obszar $wiata, gdzie pomoc medy-
kéw z Europy jest niezwykle potrzebna. W tam-
tejszych warunkach potrzeba nie tylko lekéw,
$rodkéw medycznych, ale przede wszystkim
wykwalifikowanego personelu medycznego oraz
instruktoréw praktycznej nauki zawodu, gdyz
istniejacy tam system ksztalcenia nie spelnia
oczekiwan, a system ochrony zdrowia cierpi
ogromne niedostatki personelu.

Na bazie wilasnych doswiadczen uzyska-
nych podczas misji medycznej w Republice
Srodkowoafrykaﬁskiej, w Monasao, w 2021 roku,
zostaly opisane warunkipracy ratownika medycz-
nego w gluszy i totalnej izolacji, bez mozliwosci
wsparcia instytucjonalnego z zewnatrz i konsul-
tacji, zdiagnozowane jednostki kliniczne oraz
zastosowane leczenie.

Charakterystyka opisywanych i analizowa-
nych sytuacji klinicznych daje mozliwo$¢ medy-
kom wybierajagcym sie na misje do projektéw
medycznych, kompleksowego przygotowania sie
do pracy. Warto korzystaé z do§wiadczen innych
0séb w podobnych projektach, by méc wzbogacié¢
swoéj warsztat pracy oraz przygotowac sie najle-
piej jak to jest mozliwe na najgorsze, co moze
spotkac nas w warunkach gluszy afrykanskie;.
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medycznej w Monasao w Republice
Srodkowoafrykanskiej

W okresie prowadzenia badan w RSA w terminie
marzec/kwiecien 2021 przeprowadzono blisko
600 konsultacji medycznych i przebadano tyle
samo pacjentow.

6%
5%  61-70lat
51-60 lat

36%
0-5 lat

19%
31-40 lat

6%
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5%
11-20 lat

11%
21-30 lat

Rycina 7. Badani wg wieku - rozktad procentowy

Najczestszymi pacjentami Post de Sante
w Monasao, byty dzieci do 5 roku zycia (36%),
nastepnie pacjenci w grupie 31-40 lat (19%), oraz
41-50 (12%). Pozostale grupy wiekowe stanowity
mniejszy odsetek.

Pte¢ meska
44%

Pte¢ zenska
56%

Rycina 8. Badani wg pfci — rozktad procentowy

Czesciej pacjentami Post de Sante byly dziew-
czynki i kobiety. Ple¢ zeriska jak wida¢ na powyz-
szym schemacie stanowita 56%.

Dolegliwosci bélowe

Najczestszymi dolegliwo$ciami w Monasao byty
béle zebéw i problemy stomatologiczne, béle kre-
gostupa, goraczka, béle brzucha, kaszel, ogélne
ostabienie i béle glowy. Poniewaz mozliwosci dia-
gnostyczne sa tam bardzo ograniczone organiza-
cja pomocy i leczenia polega na analizie sympto-
matologii, przeprowadzeniu wywiadu i badaniu
podstawowych parametréw zyciowych. Z badan
diagnostycznych mozliwych do wykonania na
miejscu bylo badanie ci$nienia krwi, saturacji,
pomiar glikemii, pomiar hemoglobiny, badanie
mikrobiologiczne kalu na obecno$¢ parazytéw,
badanie krwi ,na krzyzéwke”, badanie ogélne
moczu. Na tyle pozwalaly mozliwoéci diagno-
styczne i techniczne miejscowego gabinetu ilabo-
ratorium. W opisywanym okresie przyjeto blisko
600 pacjentéw.

Boéle glowy to powszechna dolegliwo$¢, jed-
nak nie nalezy jej lekcewazy¢, poniewaz moga
by¢ objawem powaznej choroby. Béle glowy zlo-
kalizowane w okolicy potylicy moga na przyktad
wskazywac na nadci$nienie tetnicze lub migrene
czy odwodnienie.

Ostabienie Bol glowy
9% 8%

Kaszel

10% Bdl zeba

26%

Goraczka
13%

Bol konczyn
7% Bol brzucha

13%

Bol kregostupa
14%

Rycina 9. Zgtaszane dolegliwosci
- rozktad procentowy
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Bél glowy moze wystapic jako choroba pier-
wotna lub objaw wtérny do innych zaburzen.
Mozna wyréznic co najmniej kilka rodzajéw bélu
glowy — w zaleznosci od ich lokalizacji lub spe-
cyficznych objawéw. Zdecydowanie najczesciej
pacjenci zgtaszaja tzw. napieciowe béle glowy.

Czynnikami, ktére moga powodowaé béle
glowy sa: brak snu, przemeczenie, gtéd (!), niewy-
godna pozycja powodujaca napiecie mieséni, stres
iemocje. Stres inicjuje proces produkgji okreslonych
hormonéw, m.in. katecholamin i kortyzolu, pod
wplywem ktérych zwieksza sie napiecie miesni,
co przyspiesza akcje serca a nastepnie powoduje
wzrost ci$nienia tetniczego. Reakcja obronng orga-
nizmu jest woéwczas rozszerzanie naczyn krwiono-
$nych, dzieki czemu ci$nienie obniza sie i zmniej-
sza sie wtedy zagrozenie np. wylewem. Jednak
rozszerzone naczynia czesto wywotuja bél glowy.
Po przeprowadzonym wywiadzie i badaniu klinicz-
nym (réwniez neurologicznym), nalezy zastoso-
wac leczenie przyczynowe oraz przeciwbdlowe np.
paracetam, ibuprofen, kwas acetylosalicylowy. Ale
siegajac po nie za czesto moze doj$¢ do uzaleznienia
i w konsekwencji do polekowego bélu gtowy [1-3].

B6l zeba to powszechna, czesta dolegliwosé
w Afryce, ktérej nie nalezy lekcewazy¢, zwlaszcza
jesli pojawia sie coraz czesciej, a bél nie obniza
sie. Nalezy przede wszystkim rozpoznaé jego
przyczyne, a czesto obok lekéw przeciwzapalnych
i przeciwbo6lowych jedynym rozwigzaniem w tym
przypadku jest ekstrakcja zeba.

Bol zeba jest bardzo dokuczliwg dolegliwoscia.
Nie nalezy go ignorowa¢. Sam bél mozna usmie-
rzy¢ za pomocy Srodkéw przeciwbdlowych. Boél
zeba moze miec¢ fagodna postac, ale moze réwniez
mieé niestety ostry charakter. Wéwczas pacjent
odczuwa duzy dyskomfort i nieprzyjemne pulso-
wanie. Silny bdl zeba nie wystepuje bez powodu
i zazwyczaj wskazuje na nieodpowiednia higiene
uzebienia oraz dlugie zaniedbania. Rozwijajacy sie
stan zapalny zeba moze prowadzi¢ do zainfekowa-
nia zatok, a nawet infekcji miesnia sercowego.

Bl zeba z powodu préchnicy pojawia sie, gdy
ubytki w zebinie odstaniaja miazge zeba znajdu-
jaca sie w $rodku, ktéra bedgc bardzo wrazliwg
pod wplywem spozywanych pokarméw i ptynéw
zaczyna bole¢. Zaawansowana préchnica moze
powodowac bardzo dotkliwy bdl, poniewaz przez

caly czas miazga jest drazniona, az w koncu
dochodzi do jej stanu zapalnego.

Ropienn pojawia sie przy zapaleniu miazgi,
czego nastepstwem jest wéwczas odczuwalny
silny bdl zeba. Rozprzestrzeniajace sie zapalenie
w zebie moze przechodzi¢ na okostng, ktéra
pokrywa wszystkie kosci m.in. kosci szczeki oraz
zuchwy. Zapalenie okostnej pojawia sie w cho-
robie dzigsel, a nieleczone powoduje rozkltad
i obumarcie miazgi zeba. Leczenie zapalenia
polega na podawaniu antybiotykéw, a nastepnie
leczeniu kanalowym. Jezeli zab jest bardzo znisz-
czony i nie da sie go uratowac — nalezy go usunadé.

Problemy stomatologiczne byly najczestsza
dolegliwoscia, z ktéra zgtaszali sie do przychodni
pacjenci. Wiedza w zakresie znajomosci podstaw
stomatologii i prowizorycznego zabezpieczenia
pacjenta, jest z punktu widzenia praktyki szale-
nie wazna. Warto podkresli¢, iz to prowizoryczne
zaopiekowanie pacjentem w Afryce jest niestety
jedyne wdrozeniem bardzo prostych technik den-
tystycznych(2, 3].

Boéle brzucha oraz niezyt zotadka i jelit moga
wskazywaé na czeste w tym rejonie $wiata stany
zapalne zoladka oraz dur brzuszny. Polgczone
z wymiotami, biegunka i ogélnym rozbiciem
moga by¢ powodowane przez parazyty umiejsco-
wione w przewodzie pokarmowym i wymagaja
lekéw przeciwpasozytniczych (np. albendazol),
lekéw przeciwskurczowych oraz przeciwbdlowych.
Objawy towarzyszace jak wymioty i biegunka w tej
czesci $wiata stwarzaja duze ryzyko odwodnienia,
gdzie konieczne jest suplementowanie elektrolitow
i ptynéw. Béle brzucha to trzecia w kolejnosci dole-
gliwosci pacjentéw misji medycznej w Monasao.

Boéle kregostupa, béle koniczyn sa najczesciej
wynikiem przecigzenia silowego, ale réwniez sa
to dolegliwosci spowodowane wiekiem, zwyrod-
nieniami oraz wypadkami[2,3].

W rzeczywisto$ci w Afryce oprécz podazy
lekéw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych oraz
czasowego odcigzenia i unieruchomienia, w zasa-
dzie nie ma mozliwos$ci udzielenia innej pomocy,
czesto nie ma nawet mozliwosci przeprowadze-
nia dokladniejszej diagnostyki np. zdjecia RTG.
To druga najczesciej wystepujaca dolegliwosé
z jaka zglaszala sie do Post de Sante miejscowa
ludnosé.
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Najczestsze infekcje

Goraczka to podwyzszenie cieploty ciala cze-
sto spowodowane zakazeniem (wirusowym lub
bakteryjnym). W warunkach buszu afrykan-
skiego tego rodzaju problem medyczny nalezy
traktowac jako goraczke nieznanego pochodze-
nia i wéwczas nalezy zastosowad $rodki prze-
ciwgoraczkowe oraz odpowiednie nawodnienie.
Hipertermia moze by¢ réwniez powodowana
przegrzaniem organizmu, na co wskazuja cze-
sto informacje z wywiadu chorobowego, pro-
wadzonego z pacjentem. W tej sytuacji srodki
przeciwgoraczkowe nie sa wskazane, a jedynie
najbardziej wlasciwym postepowaniem jest
odpowiednie schladzanie (do temperatury fizjo-
logicznej) oraz nawodnienie.

Kaszel jest powszechnie wystepujacym obja-
wem zwigzanym z zakazeniem drég oddecho-
wych. Leczenie kaszlu zalezy od przyczyny. Na
przyktad kaszel astmatyczny wymaga odpowied-
niej terapii samej choroby podstawowej. W przy-
padku zakazenia drég oddechowych (najczesciej
wirusowego), pomocne moze by¢ zastosowanie
lekéw wykrztusnych lub przeciwkaszlowych
[1-4].

Grzybice

4% Malaria
19%

Robaczyce
17%

Zapalenie
pecherza
moczowego
6%

Niedozywienie
10%

Angina
Porody 2%
7%

Zapalenie drég

ProAbIemy oddechowych
zwigzane Zapalenie 13%
zCigza

zotadka

10% 12%

Rycina 10. Diagnozy - rozktad procentowy
Ostabienie organizmu czesto pojawia sie jako

skutek przebytej choroby - grypy, anginy czy
innych infekcji wirusowych czy bakteryjnych.

Przyczyna ostabienia moze by¢ tez niezdiagno-
zowana alergia pokarmowa badZ nietoleran-
cja pokarmowa, ktéra pojawia sie po zjedzeniu
danego pokarmu, ktére sa szkodliwe dla orga-
nizmu. Oslabienie organizmu w tym wypadku
jest reakcja na stan zapalny. Oslabienie poja-
wia sie takze jako wynik zatrucia pokarmo-
wego, gdy organizm jest dodatkowo odwodniony
i zmeczony biegunka czy wymiotami. W Afryce
przyczyng oslabienia moga by¢ tez niedobory
witamin i sktadnikéw mineralnych. Mowa tutaj
miedzy innymi o niedoborze witamin z grupy B,
kwasu foliowego czy zelaza. Dodatkowo utrata
sily mie$niowej pojawia sie réwniez, gdy osoba
od dluzszego czasu sie glodzi. Ostabieniu organi-
zmowi w tym przypadku towarzysza czesto béle
i zawroty glowyl[2, 3].

Malaria

Kolejna jednostka chorobowa - specyficzna dla
tego rejonu jest malaria. Powodowana jednym
z czterech mikroskopijnych pierwotniakéw: pla-
smodium falicparum, p. vivax, p. malariae, p. ovale,
przenoszonych przez komary. W Afryce problem
malarii jest czestg jednostka kliniczng (blisko
co piaty pacjent), ktérg diagnozuje sie testami
kasetkowymi u kazdego pacjenta pojawiajacego
sie w Post de Sante, co utatwia dalsze leczenie
pacjentéw. Malarie nalezy bra¢ pod uwage u kaz-
dego pacjenta z goraczka i objawami grypopo-
dobnymi. Malaria byla najczestszym problemem
medycznym, z ktérym zglaszali sie pacjenci sta-
nowiagcym jednocze$nie dodatkowe obciazenie
w porze deszczowej.

Ptec¢ zenska
52%

Pte¢ meska
48%

Rycina 11. Malaria wg ptci - rozktad procentowy
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> 5 roku zycia
36%

< 5roku zycia
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Rycina 12. Malaria wg wieku - rozktad procentowy

Plec¢ zenska
56%

Pte¢ meska
44%

Rycina 13. Hospitalizacje z powodu malarii wg pfci
- rozktad procentowy

23%

Pte¢ Zenska Pte¢ meska
. Hospitalizacje z powodu malarii

[ Zzzrejestrowane zgony z powodu malarii

Rycina 14. Hospitalizacje i zgony z powodu malarii
wg pftci - rozktad procentowy

Tak jak wida¢ na powyzszych diagramach,
w analizowanym okresie, odnotowano przypadki
malarii wéréd 52% plci zenskiej oraz 48 % pici
meskiej. Zatem zachorowania na te jednostke
chorobowa odnotowywano nieznacznie czesciej
u plci zeniskiej niz meskiej. Wiekszg dysproporcje

zauwazono natomiast w kontekscie wieku.
Znacznie czesciej pacjentami konsultowanymi
i podejrzanymi o zachorowanie na malarie byly
osoby ponizej 5 roku zycia (na 306 konsultacji —
187 osoby). Pozostale 119 oséb, stanowita grupa
pacjentéw majacych wiecej niz 5 lat. O ile kon-
sultacji wéréd matych dzieci bylo mniej, z ana-
lizy wynika, ze stwierdzonych przypadkéw w tej
grupie wiekowej bylo wiecej. Zdiagnozowano
27 przypadkéw co stanowito 64%, w poréwna-
niu do starszych pacjentéw (15 przypadkéw co
stanowilo 36%).

Jezeli chodzi o hospitalizacje czy zgony
z powodu malarii nie zauwazono istotnych réznic
wéréd badanych grup pacjentéw.

Angina to ostre zapalenie migdatkéw pod-
niebiennych i btony $luzowej gardia, ktére moze
by¢ wywolane przez bakterie, wirusy lub grzyby.
Daje poczatkowo objawy podobne do niegroz-
nych infekcji gérnych drég oddechowych: bél
gardla, lamanie w kosciach, katar, podwyzszona
temperatura. Objawy s3 do$¢ charakterystyczne,
a leczenie antybiotykiem to czesto koniecznosé.

W przebieguanginy czesto wystepuja goraczka
i bol gardla, ktéry utrudnia przelykanie nawet
przeltykanie éliny. Anginie nie zawsze towarzyszy
bialy nalot na migdatkach (najczesciej tak nie
jest). Na poczatku, gdy angina dopiero zaczyna sie
rozwijaé, podczas badania widoczny jest obrzek,
przekrwienie i rozpulchnienie migdatkéw pod-
niebiennych oraz otaczajacych je bton sluzowych.

Angine najczesciej wywoluja paciorkowce,
a wtedy przyjmowanie antybiotyku (gléwnie
penicyliny) jest w pelni uzasadnione. Ponadto
nalezy podawaé¢ choremu leki przeciwbdlowe,
przeciwgoraczkowe oraz $rodki miejscowo odka-
zajace w postaci tabletek do ssania badz roztwo-
réw do plukania gardia. Jezeli wezly chlonne
szyi sa powiekszone i bola, poméc moga cieple,
suche oklady na szyje. W takich przypadkach
uzasadnione jest nawadnianie pacjenta i zale-
cenie mu lezenia oraz izolacje chorego, by
ogranicza¢ zarazanie innych. Najczesciej spo-
tykanym powiklaniem nieleczonej lub niedole-
czonej anginy jest zapalenie ucha $rodkowego.
Objawia sie ono silnym, klujacym bélem ucha,
czasowg utrata stuchu, gromadzeniem sie ptynu
oraz goraczka. Bardzo powaznym powiklaniem
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nieleczonej anginy jest ropienn okolomigdatl-
kowy[1-4].

Zapalenia drég oddechowych w Afryce wyste-
puja dos¢ czesto, szczegdlnie w porze deszczo-
wej. Powodowane sg bakteriami i wirusami,
ale takze wdychaniem wszechobecnego dymu
ogniska, ktoére stanowi gléwne zrédlo swiatta
i ciepla w nocy. Ciemnos$ci, w analizowanym
okresie w Monasao zapadajg juz okolo godziny
18. Gospodarstwa rozlokowane sa w bliskiej odle-
glosci od siebie.

Zapalenie zotgdka powodowane jest czesto
wniknieciem toksyny do uktadu pokarmowego
i w Afryce sa czestg przypadloscig (tu czwarta
w kolejnosci).

Problemy zwigzane z ciaza, z ktérymi zglta-
szaly sie pacjentki z Monasao to plamienia, béle
brzucha, zapalenie pecherza moczowego, nudno-
$ciiwymioty, czyli te charakterystyczne dla tego
okresu[2, 3].

Porody w Afryce najczesciej odbywaja sie
w domu. Kobiety rodza same. Kiedy jednak poja-
wiaja sie problemy szukaja pomocy w najblizszych
Post lub Centre de Sante. Problem w tych warun-
kach stanowig tak zwane porody powiklane
np. posladkowy, wypadniecie pepowiny, czy tez
zadzierzgniecie sznurem pepowinowym. Wyzej
wymienione problemy s3 potencjalnym wskaza-
niem do wykonania histerektomii ratunkowej
i pilnej ewakuacji dziecka, co w tych warunkach
geograficznych jest bardzo trudne do wykonania.

Zapalenie pecherza moczowego (stanowia-
cego wiekszos$¢ przypadkéw zakazenia ukladu
moczowego), spotyka sie czesto u dzieci i kobiet.
Gléwnie z powodu krétkiej cewki moczowe;j.
Najczesciej to zakazenia bakteryjne wymaga-
jace antybiotykoterapii. Problem dotyka réwniez
mezczyzn w zaawansowanym wieku z cechami
wyraznego zapalenia gruczotu krokowegol2, 3].

Robaczyce i grzybice

Robaczyce sa powszechna przypadtosciag w Afryce
zewzgleduna spartanskie warunkisanitarno-epi-
demiologiczne i klimat. Trzy najpopularniejsze
choroby odpasozytnicze, ktérymi mozna sie zara-
zi¢ to owsica, glistnica i toksokaroza, ale réwniez

lamblioza i tasiemczyca. Chorobe w warunkach
afrykanskich wykrywa sie na podstawie objawéw
charakterystycznych oraz badania mikroskopo-
wego kaltu na obecno$é¢ parazytéw. Robaczyce sa
druga w kolejnosci jednostka kliniczng, z ktéra
zglaszaja sie Afrykanczycy Monasao w analizo-
wanym okresie[2, 3].

Grzybice lokalizowane byly w rejonie jamy
ustnejigardla (gtéwnie u dzieci), pochwy u kobiet
oraz skory. Jest to dostrzegalny problem praktyki
w Monasao, jednak plasuje sie na dole probleméw
medycznych, ktére diagnozowane byly w Post de
Sante w Monasao.

Leki Nawodnienie
przeciwpasozytnicze 8%
3% Dozywianie

6%

Leki p/bolowe,
p/zapalne,
p/goraczkowe
27%

Antybiotyki
41%

Leki p/malaryczne
11%

Rycina 15. Sposdb leczenia - rozktad procentowy

Problem odzywiania i nawodnienia

Niedozywienie i gtéd to jedne z powazniejszych
probleméw wplywajacych na ogélny stan zdro-
wia ludnoéci Republiki Srodkowoafrykanskiej.
Dotyczy zaréwno dzieci jak i oséb dorostych.
W katolickiej misji medycznej od 8 lat prowa-
dzony jest monitoring tego problemu oraz akcja
masowego dozywiania. Kazdy pacjent Post de
Sante jest wazony i mierzony oraz diagnozowany
na podstawie siatki centylowej. W przypadku
stwierdzenia znacznej niedowagi pacjenci kiero-
wani sg do programu dozywiania. Wedlug ana-
lizy ksiegi gtéwnej Post de Sante niedozywienie
to pigty w kolejnosci problem, z powodu kté-
rego zglaszaja sie chorzy, przy wspélistniejacym
innym problemie medycznym.
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Nawodnienie w medycynie gluszy jest bardzo
waznym postepowaniem. Zawsze nalezy pamie-
ta¢, iz odwodnienie moze stanowi¢ samg w sobie
przyczyne powaznego zachorowania, ale réwniez
nasila objawy wielu schorzen przewlektych i sta-
néw nabytych takich jak wyczerpania cieplnego,
czy udaréw [2-3].

Zdarza sie, ze medycy czesto pomijajg czynnik
odwodnienia jako przyczyne stanu chorobowego,
a przeciez moze on doprowadza¢ do powaznych
zaburzen funkcjonowania i w gluszy jest stanem
do$¢ powszechnym.

Gléwnym preparatem stosowanym w odwod-
nieniu doustnym, stosowanym w praktyce byt
preparat SRO (Sels de Rehydratation Orale), oraz
dozylne kroplowe wlewy takie jak sél fizjolo-
giczna oraz plyn wieloelektrolitowy.

W organizmie odwodnieniu czesto towarzy-
sza réwniez zaburzenia elektrolitowe. Powaznym
problemem gluszy jest czesto niedobér sodu we
krwi, ktéry objawia sie dodatkowo kurczami
miesni, zaburzeniami $wiadomosci, a te s szcze-
gélnie niebezpieczne.

W pokarmach zawarte s3, niezbedne dla pra-
widlowego rozwoju i funkcjonowania organi-
zmu, sktadniki odzywcze takie, jak weglowodany,
biatka, tluszcze, mineraly i witaminy. Kazde
z nich zawiera okre$long ilo$¢ jednostek ener-
getycznych i metabolizuje sie¢ w okreslony spo-
sob. Tluszcze zawieraja najwieksza ilos¢ kalorii.
Weglowodany s3 na drugim miejscu, na konicu
sg biatka.

Zdrowy organizm to magazyn energii 1 200
kcal weglowodanéw, 24 000 kcal biatka i 135
000 kcal ttuszczéw. W warunkach gluszy gtéw-
nym celem Zzywienia jest utrzymanie w organi-
zmie odpowiedniego poziomu glikemii, ktére
minimalizuja ryzyko wystgpienia katabolizmu
i odwodnienia, a tym samym daja mozliwos¢
wlasciwego funkcjonowania. Idealna dieta, przy
odpowiedniej ilosci wody to ttuszcze i weglowo-
dany. Ttuszcze maja sporo kalorii, a organizm
potrzebuje duzo czasu, by je przetworzy¢ na
cukry proste i glukoze, aby wytworzy¢ energie tak
niezbedna do zycial2, 3].

W Afryce powaznym problemem, wplywa-
jacym na poziom zdrowia i przebieg choréb,
jest gléd oraz niedozywienie. Kazdy pacjent

przybywajacy do Post lub Centre de Sante jest

badany w kierunku niedozywienia i w sytu-

acji jego stwierdzenia kierowany do programu
doustnego dozywiania zbilansowanymi prepa-
ratami.

Leki stosowane w Monasao:

« Leki przeciwbdlowe, przeciwzapalne oraz
przeciwgoraczkowe, stosowane w Post de
Sante w Monasao to gltéwnie kwas acetylosa-
licylowy, paracetamol oraz metamizol.

+ Leki przeciwmalaryczne stosowane w prakty-
ce Post de Sante w Monasao to gltéwnie arte-
sunat, artemeter i chlorchinina.

« Antybiotyki jakimi dysponowal w analizo-
wanym okresie Poste de Sante w Monasao
to penicyliny (ampicylina, amoksycyklina),
cefalosporyna (ceftriakson), aminoglikozyd
(streptomycyna), tetracyklina (doksycyklina),
makrolidy (erytromycyna, azytromycyna).

 Leki przeciw parazytom, dostepne w afrykan-
skiej gtuszy, to gléwnie albendazol i meben-
dazol.

Udzielanie pomocy medycznej na odludziu
w warunkach gluszy to nie lada wyzwanie. Ocena
stanu klinicznego, kwestie zwigzane z bezpie-
czenstwem, ekstremalnymi warunkami pogo-
dowymi, $wiadomo$¢ konieczno$ci przeprowa-
dzenia ewakuacji, problemy z komunikacja oraz
ze znalezieniem odpowiedniego schronienia to
istotne kwestie, zktérymi musi mierzy¢ sie medyk
pracujacy w gluszy. Na odludziu nie mozemy
liczy¢ na konsultacje specjalistyczng, ambulans
ratunkowy, ani zadng inng pomoc dostepna na
terenach ucywilizowanych, gdzie pacjent zostalby
natychmiast przetransportowany do szpitala na
specjalistyczne konsultacje i leczenie. W gluszy
cala odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie chorego
cigzy na medyku udzielajagcym pomocy. Bez spe-
cjalistycznego sprzetu diagnostycznego, lekéw
oraz w ekstremalnych warunkach srodowisko-
wych mimo wszystko nalezy pamietaé¢ o swoim
bezpieczenstwie, zespotu i pacjenta. Aby podjac
wlasciwe decyzje terapeutyczne dotyczace opieki
nad chorym nalezy uzyskac rzetelne informacje,
ktére mozemy zdoby¢ podczas oceny stanu zdro-
wia pacjenta, a to stanowi podstawe dalszego
dziatania.
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W trudnych warunkach gluszy sztuka jest
okreslenie priorytetéw przetrwania nie tylko dla
chorego ale réwniez zespolu medycznego. Wazne
jest réowniez okreslenie ,piramidy potrzeb”
i zapewnienie ich na tyle na ile jest to mozliwe. Do
najwazniejszych jej elementéw naleza: mozliwosé
transportu i ewakuacji do miejsca, gdzie udziele-
nie pomocy jest bezpieczniejsze oraz gdzie moz-
liwosci diagnostyczno-terapeutyczne sg wiek-
sze, zadbanie o podstawy zwigzane z fizjologia
(nawodnienie, wyzywienie, adekwatne warunki
dotyczace utrzymania fizjologicznego ucieple-
nia), zapewnienie mozliwosci komunikacyjnych
w zespole i poza nim (z pacjentem), schronienie
oraz zadbanie o morale i pozytywne nastawie-
nie zespolu i pacjenta w konteksécie prowadzo-
nego procesu diagnostyczno-leczniczego. Wazne
s3 réwniez: przygotowanie fizyczne, mentalne
i emocjonalne, przygotowanie zaplecza mate-
rialowego i wariantéw scenariuszy ratunko-
wych w sytuacji kryzysowej oraz przygotowanie
duchowe. Swiadomog¢, ze jest ,ktos”, kto nad
nami czuwa jest potezng sita, ktéra pobudza dar
pozytywnego i holistycznego postrzegania bieza-
cej sytuacji.

W gluszy obowiazuja twarde prawa przezy-
cia..., nie tylko pacjenta ale réwniez narazajg-
cego sie na liczne niebezpieczenistwa zespotu.
Warto wobec tego mieé¢ na uwadze zasade, ze
jesli wpadniemy w panike mozemy by¢ martwi
w 3 do 4 sekund, jesli zabraknie ci tlenu, mozesz
by¢ martwy w ciggu 3-4 minut, jesli zabraknie
ci schronienia mozesz straci¢ zycie w ciggu 3 do
4 godzin, jesli zabraknie ci wody mozesz by¢
martwy w ciggu 3 do 4 dni, jesli zabraknie ci
pozywienia mozesz by¢ martwy w ciggu 3 do 4
tygodni, jesli rozpadnie sie zespdl mozesz by¢
martwy w ciggu 3 do 4 miesiecy lub tygodni, dni,
godzin lub minut...

Powazne stany i zachorowania w warunkach
afrykanskiej gluszy zdarzaja sie czesto. System
opieki instytucjonalnej Afryki nie zapewnia nowo-
czesnej i kompleksowej pomocy, co starajg sie
skompensowa¢ wolontariusze misji medycznych
z calego $wiata. Implementacja standardéw euro-
pejskich, co do diagnostyki oraz postepowania
medycznego, nie jest mozliwa do wprowadzenia
w Afryce, ze wzgledu na istotne ograniczenia
dostepu do nowoczesnego sprzetu, wykwalifiko-
wanego personelu czy osrodkéw specjalistycznych.
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