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Hjartkirurgi i Sudan

Erfarenheter fran hogspecialiserat centrum i regi av italiensk hjdlporganisation
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Den italienska bistdndsorganisationen Emergency driver se-
dan 2007 ett hjartkirurgiskt sjukhus, Salam Centre for Cardi-
ac Surgery, i utkanten av Khartoum. Till skillnad fran manga
andra hjartkirurgiska projekt i utvecklingslander bygger det-
ta pa en kontinuerlig verksamhet med stor volym och helt
kostnadsfri vard for bade pediatriska och vuxna patienter.
Sjukhuset &r modernt och tekniskt vélutrustat. Under 2008
genomfordes mer dn 700 hjirtoperationer med begridnsade
personella resurser men med goda resultat, 4ven sett ur vis-
terlandskt perspektiv. Forfattaren, som tillbringat tre mana-
der pa sjukhuset, redogér for sina erfarenheter.

Sudan

Sudan dr Afrikas till ytan storstaland med en befolkning pé ca
40 miljoner. Det dr ocksa ett avvérldens fattigaste lander trots
exploatering av stora oljefyndigheter under senare ar. 70 pro-
cent av befolkningen anges vara muslimer och 20 procent
kristna. Landet ir i vistvirlden mest kéint for sina langvariga
interna konflikter. Efter 20 ars inbordeskrig i sédra Sudan
skrevs 2005 ett fredsfordrag som lett till att oroligheterna dér
minskat betydligt, men 2003 brot konflikten i Darfur ut. Den
har skérdat hundratusentals liv, och ett par miljoner minni-
skor har flytt fran sina hem. Hundratusentals interna flyk-
tingar (internally displaced people, IDP) lever nu i olika flyk-
tingldger, oftast utan tillgang till vatten och avlopp.

Hjartsjukdomar i utvecklingsldnder

Den kardiovaskuldara mortaliteten i Afrika utgor cal12 procent
av den totala mortaliteten. WHO har dock bedémt att denna
andel kommer att 6ka till 20 procent ar 2030 [1]. De huvud-
sakliga diagnoserna ar reumatisk hjartsjukdom, som ju ar en-
demisk i bla Afrika, kongenitala vitier som aldrig behandlats
och 6kande prevalens av ischemisk hjirtsjukdom, diabetes
mellitus, hypertoni och stroke. Tillgdngen till hjartkirurgi ar
minimal pa den afrikanska kontinenten. I Europa och USA
utfors ca 1000 hjartoperationer per miljon invanare; i Afrika
ir motsvarande siffra18.

Om man bortser fran Sydafrika och de nordafrikanska lan-
derna (framfor allt Egypten) bedrivs regelbunden hjartkirur-
giidagvid enstaka centrai Kenya, Sudan och Ghana. Dessut-
om finns ett antal filantropiska korttidsprojekt i Uganda,
Rwanda, Tanzania, Etiopien och Mo¢ambique. Verksamheten
vid Salam Centre ir i dag den enda enheten med kontinuerlig,
stor verksamhet. Sannolikt gors i dag fler hjartoperationer pa
detta sjukhus dn det gors totalt i hela Afrika (de nordafrikans-
kalanderna och Sydafrika exkluderade).

Emergency

Den italienska bistdndsorganisation Emergency och dess ini-
tativtagare Gino Strada ar tdmligen okidnda i Sverige men vél-
kéndai Italien. Organisationen startades 1994 i syfte att vara
ett komplement till Roda Korset och Likare utan gréinser.
Gino Strada utbildades ursprungligen till hjartkirurgi USA pa
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F|gur1 SJukhusetSalam Centre i Khartoum. SJukhusomradetar
vdlordnat med prydliga grasmattor och ett 6verfléd av bougainvil-
lea.

1980-talet men kom sedan att arbeta manga ar som kirurg i
olika krigszoner over hela virlden. Han har beskrivit sina er-
farenheter i en bok [2] som salts i ndstan en halv miljon exem-
plar. Malet for Emergency ar att erbjuda kvalificerad och kost-

|
B SAMMANFATTAT

Andelen kardiovaskuldar mor-
talitet okar kraftigt i Afrika, och uppfdljning vid centret ar
men tillgangen till hjartkirur-  helt kostnadsfri for patienter-
gi har hittills varit obefintlig.  na.

Den italienska bistandsorga- Man har dven kostnadsfritt
nisationen Emergency eta- opererat manga patienter
blerade 2007 ett hjartkirur- fran grannldanderna, dven
giskt centrum, Salam Centre dem som Sudan liggeri kon-
for Cardiac Surgery, utanfor flikt med, och hoppas dar-
Khartoum i Sudan, dar nu med bidra till »a culture of
mer dn 1500 patienter opere-  peace, solidarity and respect
rats med goda resultat. for human rights«.

All utredning, behandling

LAKARTIDNINGEN NR 38 2009 VOLYM 106



KLINIK OCH VETENSKAP

1
Figur 2. Morgonmote.

nadsfri sjukvard till civila offer fér krigshandlingar. P& sin
webbplats [3] framhaller man att »Emergency promotes a cul-
ture of peace, solidarity and respect for human rights«, vilket
kan synas pretentiost, sarskilt nar det giller méjligheten att
frimja fred, men som kan innehéalla en hel del substans (se
nedan).

Emergency har byggt upp ett stort antal krigssjukhus, reha-
biliteringsenheter, forsta hjdlpen-stationer och barnmottag-
ningar i bla Afghanistan, Sierra Leone, Kambodja, Irak,
Rwanda och Serbien men ocksa startat socialt inriktade enhe-
ter, som en mattfabrik for arbetslésa kvinnor och ett sjuk-
vardsprogram for fingar i Afghanistan och Italien osv. Manga
av dessa enheter har sedan kunnat 6verlamnas till lokala hal-
sovardsmyndigheter och drivs nu vidare avdem.

Emergency finansieras s& gott som helt av donationsmedel,
iforsta hand fran privata italienska donatorer. Ddremot stods
det hjartkirurgiska projektet i Sudan delvis av det sudanesis-
kahilsovardsministeriet och av Khartoum. Emergencys bud-
get omsluter motsvarande ca 250 miljoner kronor, och man ar
alltsa en liten aktorijamforelse med tex Roda Korset eller La-
kare utan grinser. Man anger att bara 6 procent avinsamlade
medel anvinds fér administrativa kostnader.

Hoga ambitioner

For nagra ar sedan borjade man diskutera mojligheten att
bygga ett sjukhus for elektiv, hogspecialiserad vard inom na-
gon medicinsk disciplin och som skulle kunna fungera som ett
regionalt center (eller snarare kontinentalt center) i Afrika.
Med den héga féorekomsten av svara hjartsjukdomar i regio-
nen (reumatiska vitier, obehandlade kongenitala vitier och
okad prevalens av ischemisk hjirtsjukdom), den sa gott som
totala avsaknaden av hjartkirurgi i dessa delar av Afrika och
Stradas tidigare erfarenheter inom hjartkirurgin blev det na-
turligt att satsa pa uppbyggnaden av ett stort afrikanskt cen-
ter for 6ppen hjartkirurgi [4]. En avambitionerna har varit att
ta emot patienter fran kringliggande ldnder. Pa sa sétt bidrar
man till sin h6ga ambition att »promote ... a culture of peace,
solidarity and respect for human rights«.

Med Sudans ldge i nordostra Afrika, omgivet avinte mindre
in nio grannlidnder, har det ocksa visat sig att detta delvis
kunnat infrias. Under min tid pa sjukhuset opererades - kost-
nadsfritt - patienter fran sé gott som alla dessa grannldander
och &ven fran mer avlidgsna ldnder (Irak, Sierra Leone mfl).
Bland annat opererades patienter fran Tchad, Eritrea och Eti-
opien, lander med vilka Sudan har anstringda relationer, men
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Figur 3. Operationssal. De italienska kirurgerna forbereder en mi-
tralisoperation tillsammans med en serbisk narkosldkare, en eng-
elsk operationsskdterska och sudanesiska skoterskor.

dér alltsd Sudans hdlsovardsmyndigheter delvis finansierade
operationerna.

Salam Centre

The Salam Centre for Cardiac Surgery fiardigstdlldes varen
2007 och invigdes formellt i maj 2007. Man har sedan dess ge-
nomfért mer 4n 1500 hjiartoperationer. Centret ar helt inrik-
tad pa elektiv hjartkirurgi fér bade vuxna och barn. Varden ar
kostnadsfri och inkluderar dven uppféljning, likemedelsbe-
handling och vistelse fér nirmast anhoriga i det pa sjukhus-
omradet beldgna gisthemmet. Sjukhuset ar byggt pa ett om-
rade som donerats av Khartoums guvernor, och hela sjukhus-
omradet ar vilordnat med prydliga grismattor, mangotrid
och ett 6verflod avbougainvillea (Figur 1).

Centret har en yta pa drygt 5000 m? och dr byggt i ett plan
ovan jord och ett under. Sjukhuset ar till stora delar sjalvfor-
sorjande avseende vatten och elektricitet, &ven om man har en
anslutning till Khartoums elnit. Bland annat finns ett gigan-
tiskt solcellssystem, som var virldens nést storsta nir det
byggdes for ett par ar sedan. Det forser hela sjukhuset med
elektricitet for det omfattande luftkonditioneringsssystemet,
en nog sa kriavande uppgift i ett omrade dir sommartempera-
turen ofta ndrmar sig 50 grader. I killaren finns bla tvitteri
och skriadderi, dar merparten av operationsavdelningens tex-
tilier tillverkas, eftersom man inte har tillgang till engangsar-
tiklar av detta slag. I tradgarden finns en restaurang som ar
oppen for frukost, lunch och middag fér anhoriga, vintande
patienter och personal. I en separat byggnad finns ett multi-
konfessionellt andaktsrum. Sjukhusets exterior dr enkel men
vacker, med rita vinklar, klara farger och ett konsekvent och
sammanhallet formsprak. Interiéren ar ocksa genomténkt
och funktionell, med tydliga bildskyltar som gor det litt att
hitta dven fér den icke-ldskunnige.

Oppenvardsmottagning

Pa sjukhuset finns en 6ppenvardsmottagning dit patienter
kommer med eller utan remiss for beddmning av om deras
problem dr av hjartkirurgisk natur. De som bedéms ha en be-
handlingsbar hjartsjukdom genomgar ekokardiografi och
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Figur 4. Aortaklaff (till vinster) och mitralisklaff frdn en 30-arig
man med avancerad reumatisk hjdrtsjukdom. Klaffarna ersattes
med mekaniska klaffproteser. Aven trikuspidalisklaffen var steno-
tisk men gick att reparera.

| Figur 5. 19-arig
kvinna med mitra-
lis- och trikuspida-
| lisinsufficiens som
genomgick plastik-
operation av bada
klaffarna. Publice-
ring med tillstand
av patienten.

fordjupad utredning, vid behov inkluderande kranskarlsront-
gen. Ungefir hélften av de patienter som soker sig till centret
genomgar ekokardiografi, och knappt 10 procent av samtliga
patienter blir sedan foremal for hjartkirurgi eller i vissa fall
kateterburen intervention.

Vid mottagningen ordnas ocksa aterbesok fér opererade pa-
tienter inklusive PK-INR-kontroller och warfarinordinatio-
ner, och nédviandiga likemedel delas ut gratis. Mottagningen
bemannas av en internmedicinare, en eller ett par rutinerade
kardiologer med stor erfarenhet av ekokardiografi, nagra su-
danesiska underldkare och ett antal sjukskoterskor. De pa-
tienter som ska genomga angiografi l4ggs in 6ver natten. An-
giografilaboratoriet 4r modernt med mdgjlighet till kateter-
burna interventioner av olika slag. Undersokningsfynden de-
monstreras vid regelbundna fallkonferenser och redovisas
dven pa operationsdagens morgon av ansvarig kardiolog pa
det gemensamma morgonmotet (Figur 2).

Vardavdelningen har 48 vardplatser i tva- och fyrbadds-
rum, varav tolv med mojlighet till EKG-6vervakning och kon-
troll av timdiures m m. Avdelningen bemannas av nagra kar-
diologer och en handfull sudanesiska ungakolleger, ett par in-
ternationella och ett relativt stort antal lokala sjukskoéterskor.

Operationsavdelningen har tre hjartkirurgiska operations-
salar, var och en med en yta pa ca 55 m? och fullt utrustade
med moderna hjart-lungmaskiner, 6vervakningsutrustning
och ventilatorer (Figur 3). I direkt anslutning till salarna lig-
ger sterilcentralen med genomrickningsskap till alla salar.
Dar ligger ocksa den stora intensivvardsavdelningen med to-
talt 15 platser. Av dessa ligger 13 i en gemensam stor sal, me-
dan tva utgor isoleringsrum for infekterade patienter (dessa
platser nyttjades dock sillan pa grund av lag forekomst av
postoperativa infektioner). IVA ar vilutrustad med ventilato-
rer pa alla 15 platserna och mojlighet att méta tva invasiva
tryck pa alla patienter. Totalt férfogar man éver fyra ekokar-
diografimaskiner av rimligt modernt snitt, och det finns eso-
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Figur 6. Transtorakalt ekokardiogram fran en 40-arig man med tat
mitralisstenos (0,4 cm?), pulmonell hypertension (100 mm Hg sys-
toliskt), enormt forstorat vansterformak (12 x 14 cm), helt utfyllt
med spontankontrast.

fagusprober fér bade vuxna och barn. Dialysmdjligheter i
form av tva prismamaskiner finns, men man ar tveksam till
att operera patienter med nedsatt njurfunktion preoperativt,
eftersom mdjlighet till kronisk postoperativ dialysbehand-
ling saknas sa gott som helti Sudan.

Bemanning

Pa sjukhuset arbetar sammanlagt ca 360 personer, varav ett
60-tal kommer fran andra linder och ca 300 ir sudaneser.
Under mina ménader pa centret var den internationella sta-
ben i huvudsak italiensk, men det fanns ett tiotal serber, ett
par engelska sjukskd6terskor, en tysk pensionerad professor
och undertecknad. Dessa personer tjanstgjorde pa volontérs-
basis under perioder pa 3—-6 manader. Den sudanesiska perso-
nalen bestod av 10-12 underlékare, ett stort antal skoterskor,
underhallspersonal och stiadare. Utbildningsprogram fanns
for underlakarna pavardavdelningen, anestesin och IVA, men
dittills hade ingen sudanesisk kirurg paborjat hjartkirurgisk
utbildning pa centret. IVA bemannades med tva internatio-
nella skoterskor per pass, och dessa arbetade aktivt och enga-
gerat for att trina upp de inhemska kollegerna (6-8 per pass).
Engelska var arbetsspraket och behirskades bra av de suda-
nesiska kollegerna.

Vi var som regel sex kirurger samtidigt i tjanst, vilket moj-
liggjorde operationsstart pa tre salar. Begriansande faktor for
verksamheten var tillgangen p& kompetenta anestesiologer.
Som bist fanns sju samtidigt, men periodvis var bara 4-5 i
tjanst, och dessa skulle da técka jourlinjen, skota IVA och an-
svara for anestesin pa 2-3 operationssalar.

Patienter

Merparten av patienterna opererades pa grund av reumatiska
vitier, framfor allt avancerade former av mitralisstenos med
extrem pulmonell hypertension, ofta i kombination med tri-
kuspidalis- och aortavitier. Medelaldern var l1ag, och de flesta
var under 30 ar (Figur 4-6). Manga barn och ungdomar kom
med maximaltita mitralisstenoser, systemtryck i lungarti-
ren och hoggradig trikuspidalisinsufficiens. Klaffplastiker
foredras naturligtvis framfor proteskirurgi, men det var of-
tast omajligt att reparera mitralisstenoserna, varfor merpar-
ten av patienterna dnda blev protesbédrare. I denna alders-
grupp har bioproteser mycket kort hallbarhet, varfér meka-
niska klaffar med kontinuerlig warfarinbehandling var det
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Emergency byggt upp en barnmottagning for lagrets manga barn.

vanligaste behandlingsalternativet. Khartoum har ca 10 mil-
joner invanare med relativt goda mojligheter till PK-INR-
kontroller pa flera sjukhus, inklusive pa Salam Centre, varfor
antikoagulationsbehandlingen trots allt var genomforbar.
For patienter fran s6dra Sudan eller Darfur blev valet svarare,
och relativt ofta tvingades vi anvinda bioproteser dven pa
yngre, dir bade vi och patienten var vdl medvetna om att en
omoperationinom en femarsperiod var sannolik. Mer avance-
rade kongenitala vitier och vitier pd smabarn samlades ihop
under nagra veckor nér tillresande barnhjértkirurger arbeta-
de veckovis vid centret.

Under mina tre manader gjorde vi sammanlagt 220 hjért-
operationer, och av dessa var bara sex kranskarlsoperationer,
som ju utgor merparten av den hjartkirurgiska verksamheten
i Europa och USA. De kirurgiska resultaten var goda. Tack
vare uppfoljningsmottagningen pa centret har man god upp-
fattning om den tidiga mortaliteten upp till 30 dagar, som an-
gavs till 3,3 procent, vilket ocksa forefoll stimma vél nér jag
granskade klinikens databas. Aven om patienterna var betyd-
ligt yngre och med farre komplicerande faktorer dn vad vi 4r
vana vid hemifran si hade dessa patienter andra riskfaktorer
(framfor allt avancerad pulmonell hypertension och svar
malnutrition), varfor mortaliteten maste anses som lagi detta
sammanhang.

Det som var slaende var den totala franvaron av post-
operativa sarinfektioner. Under mina ménader sag jag inte en
enda patient med infektion i sternotomin, &n mindre nagon
postoperativ mediastinit. Om franvaron av denna komplika-
tion berodde pa delvis valdigt strikta hygienrutiner eller om
det mojligen fanns klimatologiska orsaker (h6g temperatur
men vildigt 1ag luftfuktighet) undandrar sig min bedémning.

Ldkarutbildningen i Sudan

Det finns tre medicinska universitet i Khartoum, av vilka
Khartoum University of Medicine ar storst och mest prestige-
fyllt. Man antar 350 nya studenter varje ar, ca 200 kvinnor
och 150 méan. Mer dn 300 fullfoljer utbildningen. Studielan el-
ler studiebidrag existerar inte, utan studenterna behover fi-
nansiellt stéd fran familjen, vilket naturligtvis ger en social
snedrekrytering. Efter denna blandat teoretiska och praktis-
ka utbildning gors 16 ménaders »housemanship«, motsvaran-
de AT-tjdnstgéringen hiar hemma. Den ar uppdelad pa fyra
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Figur 7. Lager for interna flyktingar (IDP-camp) i Khartoum. Intill detta lager har

»Man kan naturligtvis ifragasatta
om hjartkirurgi behdvs i Afrika.
Kanske borde Emergency dgna
sig at att grdva brunnar och driva
vaccinationsprojekt?«

»major« a tre manader (kirurgi, pediatrik, medicin,
gynekologi med obstetrik) och tva »minor« a tva
manader (ortopedi och valfritt imne). Dessa mana-
der gors ofta pa olika sjukhus, vilket innebar flytt-
ning eller langpendling.

Det rader stor arbetsloshet bland sudanesiska 1a-
kare; tjanster saknas i Khartoum, men dven i mind-
re stdder dr det ont om jobb. Méanga lakare sysslar
darfér med helt annat.

De unga sudanesiska kolleger som jag samarbeta-
de med var alla vilutbildade med goda grundkun-
skaper och talade god engelska. Deras insatser for
att hjalpa till vid patientinformationen pre- och
postoperativt var ovarderlig.

Kontroversiell verksamhet?

Verksamheten vicker en hel del fragor. Man kan naturligtvis
ifrdgasitta om hjartkirurgi beh6vs i Afrika. Kanske borde
Emergency dgna sig at att griava brunnar och driva vaccina-
tionsprojekt? Ar det rimligt att operera reumatiska vitier nar
barn dor i diarré i flyktingliger mindre &n en timmes bilresa
dirifran? Kan man garantera kvalitet i antikoagulationsbe-
handlingen f6r de patienter som erhaller mekaniska klaffpro-
teser? P4 ett organisatoriskt plan dr det imponerande att se
hur Emergency gor allt detta, och hjartkirurgiprojektet ar
bara det senaste tillskottet i deras aktiviteter. I Khartoum
finns utéver hjartsjukhuset en barnmottagning som ligger i
anslutning till ett stort flyktingldger och som ar den enda
sjukvardsinstansen for barnen i detta liger med sammanlagt
300000 invanare (Figur 7).

»En av mina bdsta erfarenheter«

Sammanfattningsvis ir vistelsen i Sudan en av mina bésta
professionella, sociala och humanitira erfarenheter, och jag
ir glad over att ha fatt denna majlighet. Pa ett personligt plan
kiandes det bra att arbeta med det man behéarskar, och for de
manga svart hjartinvalidiserade unga patienterna var insat-
serna av stort viarde.

For intresserade svenska toraxkirurger, anestesiologer,
kardiologer, sjukskoterskor och perfusionister finns hér stora
mojligheter att under en begrinsad period fa se ett sjukdoms-
panorama som skiljer sig enormt fran det vi ser hdr hemma, fa
nya insikter i patologi och hemodynamik och kunna géra en
betydande insats for ett stort antal patienter.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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