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SEE ekspedition til Lesotho februar 2010

Gra steer er fortsat den hyppigste arsag til blindhed i verden

Af Garil Boberg-Ans og Jannik | Boberg-Ans

Qijenoperationsekspeditionen
2010 gik til Maseru i
Lesotho i samarbejde med
SEE. Surgical Eye Expedi-
tion, som er en non profit
organisation, der organiserer
hjcelpeprogrammer med
gjenbehandlinger og opera-
tioner over hele verden.

utallige ojenoperationsprojek-

ter med deltagelse af ojenlaeger
fra alle lande. Bare i 2009 blev der
gennemfort 40 ekspeditioner, ud-
fort over 10.000 gjenoperationer og
utallige medicinske behandlinger.

Alle deltagende er ulonnede og
bruger deres ferie p4 disse projek-
ter.

Fra Danmark deltog som assi-
stenter Vibeke Juul, Trine Hjetting
og Anne Lauritsen samt gjenlze-
gerne Peter Vangsted, Goril og Jan-
nik Boberg-Ans. Forberedelserne
starter mindst et ar inden en sddan
opgave med at organisere rejse,
soge indrejse-/arbejdstilladelse og
sponsorer.

Vi tog af sted med 180 kg op-
pakning. Vor egen bagage métte
begreenses til 8 kg handbagage Der-
udover havde bade vi og SEE sendt
mange kasser med udstyr, og alt
dette skulle selvfolgelig koordineres
hjemmefra.

S EE-International gennemferer

Typisk teet cataract pd begge sider.

I Lesotho er gjenleegebehand-
linger ikke tilgaengelige for en stor
del af befolkningen bade pa grund
af geografiske forhold, transport,

og kapacitet. Der er tre ojenlaeger

i Lesotho, der opererer katarakt
(ECCE) et par gange om ugen, men
patienten skal selv betale for linsen,
og det er et ftal, der er i stand til
dette. Kun med hjelp fra udenland-
ske kolleger er det muligt at gore

en tilstraekkelig indsats pd dette
omrade.

Den danske konsul for Lesotho,
Ariane Bigler, og Lesothos ambas-
sadgr, Mannete Ramaili, havde gjort
et stort forarbejde, og alt fungerede
fint.

Vi blev hilst velkomne af Chefen
for gjenafdelingen, Dr. Mokete, en
venlig eeldre og meget kompetent
herre.

P4 en hurtig runde fik vi forevist
lokaliteterne og fik hilst pa perso-
nalet.

P4 afdelingen rodede det med
kasser og ubrugeligt udstyr i alle
hjerner og i sma rum.

Jannik og Goril Boberg-Ans i gang med operationer.



Vi begyndte med at f& rengjort og fa skabt nogle bedre
rammer for sterilitet. Der var rigtig snavset, og der var
muse-triller og meget andet p& gulv og hylder.

Personalet var dygtigt og meget engageret, men utrolig
uorganiseret.

Vi fik repareret én af de lokale spaltelamper, og vi l&nte
to af de p4 hospitalet veerende mikroskoper. Begge kunne
speendes fast pa operationslejet med en noget primitiv
anordning.

Vi kunne pd denne made tilrigge to operationspladser
i gynaekologisk afdelings operationsstue, som vi lante til
lejligheden. Det beted, at der var raekker af gravide og
snart fodende pd gangen. Ind imellem ogsa en del skrig og
skral, nar pigerne ned til 13 dr fodte pé stuen ved siden af.
Vi kunne ogsa bruge gjenafdelingens eget operationsrum,
hvor der var aircondition og godt nok meget trangt, men
mikroskopet var brugbart.

Efter en hel dag med rengering af de to operationsstuer,
og tilhgrende rum samt udpakning var vi klar til de forste
forundersogelser og operationer i lobet af sen eftermiddag.
Vores danske honary consul trak ogsé i arbejdstejet og var
med til at skure og skrubbe.

Vi havde en medbragt Diplomax phacomaskine fra
Danmark, og sa var vi rigtig heldige, at Alcon DK arran-
gerede en rejse phacomaskine, Infiniti (Lauriatte), som
kom fra Syd Africa efter et par dage. Den fungerede som
en dreom og kunne knuse de mest morkebrune katarakter
uden synderligt odem af cornea dagen efter.

62 patienter sad pé reekker eller 14 pa gulvet p4 ma-
drasser og ventede pd os. Senere blev der hidkaldt 40-50
ekstra. Mélet var at operere et gje pr. patient, si vi kunne
hjeelpe flere.

Patienterne blev udvalgt rundt omkring i landet af de
lokale laeger, som med en pencil lygte konstaterede taet gra
steer pa begge sider.

Neesten alle patienterne havde sa taet katarakt, at de var
funktionelt blinde med syn p4 hdndbevzagelser foran gjet
eller fingerteelling %2 m.

Der var mellem 30 og 40 graders varme i operations-
stuen, sa selv en rotor vifte hjalp ikke meget. Det var umu-
ligt at bruge overtraekskitler.

En dag havde vi uventet bespg pa gulvet af en stor rotte,
men altid var gulvet levende af kakerlakker og andre inte-
ressante dyr, nar man slukkede lyset et gjeblik.

Vi startede dagen med at se pa nye patienter, udmale
til linse og se pa operationsresultater fra dagen for. Ud fra
teetheden af den gré steer bestemtes det, om der skulle go-
res Phako ekstraktion af linsen, eller om den forventedes
at veere sa hard, at den skulle tages ud hel med ECCE eller
rettere med MSICS, Manual Small Incision Cataract Sur-
gery, hvor man laver en lang skleral tunnel med en 6 mm
incision, der udvides til en bredere incision ved indgangen
til kammeret. Nukleus mobiliseres med hydrodissektion
frem i kammeret og kan herefter ved let tryk ekprimeres.
Efter IOL implantation er det som regel ikke nodvendigt at
suturere.

Vi havde to spaltelamper til radighed, doneret af Norsk
blindesamfund med indbygget YAG og retinal laser.
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En tidlig morgen stund med sang og dans.

Til kontrollen dagen efter kunne
vi tilbyde patienten en brille, en
mindre afstandsbrille eller leesebrille,
som vi havde faet doneret.

Om morgenen blev vi modtaget af
patienterne med sang. Vi kunne al-
lerede pa afstand here en svag sum-
men af rytme og sang fra afdelingen.
Da vi kom ind p4 afdelingen steg
volumen og alle gjenpatienterne var
samlet pa gangen og sang, cannons,
gospel og lokale sange. Efterhdnden
som stemningen steg begyndte de
nyopererede at klappe og danse og
til sidst svingede hele gangen. Der
var ikke et gje tort hos os.

I den forlebne uge (9dage) ndede
vi langt over 100 forundersogelser,
mindst 30 andre diagnostiske under-
sogelser, 100 katarakt operationer,

1 glaucom op, flere gjentraumer hos
bern og uddeling af ca. 200 par bril-
ler.

De lokale ojenlager var dygtige og
havde en keempe arbejdsbyrde, de
daglige rutiner og keer af patienter
gér ikke til omorganisering og ra-
tionalisering, s& udvikling kommer
til at vente. Selv om de var med til
nogle af operationerne, var der ikke
tid til decideret undervisning og
erfaringsudveksling i tilstraekkelig
grad, de havde travlt med &bent
ambulatorium og meder. I afdelingen
blev der udfert ca. 6 katarakt opera-
tioner (ECCE) pr. uge uden brug af
akseleengde maler. Vi ndede dog at

leere de lokale at bruge den donerede
akseleengde maler og IOL beregneren
samt brugen af den donerede hurtige
autoklave.

Herudover blev der doneret en del
gjendraber, instrumenter, IOL m.m.

Alle vores operations patienter
er heldigvis blevet fulgt og set ved
senere kontroller efter vores afrejse.
Alle rapporter derfra er positive og
uden komplikationer.

Alle i vor gruppe havde nogle
udmattende lange arbejdsdage, men
samtidigt fantastiske dage, og vi blev
modtaget med smil og en gaestfrihed
uden lige.

Vi blev behandlet og opvartet som
intet mindre end ” konger ” , vi er
meget taknemmelige for at have faet

lov at hjaelpe, men samtidigt er vi yd-
myge over for den store opgave, der
ligger tilbage. . ..for selv om vi havde
kunnet give 2 eller et helt ar af vores
liv til opgaven, ville det kraeve meget
mere. Vi hdber, at vi med denne
ekspedition for SEE har banet vejen
for et leengere samarbejde melllem
Danmark og SEE international. M-
ske kan vores indsats skabe grobund
og inspiration for et langt og sejt
treek i den rigtige retning til gavn for
mange mennesker.

Med stotte fra Alcon inkl. lan af
phaco maskine, udstyr fra Topcon
inklusiv en autoklave, MMC, lase-
briller fra le-glasses, stotte og briller
fra Euroeyes, samt stotte fra C.N.M,
Christiansens Legat, Varelotteriet og
fonden af 20 dec. blev denne tur en
realitet.

En stor tak til vores sponsorer. [

En glad patient, der ogsa har fdet
leesebrille.



