Dansk 1. reservelage som asiatisk

observater 1 Hong Kong

— hvis du vil hare en historie fra de varme lande

Af Louise Hillerup Hansen

Udpluk fra tre uger pa Prince of
Wales Hospital (PWH) i
Sha Tin, New Territories,

Hong Kong (HK)

ospitalet og den forste dag
H Hospitalet er offentligt og er

undervisningssted for det me-
dicinske fakultet pd Chinese Univer-
sity of Hong Kong (CUHK). Hospi-
talet dbnede i 1984 og har ca. 1360
sengepladser og 24 timers akutbe-
redskab. En sterre istandszettelse af
hospitalet er netop pabegyndt.

QDjenafdelingen ligger p4 fjerde

sal. Fjerde sal lyder p4 kantonesisk
som ded, og derfor har mange
bygninger i HK droppet fjerde sal.
Der er ikke et hul i bygningen, men
salen efter tredje sal hedder s4 femte.
Overtro eller ej s ligger pjenafdelin-

gen pa fjerde sal, og det har heldigvis

ikke noget med ded at gore. Der er
to visusméalingsrum, tre laserrum og
mere end ni legeundersogelsesrum.
Jeg skal mede hverdage fra kl.
9-13 og fra 14-17 i tre uger. Chefen
Dr. Philip Lam bed velkommen til
Dr. Hansen i mikrofonen, hvilket
var hofligt og formelt. Det er man i

Hong Kong. Mange spurgte venligt,
hvordan jeg kunne fi fri og den
slags. Man ville aldrig kunne fa en
lignende orlov i HK, fordi der er
leegemangel. Der er i hvert fald 29
leeger tilknyttet afdelingen. De er

klaedt som til en bedre konfirmation.

Meandene i skjorte og slips og kvin-
derne oftest i nederdel og hejhaelede
sko.

Efter universitetet (5 4r) har man
et ars turnus med tre méneder p4 to
medicinske og to kirurgiske afdelin-
ger. En medicinsk og en kirurgisk
afdeling er almene og obligatoriske,
og de to andre afdelingers specialer
er valgfrie. Derefter soger du om et
residency pé 5 4r. Det er sveert at f&
en uddannelsesstilling i oftalmologi,
fordi der er fi stillinger. Laegevide-
reuddannelsessystemet har veeret
engelsk, men det er ved at zendre sig
i retning mod det amerikanske. Man
veelger subspeciale til det sidste 4r
i ens residency. Det efterfolges af et
fellowship. Der er vist ikke noget,

Hong Kongs skyline set fra Kowloon

der hedder overlaeger, men det, der
svarer hertil, er, at de eeldste leeger
er medlemmer af "the faculty” of
CUHK. Man skal bestd 2 eksaminer
i ojenspecialet.

En 1. reservelaege tjener ca.
50.000 HKD/méned og en afdelings-
laege 90 000 HKD (gang med 0,7
for at f4 danske kroner). De betaler
kun 12-16 procent i skat, og nogle
af leveomkostningerne er billigere
i HK (biler, madvarer). Ifolge en af
leegerne har HK et relativt godt of-
fentligt sundhedsvesen i forhold til
prisen.

Laegerne kan frit parkere lige i
naerheden af afdelingen. En mand er
ansat til at vaske og polere bilerne.
Om man betaler ekstra for denne
service, ved jeg ikke.

Jeg fulgtes til patientklinikkerne
med en ung laege fra forreste afsnit.
Efter planen skulle hun se 40 patien-
ter i lgbet af en formiddag.

Jeg blev efter planen placeret i en
af laserklinikkerne resten af formid-
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dagen. Der var to mandlige laeger,
den ene med og den anden uden
mundbind. Kirurgiske mundbind ser
du overalt i HK — pa gaden og i bu-
tikker. Nogle har mundbind pa for at
undgd smitte (frygten for bl.a. SARS),
og andre har mundbind pa for at
undgd at sprede smitte (det anbefales
over hejttalerne i metroen, hvis du
har hoste, nyser eller er forkelet),
eller nar man handterer madvarer.
Jeg spurgte den yngste laege, om man
skulle have mundbind p4&, ndr man
er teet pa patienterne, og han svarede
“you can wear”.

Den ldste laege talte darligst
engelsk, og han slyngede primert
nogle diagnoser og fysiologiske for-
klaringer ud. Under laserbehandlin-
gen faestnes patientens hoved med et
velcroband i nakken, og patienterne
siger neermest ikke et ord eller for-
traekker en mine.

Den yngste laege assisterer den
aldste med at skrive journaler (de
skriver krageteeer i hdnden p4 en-
gelsk i fortrykte skemajournaler) og
hjeelper patienterne, hvilket dog pri-
meert sygeplejersken tager sig af.

Sygeplejersken (i stribet toj) eller
de tekniske assistenter (i hvidt tej)
hjelper hele tiden. De tekniske as-
sistenter er ufagleerte og superviseret
af sygeplejerskerne. Patienten folges
fra venteveerelse til stol og tilbage
igen, sé snart doeren til laserrum-
met dbnes. Nogle har mélt visus og
dilateret pupillerne forinden. Der
er en assistent fast pa hver klinik,
og de forlader kun rummet for lige
at aflevere noget til en patient. Hvis

der er brug for noget pa stuen, kan
de kalde efter det over hojttaleren. I
skranken arbejder velgprenhedsmed-
arbejdere. Assistenten kalder i de
andre klinikker patienten til deren
gennem mikrofonen. Nzste patient
bliver bedt om at sta klar uden for
deren, ndr man er godt i gang med
patienten for. Assistenterne terrer
gjne og afspritter linser. Hun skifter
tonometerhoved og spritter spal-
telampen af mellem hver patient.
Hun farver gjnene med fluorescein-
strimler dryppet med Oxybuprokain
forud for trykmaling. Hun afleverer
recepter til patienterne og tager sig
af journalerne. Der er lagt en pap-
strimmel ind i journalen ved dagens
aktuelle kontinuation.

Patienterne havde diabetisk
makulopati, proliferativ diabetisk
retinopati, iskaemi og leekage efter
grenveneokklusion p.g.a. hyper-
tensiv retinopati, retinale rifter og
latticedegenerationer (som alle blev
laserafgraenset). Det var mange unge
patienter formentlig p.g.a. de mange
myope. Kun en enkelt patient havde
faet lavet fluoresceinangiografi (FA).

Operationer

P4 operationsgangen i HK skifter
man dbenbart sko, allerede for man
gdr ind i omkledningsrummet, si
da jeg vadede ind over den forbudte
tapelinje, blev jeg fysisk fort tilbage
af en sygeplejerske, som viste mig
hvordan og spurgte halvforarget
"which country are you from"? Jeg
fik en gron bomuldskjole og skulle
have bare taeer i gummitrasko. Ope-

rationsstuen adskilte sig ikke meget
fra en dansk. Bortset fra at alle kitler
og afdaekninger var af stof i stedet
for engangsmateriale. I stedet for
sterile plastikdutter til mikroskopet
far man plastikhandsker a la tank-
station uden p# de sterile handsker.
Al sterilvask og afvaskning foregér
ijodholdig veeske, og der er ingen
neglerenser eller negleborste og
ingen efterfolgende afspritning af
heenderne, sd man vasker hver gang.
Man tager de brune, sterile handsker
pé med haenderne daekket af kittel-
armerne. Patienterne ligger med en
ansigtsmaske med luftslange, s& de
kan daekkes helt til.

Der er mange folk pa stuen: Tre
sygeplejersker, Prof. Congdon, 1.
reserveleegen, mig, en indisk laege
pé krykker og en til to medicinstu-
derende. Der er kun to szt okularer
til de to forstnaevnte og s fjernsyns-
skeerm til resten.

P4 stuen blev der lavet glaukom-
kirurgi: En needling, en trabeku-
lektomi (med trekantet flap) og to
valve implacements (med deekke af
en corneoscleral graft som er en rest
efter en corneatransplantation).

Prof. Congdon fortalte, at kine-
siske patienter ofte prover at skjule
smerte. Han havde oplevet en pa-
tient, der ikke havde givet udtryk
for smerte under operationen, men
havde fortalt sin sgn, at det var det
veerste, hun havde oplevet i sit liv
“der var en brendende smerte, som
om der var ild i gjet”.

[ HK starter man med at lave
extracapsular cataract extraction
(ECCE) i det 2. ar af ens residency og
derefter phakoemulsification (pha-
ko)-operationer. Kirurgen vasker selv
patienten af og folder selv IOLen.
De bruger chopper og Healon til de
fleste. Der injiceres normalt ikke
antibiotika.

En leege fra CUHK fortalte om det
gode ved hierarki, da det fremmer
erfaringsdeling og opleering. Han
fortalte, at sygeplejerskerne bliver
opdraget til orden, korrekthed og
service, og at de ikke tager selvsten-
dige beslutninger, men overlader det
til leegen. Skiftet mellem patienterne
svarer til den tid, det tager for ki-
rurgen at skrive journal og vaske
haender.

Generelt szetter Hong Kong-kine-
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serne ikke deres lys under en skeep-

pe. Som laegen sagde “I am the king;
I need to be the king”. En god kirurg
og underviser var han i hvert fald.

Ambulatoriet

Glaukompatienterne i ambulatoriet
viste sig at veere mindre fdmeelte end
laserpatienterne. De klagede over
medicinbivirkninger. Alle patienter
betaler et konsultationsgebyr pa 100
HKD og 100 HKD per indlaeggelses-
dag. Gebyrerne er nyindforte, fordi
sundhedsvaesenet mangler penge.
Patienterne betaler 10 HKD per dré-
beflaske, ligegyldigt hvilket preeparat
de fir. Regeringen betaler resten,
hvilket hgjest skulle vaere 170 HKD
oveni per flaske. Der er mulighed for
gratis medicin, for dem der slet ingen
penge har.

Der var masser af glaukompa-
tienter med kronisk dbenvinklet
glaukom og traumatisk sekundaert
glaukom (det er hyppigt efter ulyk-
ker med blaksprutte-elastikker, som
de bruger til de sma vogne, de skub-
ber foran sig pa gaden). Prof. Cong-
don var kritisk over for den generelle
behandling af glaukompatienter i
HK og beleerte om, at man generelt
kun skal @endre pa et praeparat ad
gangen, at man ikke kan bruge de
tekniske assistenters mélinger til no-
get, idet de kan finde pa blot at male
et nedsat, ukorrigeret visus uden at
forsege med egen brille eller brug
af stenopaisk hul. Han var kritisk
over for andre kollegaers manglende
eller forkerte applanatoriske tryk-
mélinger. Han mener, at mange med
okuler hypertension overbehandles,
og at mange patienter med normal-
tryksglaukom underbehandles. Ud af
glaukompatienter skulle der vaere 50
procent med normaltryksglaukom i
USA mod 2/3 i Kina. Der laves for fa
synsfeltmdlinger og for f4 operative
indgreb.

Jeg var en dag i medicinsk
retina-ambulatorie med en
vitreoretinal(VR)-kirurg og en VR-
kirurg under opleering. Bdde VR-
OCT- og medicinsk retina-ambula-
toriet bliver passet af VR-kirurgerne.
Vi sa 37 patienter fra kl. 9:45 til kL.
13 (5,27 minut per patient i gen-
nemsnit).

Patientpopulationen er anderledes
fordelt end i DK. Fyrre procent af

Mong Kok, Kowloon pa en almindelig hverdagsaften

patienterne med choroidal neovas-
cularization (CNV) har idiopathic
polypoidal choroidal vasculopathy
(IPCV) dvs. hyppigere end i DK.
Alle patienterne havde faet lavet
FA, mange havde fet lavet OCT
og en del indocyanine green (ICG)
angiography. IPCV behandles med
photodynamic therapy (PDT) og
Avastin- eller Lucentisinjektion og
en og to maneder senere atter med
Avastin eller Lucentis. Den tidligere
behandling var PDT og intravitreal
Triamcinolon to gange.

Der var en patient med Stargardt
og "beaten bronze” makula.

Age related macular degeneration
(AMD)-patienterne med CNV fik
PDT-, Avastin- eller Lucentisbehand-
ling.

P4 PWH har man behandlet med
Avastin fra slutningen af 2005 og
med Lucentis fra 2006. Patienterne
betaler selv injektionsmedicinen, s
det er ikke din sygdom, der afger om
du fér Lucentis, Avastin eller PDT,
men din pengepung. De patienter,
der ingér i et projekt, fir medicinen
gratis. Lucentis- eller Avastininjek-
tionerne foregdr i et behandlingsrum
i ambulatoriet, hvor der afdakkes
sterilt.

En eftermiddag bed p4 forreste
afsnit, hvor jeg sa patienter med
penetrerende eller lamellzr cornea-
transplantation (p.g.a. keratoconus,
infektion eller traume), patienter
med pterygium (som blev opereret
ved brug af Metamycin og af limbal
graft ved recidiv), keratitispatienter
(pseudomonas og acanthamebe),
allergisk konjunktivitis, kataraktpa-

tienter og en patient med linseluksa-
tion (obs. Marfans syndrom).

I neurooftalmologisk klinik var
der flere patienter med folger efter
neurosyfilis i form af opticus atrofi,
flere med tumores og mange med
SLE (systemisk lupus erythematosus)
til makulakontroller p.g.a. deres
medicinske behandling. Der var ogsé
patienter med TAO (thyreoidea-as-
socieret oftalmopati).

En kommentar

Jeg misunder den tidlige og grundige
kirurgiske oplering af yngre leeger

i HK. Til gengeeld bruger de yngre
leeger tid p4 at assistere special-
leegerne i ambulatoriet. Det giver
specialleegerne mere effektiv tid i
ambulatorierne.

Alle oftalmologer i HK opererer
katarakt. Det betragtes som general
ophthalmology. Oplaring og opera-
tion burde vaere valgfri, men tilbydes
alle.

Alle leegerne 1 HK bruger mindre
tid pa ikke leegeligt arbejde og kan
né at se flere patienter.

Jeg har genoplevet, hvordan det
er at veere nederst i hakkeordenen
(lees medicinstuderende). Om du far
noget ud af at kigge med eller ej af-
heenger meget af de smé forklaringer,
du kan fa af leegen undervejs. Hvis
man er ny i faget, kan det svare til, at
leegen taler et helt andet sprog som i
HK. Det behgver ikke at tage leengere
tid at forklare. Nar laegen laeser jour-
nalen, kan man teenke hejt. Endnu
bedre er det at tage tid til, at man far
lov til at se med.




