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Lekari bez hranic zaviraji sve projekty v zemi
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Editorial

Mile priznivkyne, mill priznivci,

drzite v ruce nové vydani ¢asopisu Bez hranic,
které se ve své prvni ¢asti vénuje odchodu Lé-
kar bez hranic ze Somalska. Pokud mam né-
kde prednasku nebo prezentaci o tom, co dé-
lame a kde pomahame, ¢asto zmifuji nékteré
milniky, které historii Lékarii bez hranic pro-
vazeji — naptiklad nase rozhodnuti fici pravdu
o pri¢inach hladomoru v Etiopii v roce 1985,
které vedlo k naSemu vypovezeni ze zemé, nasi
jedinou vyzvu k ozbrojenému zésahu v reakci
na genocidu ve Rwand¢ nebo nase rozhodnuti
nepiijimat dalsi dary v souvislosti s tsunami
v roce 2004, protoZe jsme nevidéli prostor pro
rozsifeni naSeho z4sahu a tudiZ jsme nebyli
schopni zajistit smysluplné vyuziti dalSich
prostiedka.

Jsem si jisty, ze nase Cerstvé rozhodnuti
uzaviit po 22 letech v§echny programy v So-
malsku se mezi tyto milniky zaradi.

Vice se k okolnostem, které nas donutily
uzaviit programy v Somalsku, dozvite uvnitf
tohoto ¢isla. J& bych zde chtél zdUraznit, Ze
se jednalo skute¢né o mimoradné tézké roz-

hodnuti, protoze jsme si byli védomi, zZe velké
mnozstvi lidi zlistane bez pristupu k zakladni
lékarské péci. Z tohoto dlivodu mélo fadu opo-
nentl i uvnitt Lékarii bez hranic a v fadé na-
Sich kancelaii jeho oznameni doprovazel plac
a emoce. Nicméné v Somalsku jsme uéinili jiz
tolik operacnich a bezpecnostnich kompro-
mist, které by v jinych programech a zemich
nebyly akceptovatelné, Ze jiz nebylo kam ustu-
povat.

Vedle Somalska najdete v aktualnim ¢isle
i pozitivni ptibéh pacientky, ktera se v Jiho-
africké republice vylécila z takrka nelécitelné
extenzivné rezistentni tuberkuldzy, a fadu dal-
Sich aktualit z naSich misi.

Vim, Ze tak ¢inim opakované, nicméné ne-
mohu zde nepodékovat v§em darciim a darky-
nim a dobrovolnikiim a dobrovolnicim z misi,
nebot bez Vas vSech bychom skute¢né nic
z toho, co toto ¢islo Bez hranic popisuje, rea-
lizovat nemohli.

Pavel Gruber, reditel
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22 let zdravotnickeé
pomoci v Somalsku

14, stpna oznamili Lékari bez hranic na tiskove
konferenci v keniském Nairobi, ze po 22 letech

jsou nuceni ukoncit veskere sve humanitarni

a zdravotnickeé aktivity v Somalsku a ze zeme odejit.

Nejvétsi problém v Somdlsku je bezpecnost. Pouze zde museli Lékari bez hranic vyuzivat ozbrojené strdzZe na ochranu svou i svych pacientii.

omalsko uz od roku 1991 suzuje ob-
S Canska valka, kterd zemi zcela rozvra-

tila, vcetné¢ poskytovani zakladnich
zdravotnickych a dalSich sluzeb. Statisice lidi
uprchly za hranice a dalsi balancuji na tenké
hranici preziti.

Lékari bez hranic do zemé¢ pfisli na samém
pocatku valky, aby v MogadiSu poskytovali
chirurgické oSetteni jejim obétem. Od té doby
jejich zdravotnické tymy zasahovaly na desit-
kach dalsich mist po celé zemi, kde provadély
chirurgické operace, poskytovaly materskou

péci, 1écbu podvyzivy, reagovaly na vyskyty
infekénich onemocnéni a provadély ockovani.
Vroce 2013 zde kazdy mésic Lékari bez hranic
osetrovali a 1é¢ili zhruba 50 000 pacientd, tedy
pres 2 000 denné.

Je jen malo mist, kde jsou rozpory mezi po-
tfebami obyvatel a redlnymi moZnostmi hu-
manitarni pomoci tak markantni. Pravé to ¢ini
soucasné rozhodnuti Lékarii bez hranic uza-
viit veskeré své projekty v zemi jednim z nej-

40leté historii donucena.

Humanitdrni pomoc
teréem utoku

Skute¢nost, ze oznameni o okamzitém ukon-
¢eni aktivit v Somalsku bylo u¢inéno v Nairobi
anikoliv Mogadisu, je priznacna. Somalsko pa-
tif dlouhodobé mezi nejméné stabilni a bezpec-
né oblasti svéta, kde ptsobi jen minimum me-
zinarodnich organizaci a Siroce organizovana
a neomezovana pomoc je takika nemyslitelna.
Je to také jedina zemé, kde Lékari bez hranic pro
bezpecnost svych aktivit a pracovnikll zacali
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vyuZzivat ozbrojenou ochranku. I navzdory to-
muto bezprecedentnimu a diive nemyslitelné-
mu opatteni zahynulo od prichodu Lékarii bez
hranic do zemé¢ az do soucasnosti 16 mistnich
a zahranicnich spolupracovnikd a doslo k radé
dalsich kriminalnich, ale i politicky motivova-
nych bezpecnostnich incidentt.

Poslednimi nejvazné€j$imi incidenty, které
staly na pocatku soucasného bolestného roz-
hodnuti, byla vrazda dvou zahrani¢nich spolu-
pracovnikt Lékart bez hranic, Philippa Have-
ta a Dr. Karela ,, Kaceho“ Keiluhu, na sklonku
roku 2011 a nasledné brzké propusténi
usvédéeného a odsouzeného vraha z vézeni
nebo unos dvou $panélskych spolupracovnic,
Montserrat Serry a Blancy Thiebaut, z ken-

Pomoc Somalcum v

Kromé primych aktivit v Somalsku rozvinuli
Lékari bez hranic také rozsahlé zdravotnic-

ského uprchlického tabora Dadab, kde poma-
haly somalskym uprchlikim. Obé mladé Zeny
byly posléze dlouhych 21 mésicd zadrZovany
ve sttednim Somalsku, nez byly kone¢né v cer-
venci tohoto roku propustény.

Navrat?

Rozhodnuti Lékarii bez hranic zasadné ovliv-
nily jak tyto samotné incidenty, tak skutec-
nost, ze existovala jen mal4 $ance jim v bu-
doucnosti predchazet. O svych projektech
a o své bezpecnosti museli ¢asto vyjednavat
se stejnymi aktéry, ktefi se na Gtocich a nési-
Ii proti organizaci bud primo podileli, nebo
je tise podporovali a tolerovali, ackoli méli

okolnich zemich

ké programy v sousedni Keni a Etiopii, kam
v poslednich dvou desitkach let uprchly ze So-
malska statisice rodin. Tato pomoc pokracuje
inadale.

Kena

Lékari bez hranic ptsobi uz nékolik let v kom-
plexu uprchlickych taborti v Dadébu, ktery je
s téméf pllmilionem uprchlikli jednim z nej-
vétSich uprchlickych tabort svéta. Po tinosu
svych dvou spolupracovnic v iijnu 2011 a kvali
celkovému zhorSeni bezpe¢nostni situace mu-
seli Lékari bez hranic omezit své aktivity a na-
sazeni mezinarodnich spolupracovnikd. Stale
vSak zUstavaji hlavnim poskytovatelem zdra-

Zapojeni Cecht a Slovaku

Do pomoci Lékarii bez hranic v Somalsku se
vyznamné zapojili i ¢esti a slovensti spolupra-
covnici organizace a ¢esti darci, jejichz financ-
ni prispévky umoznily financovat projekty Lé-
karii bez hranic v zemi.

V poslednich 3 letech se v MogadiSu a na dal-
§ich mistech vyst¥idalo 6 spolupracovnikiiz CR
a SR, ktefi na misté zajiStovali a poskytovali
zdravotnickou pomoc, véetné chirurgickych
operaci a péce o matku a dite.

Organizace zde soucasné v letech 2010—
2012 vyuzila v projektech v Mogadisu a na ose
Hawa Abdi — Afgoye prispévky ceskych darcti
v celkové vysi 3,2 mil. K¢é. m
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moznost zasdhnout — bez ohledu na to, zda se
jednalo o lokalni viidce ozbrojenych skupin ¢i
predstavitele mistnich urada.

Somalské obyvatelstvo je tragickou obéti
kruté obcanské valky a dlouhodobé nesta-
bility, ktera po dvou desetiletich navic vedla
k tomu, Ze humanitarni a zdravotnicka pomoc
nepoziva ani minimalniho respektu nezbytné-
ho k jejimu nestrannému poskytovani. Pokud
rozhodujici aktéri zméni sviij postoj a ukazi,
Ze jsou ochotni umoznit zdravotnickou po-
moc obyvatelim na jimi ovladanych Gzemich
a respektovat bezpe¢nost humanitarnich pra-
covnikd, ktefi nasazuji své Zivoty, budou se
moci Lékari bez hranic do Somalska jednoho
dne vratit. m

votni péce v tabore Dagahaley, kde provozuji
200Itzkovou nemocnici véetné terapeutické-
ho centra pro podvyzivené déti a ¢tyfi odlou-
Cend zdravotnickd stanoviSté. Zdravotnické
tymy zde mési¢né provedou zhruba 14 000
vySetieni a hospitalizuji kolem 1 000 pacientt.

Etiopie

Lékari bez hranic poskytuji zdravotnickou po-
moc somalskym uprchlikiim také v nékolika
uprchlickych taborech v oblasti Libenu (federal-
ni stat Somalia), kde se zaméruji na 1é¢bu pod-
vyzivy a zakladni zdravotni péci, o¢kovani proti
spalnickam a dal$im nemocem, 1é¢bu prajmo-
vych onemocnéni, tuberkuldzy ¢i kala azar.m
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Projekty Lékaiti bez hranic
v Somalsku (2012/2013)
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Rozhovor: MUDr. Peter Lux, détsky lékar

1. Kde jste v Somalsku pracoval?

Pracoval jsem v détské nemocnici Lékarii bez
hranicvMogadiSu, ktera se zamérovala na déti
do 5 let véku. Nemocnice s 55 1Gzky, umisténa
v soukromé budové (pivodné ziejme hotel),
nevyhovovala velikosti ani vnitfnim uspora-
danim. Nastesti jsme méli skvély tym — 6 mist-
nich 1ékaiQ, 7 zahrani¢nich spolupracovniki
a dalsich témer 120 zamé&stnanct. V projektu
platila piisna bezpecnostni pravidla, vétSina
z nés se dostala ven jen cestou na letiste, jinak
jsme byli nepretrzité v budoveé nemocnice.

ZDRAVOTNICKE AKTIVITY
LEKARU BEZ HRANIC
V SOMALSKU V ROCE 2012

624 200
ambulantnich vysetreni

41100
hospitalizovanych pacientl

30 090
pacientl s vaznou podvyzivou
58 620

ockovanych

2750
chirurgickych operaci

VYDAJE LEKARU BEZ HRANIC
V SOMALSKU (2009-2012)

Rok EUR (mil.)
2009 18,6
2010 19,5

20M 35,1
2012 25

2. S jakymi pacienty jste se nejcastéji
setkaval?

Pavodni zaméfeni nemocnice na déti trpici
podvyZivou a na poskytovani zakladni pediat-
rické péce se béhem mého pobytu dramatic-
ky zménilo. Potom co v MogadiSu prestala
fungovat nejvétsi détska nemocnice, jsme se
stali prakticky jedinou nemocnici, ktera v $i-
rokém okoli bezplatné poskytovala intenzivni
pediatrickou péci pro kriticky nemocné deti
a kojence véetn¢€ novorozencl. Nardst poctu
déti v kritickém stavu proudicich do nasi ne-
mocnice nebylo mozné zvladnout, ani kdyz
jsme zdvojnasobili kapacitu jednotky inten-
zivni péce a najali dalsi sestry... Kromé toho
jsme zustali nakonec také jedinym zatizenim
s fungujici ,,cholera jednotkou“, coz nas per-
sonalné nesmirné vycerpavalo. Nastésti jsme
necelili zadné velké epidemii cholery.

3. Prace vnemocnici v MogadiSu musi byt
hodné odliSna od prace v ¢eské nemocnici,
kde jste piisobil predtim. Co vas pri praci

SPOLUPRACOVNICI Z €R A SR,
KTERI PUSOBILI V SOMALSKU
(2010-2012)

Filip Frohlich, chirurg

Jan Hadrava, logistik

Ondrej Horvath, terénni koordinator
Peter Lux, détsky lékaf

Anna Svitkova, détska lékarka

Richard Walker, terénni koordinator

FINANCOVANI PROJEKTU

Z DARU ZISKANYCH V CR
2009

Hawa Abdi/Afgoye, zdravotni péce
vysidlenym z Mogadi$u — 1 401 000 Ké
20M

Mogadi$u, zdravotni péce

a lécba podvyzivy — 700 000 K¢
2012

MogadiSu, zdravotni péce

a lé¢ba podvyzivy — 1100 000 K&

www.lekari-bez-hranic.cz/naseprojekty

v Mogadisu nejvice trapilo jako 1ékare?
Bezmocnost... Nase nemocnice nebyla plano-
vana jako specializovana nemocnice s jednot-
kou intenzivni péce, ale museli jsme ten tkol
pfijmout, i kdyZ chyb€ly ruce... prostory...
nadéje na zlepSeni situace. Taky mé ubijelo,
kdyz jsem vidél, kolik déti jsme mohli snad-
no zachrénit, kdyby je rodina pfinesla vcas.
V mistni ,,postupce® — lidovy 1é¢itel, 1ékarnik,
soukromy lékar, opravdova nemocnice — jsme
bohuzel byli posledni v fadé. Mnohokrat jsme
mohli jen konstatovat smrt...

4. Jak jste se vyrovnaval s bezpecnostnimi
opatrenimi, kterymi jste se museli ridit?

Mné osobné to tolik nevadilo, asi jsem introvert
¢i co. Védel jsem dopredu, co mé ¢eka, a pocital
jsem s tim. Somalsko je stale hodné drsny svét
se spoustou stielby a smrti — o nasi bezpecnost
vsak bylo opravdu pecovano, jak to nejlip Slo.
A jednou nés zachranilo i né&jaké to Stésti nebo
co to bylo, ale to je dlouh4 historie... m

Pozvanky

Humanitarni kongres 2013

11. 10. 2013 probéhne v Olomouci druhy roc-
nik Humanitarniho kongresu, na jehoz orga-
nizaci se podili i Lékari bez hranic. Vice infor-
maci na: www.humanitarnikongres.cz.

HU<O

QEOHGUE 205

HUMANITARNI |

Premiéra filmu
Smér: Valeénd zéna"

14. 10. 2013 prob¢hne v kiné Lucerna v Praze
premiéra dokumentarniho filmu o prekazkach
branicich poskytovani zdravotnické a huma-
nitarni pomoci obétem ozbrojenych konfliktd.
Natoceno v Afghanistanu, D. R. Kongo, Keni
a Somalsku, mj. v projektech Lékarti bez hranic.
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Zpravy z terénu

Niger: Vice nez 180 000 déti
ma pristup k preventivni
lécbé malarie

Na zacatku obdobi destl zahdjili Lékari bez
hranic novy projekt prevence malarie u déti
v Nigeru, kdyZ ve spolupraci s mistnim mini-
sterstvem zdravotnictvi zacali poskytovat léky
na maldrii vice nez 180 000 déti ve veéku od tii
do péti let z 1 000 vesnic napfi¢ celym Nige-
rem. Déti dostavaji preventivni léky v pribéhu
celého obdobi destl, celkem 12 davek. Pro-
jekt, ktery se v této podob¢ v Nigeru uskutec-
uje poprvé, ma za cil vyznamné sniZit ohroze-
ni déti timto smrtelnym onemocnénim.

D. R. Kongo: Lékari bez hranic
otestovali 16 000 obyvatel na
spavou nemoc

V dobé od brezna do srpna otestovali Lékari
bez hranic v odlehlych kon¢inach provincie
Orientale v Demokratické republice Kongo
16 000 lidi na spavou nemoc. Tymy zdravotni-
ki i pres logistické vyzvy spojené s prevazenim
mobilni laboratofe na motocyklech projely
stovky kilometrd v oblastech, v nichz lidé ne-
méli dosud pristup k diagnostice ani 1é¢bé této
nemoci. Zdravotnici se rovnéZ soustredovali
na identifikaci dal$ich nebezpe¢nych onemoc-
néni, véetné¢ malarie u t€hotnych Zen a ma-
lych déti, jichz otestovali pres 4 000. Celkem
hospitalizovali 94 téZce nemocnych pacientt
a dal$im poskytli ambulantni lé¢bu.

Afghanistan: Mobilni kliniky
pomadhaji v okoli Kabulu

Na jare letosniho roku zahéjili Lékari bez hra-
nic na ptredmeésti afghanského hlavniho mésta

Kébulu provoz mobilnich klinik. Po¢et obyva-
tel Kébulu se v poslednim desetileti ztrojnaso-
bil a rada oblasti nemé dostate¢ny pristup ke
zdravotni péci. Mobilni kliniky se soustreduji
predevsim na Zeny a déti do dvou let, poskytu-
ji pted- a poporodni péci, ockuji a identifikuji
podvyZzivené deti, které potiebuji ambulantni
¢i intenzivni 1é¢bu. Nejvaznéji nemocni jsou
posléze prevazeni do nemocnice Lékari bez
hranic Ahmad Sah Baba. Od dubna do srpna
vySettily mobilni kliniky pres 2 900 pacientdi.

Egypt: Lékari bez hranic
podporuji nemocnice a §koli
zdravotnicky personal

Od zacatku politickych nepokojii na konci
¢ervna plisobi v egyptském hlavnim mésté Ka-
hite tym Lékarii bez hranic. Ten se zaméfuje
na pomoc mistnim zdravotnickym zarizenim,
poskytuje chybéjici 1éky a Skoli zdravotnicky
personal, ktery se musi vyrovnavat s velkym
poctem ranénych. Lékari bez hranic monitoru-
ji situaci v zemi a jsou pripraveni poskytnout
dalsi podporu v pripadé zhorseni situace.

Syrie: Smrt chirurga Lékatt
bez hranic

i
o Aleppo _4’;"
e diib 7% .
Latakija 4% Ar Raqgah
® B
P .
Tartls ® Hama Deir Ezzor

"™ SYRIE

Damasek

kterou uz tfetim rokem devastuje kruta obc¢an-
ska valka. V soucasnosti organizace na severu
zeme provozuje 6 nemocnic, 4 zdravotnicka
stiediska a nékolik mobilnich klinik a pod-
poruje sit mistnich zdravotnickych zarizeni
trpicich nedostatkem Iékd a zdravotnického
materialu. Bohuzel, na severu zemé byl 3. zari
zabit jeden ze spolupracovnikd organizace,
syrsky chirurg Dr. Muhammad Abyad. V Syrii

nici organizace.

Papua Nova Guinea: Pomoc
obétem sexualniho nésili

Lékari bez hranic otevreli v hlavnim meésté
Port Moresby novy projekt zpristuprujici kva-
litni zdravotni a psychologickou péci obétem
domaéciho a sexudlniho nasili. Jedna se o dalsi
z podobnych projektt Lékarii bez hranic v zemi,
kde domaéci a sexudlni nasili predstavuje velky
problém. Cilem sou¢asného projektu je rozsire-
ni péce do méstskych zdravotnickych stredisek
aintenzivni podpora center pro podporu rodiny
v hlavnich oblastnich nemocnicich. m

SPOLUPRACOVNICI Z CR A SR
NA MISI:

Daniel Draxler

logistik — Pakistan, Karaci

Jana Dvoranova

finanéni kontrolorka — Kena, Nairobi
Eva FriSova

administratorka — D. R. Kongo, Bunia
Peter Gastan

logistik — Afghanistan, Kundiz
Petr Jemelik

chirurg — Afghanistan, Kunduz
Jarmila Kliescikova

|ékarka — Indie, Manipur

Eva Kusikova

anesteziolozka — Afghanistan, Kunduz
Peter Lux

|ékar — Irak, Kirkak

Joseph Ogollah

farmaceut — Svazijsko

Maria PapsSova

finanéni kontrolorka — Turecko

Eva Petrlikova

psycholozka — Palestinska teritoria
Tomas Sebek

chirurg — Afghénistan, Kunduz
Richard Walker

vedouci mise — Kyrgyzstan

© Isabel Corthier
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Foto Cisla

Vice nez 40lety konflikt zanechal zdravotnictvi v JiznimsSudanu v tros-
kach a matefska umrtnost v zemi patfi k nejvysSSim na svetésPred-
i poporodni péce, stejné jako zajisténi bezpecnych porodd patfi proté
mezi hlavni priority Lékart bez hranic v projektech napfiic celou zemi,
vEetné projektu v Gogrialu v jihosudanskem state Warrap.
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20 000 prasku, stovky injekci

— 10 je boj s extenzivne rezistentni
tuberkuldzou (XDR-TBC)

Phumeza Tisile trpici extenzivné rezistentni tuberkulozou v lécebném centru v Khayelitshe u Kapského Mésta

tuberkuléze (TBC) se casto soudi, ze
O je nemoci minulosti. Za poslednich

dvacet let sice pocet umrti zpusobe-
nych touto infekci bakterialniho pivodu klesl
0 40 %, ale i tak na ni ro¢né zemte 1,7 milio-
nu lidi. TBC proto patti spolu s malarii a HIV
mezi nejcastéji zabijejici infekce. Nemoc se
stale §iri, kazdoro¢né se ji nakazi dalsich 9,4
milionu osob. V posledni dob€ navic narasta
pocet pripadd forem nemoci rezistentnich
viici bézne¢ pouzivanym antibiotikiim.

I pres svou nebezpecnost stala donedavna
tuberkuléza mimo zajem farmaceutického
vyzkumu. AZ nyni, po padesati letech, jsou tes-
tovany nové 1éky, které mohou byt nadéji pro
miliony pacientd.

Lécba rezistentni (DR-TBC), multirezis-
tentni (MDR-TBC) a extenzivné rezistentni
(XDR-TBC) formy tuberkuldzy je dlouhy boj
s nelehkym protivnikem. Vyzaduje kazdo-
denni uzivani velkého mnozstvi 1€kt s fadou
tézkych vedlejsich priznakd. Soucasti lécby je
také nékolik set bolestivych injekci. Mnoho
pacientt kvili tomu nedokaze dokoncit svou
1é¢bu a boj o zivot prohrava.

Lékari bez hranic se 1é¢bé tuberkulozy
vénuji v mnoha svych projektech v rliznych
¢astech svéta. Soucasti téchto aktivit je také
snaha o zlepSeni povédomi o nebezpeci této
opomijené choroby. Proto vznikla nové blo-
gerska platforma TBC & JA (&téte na webu
www.lekari-bez-hranic.cz/tbc-a-ja), v niz

pacienti vypravéji své pribéhy o boji s touto
zakernou chorobou.

Jednou z nich byla i mlada Jihoafri¢anka
musela snaSet namahavou 1é¢bu, opustit kvali
ni studia, spolykat pres 20 000 tablet, kterym
z Zertu fikala ,,malé potvory“, a vyrovnat se se
ztratou sluchu, ktera je ¢astym vedlej§im pri-
znakem béhem 1é¢by rezistentni TBC. Phume-
za je ale velka bojovnice a nehodlala se vzdat.
Diky nezdolnosti a neutuchajici vife v uzdra-
veni se po dvouletém zapasu s extenzivné rezi-
stentni TBC, u niZ je Sance na preziti pouhych
20 %, stala prvni pacientkou z Jihoafrické re-
publiky, ktera se vylécila za pouziti nové 1éku
linezolidu. m
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Phumeza Tisile (20-22 let): Blog z lécby XDR-TBC

13.zari 2011

Jmenuji se Phumeza, je mi 20 let a pochazim
z mésta Khayelitsha u Kapského Mésta. Tu-
berkuldza mi byla diagnostikovana v kvétnu
roku 2010. BéZna terapie nezabirala, a proto
jsem na prelomu ¢ervna a ¢ervence 2010 mu-
sela prejit na léky proti rezistentni tuberkul6ze
na klinice Lékarii bez hranic v Lizo Nobanda.
Ze své prvni navstévy si nepamatuji vilbec nic.
Byla jsem tak zeslabl4, Ze jsem nemohla ani
mluvit. Brzy nato mé prevezli do jiné nemoc-
nice na dalsi vySetteni. Tam si museli myslet,
Ze uz mi neni pomoci. Lezela jsem v tplné
temném pokoji, kde nebyli Zadni jini pacienti.
Jenja. Sama. Potmé. Ta vzpominka mé& dodnes
Silené dési. Nechali si mé tam asi 3 tydny a pak
mé prevezli do nemocnice Brooklyn Chest.
6 mésicti jsem dostavala injekce. Rikate si, Ze
uZ to horsi snad byt nemtze? Tak to se pletete!
Pomalu jsem si za¢inala zvykat na léky i ne-
mocni¢ni prostredi, kdyz se zjistilo, Ze jsem
rezistentni vi¢i kanamycinu (jednomu ze tfi
moznych 1ékti). Nejhorsi na tom ale bylo, zZe
mi zptsobil ztratu sluchu...

11. Fijna 2011

Zda se, Ze nestaci, abych denné spolykala
dvacet tablet, kdepak. Ted jesté budu dostavat
4 injekce denné. Ano, CTYRI! Pry ne dlouho,
jen par dni, ale zda se, jako by to trvalo vé¢né...

15. listopadu 2011

Minuly tyden priSly mé vysledky a jsou nega-
tivni. Vypada to, ze mi svita na lepsi budouc-
nost. To znamena, Ze nové léky v kombinaci
s dal$imi zabiraji. Musim jen vérit a doufat,
Ze vSechno bude brzy v poradku. Tuberkul6za
muze va$ Zivot zménit k lep§imu, nebo taky
k hors$imu — zalezi na tom, jak se ke svému ne-
koncicimu trapeni postavite.

25.unora 2012

Sla jsem na CT vysetieni a vysledky nedopad-
ly zrovna tak, jak jsem ocekévala — infikované
jsou obé plice. V levé plici nasli dvé ohniska
a v pravé jedno, coz znamend, Ze operace,
byt docela skepticka. Lékari mi oteviené fek-
li, Ze néco takového nikdy nedélali, obzvlasté
v pripadé XDR-TBC a na dvou plicich sou-
¢asné. Nadgje, Ze to bude fungovat, existuje.
Fungovat to ale nemusi a infekce se pak roz-
mé napadaji samé negativni myslenky. Rikam
si, pro¢ se viibec obtéZovat nécim, co je stejné

nemozné? Ale Lékari bez hranic se me snazi
povzbuzovat, abych to nevzdala...

11. kvétna 2012

Hadejte, co se stalo... Snad proto, Ze se cely
svet za me€ modli a vSichni ti lidé mi vénuji my-
Slenku, véci se kone¢né zacinaji ubirat sprav-
nym smérem. PriSly dalsi vysledky a oba dva
vzorky jsou negativni. Lidi z kliniky za mnou
prisli celi vzruSeni a nad$ent, aZ jsem se z toho
rozbrecela. Nemyslela jsem, Ze moje vzorky
jesté nekdy budou negativni. Linezolid si se
mnou pékné zahraval, ale kone¢né se zda, ze
zabira. Je to zazrak.

29.srpna 2012

Méam Spatné i dobré zpravy. Nedavno jsem
ptiSla o dobrého kamarédda. V centru 1écby
tuberkulézy jsme se velmi sblizili. Rikali jsme
si témér vse a byli jsme jak bratr a sestra. Po-
kud jde o mne, kone¢né mé propustili z centra
domt. Ostatni samozrejmé usporadali roz-
luckovy vecirek pro mé — i pro mého pritele,
ktery uZ neni mezi nami. Bylo to moc pekné.
Jsme jako jedna velka rodina, cosi jako domov
mimo domov.

13.Gnora 2013

Tak tu mame novy rok, rok 2013. Pro m¢ je to
uz ¢tvrty rok, co se peru s tuberkul6zou. Neni
to uz moc? Myslela jsem, Ze se vylé¢im za Sest
mésict, ale nic se nestalo. Pak mi rekli, ze
s MDR-TBC se budu Ié¢it dva roky, ale ani to
nepomohlo. A ted'uz se rok a par mésicti [é¢im
s XDR-TBC a stéle nejsem u konce. Ale tento-
krat mam uz aspon néjakou nad¢ji.

16. srpna 2013

Nevim, jak jsem se tuberkul6zou nakazila.
Neznala jsem nikoho, kdo by ji mél, ani jsem
nevédéla nic o rezistentni TBC. Mozna jsem
ji chytila v autobuse, kterym jsem jezdivala
kazdé rano na univerzitu a ktery byva vzdycky
plny. Mohla jsem se ale nakazit kdekoli jin-
de. Nejhorsi ze vseho bylo uzivani 1ékd. Je to
poradna no¢ni mura, kdyZ se dozvite, Ze jich
mate najednou brat tolik. To ale neni v§echno.
Z téch tablet se vdm nejdiiv udéla mnohem
htit, nez vam ptivodné bylo. Ale to stale neni
vSechno. Jsou tu jesté injekce, které ptl roku
dostavate. Maji fatalni vedlejsi Uc¢inky, tteba
ten, Ze ohluchnete jako ja. Na zacatku jsem
brala pres 30 tablet denné. Porad jsme se na-
Sich zdravotnikd ptali: ,,Pro¢ nejsou vSechny
ty 1éky smichané do jednoho?“ Dokon¢it 1é¢bu
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tuberkulézy neni nic snadného. Ale s pomoci
rodiny, pratel, zdravotnik(i a ostatnich paci-
entl si pripadate, Ze nechcete nikoho zklamat.
A taky se vam nechce umfit. Nechtéla jsem byt
jen dalsi ¢islo ve statistikach o TBC...

29.srpna2013

Dnes koné¢i dlouh4 cesta, na které jsem byla
od roku 2010... UZ jsem nevéftila, Ze to nékdy
skonéi. Mnoho jinych pacientll za tu dobu
zemielo. Bylo désivé vidét je umirat, ale ja se
rozhodla, zZe to zvladnu. — Budu dal dodavat
odvahu ostatnim pacientdim, muj pfipad jim
prinese nadéji. Rada bych vzkéazala vSem, ktefi
jsou na stejné cesté: Drizte se ze vSech sil a bo-
jujte za svij zivot. Mozn4 se to zdd nemozné,
ale mizete zvitézit. PODIVEJTE SE DNES
NAME, JSEM VYLECENA!!! m

SLOVNIK

TBC — Tuberkuléza.
Délka [écby: 68 mésicu.
Sance na vylé&eni: 95 %.

MDR-TBC - Multirezistentni
tuberkul6za, nereaguje na nékteré
zakladni Iéky uzivané v Ié¢bé TBC,
|écbu. Délka lécby: 18—-24 mésicu.
Sance na vylé&eni: 48 %.

XDR-TBC — Extenzivné rezistentni
tuberkul6za, nereaguje ani na nékteré
léky Uginné v Iécbé MDR-TBC, vyZaduje
komplikovanéjsi a toxictéjsi [écbu.
Délka lécby: 18-24 mésicl.

Sance na vylé&eni: <20 %.
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Potichu jsme cekali
na popravei salvu

Dr. Marcus Bergman vypravi o utoku
ozbrojencu na nemocnici Lekaru bez
hranic ve meste Pinga v D. R. Kongo.

poledne jsme nedaleko zaslechli

-\ / vystrel. Mysleli jsme, Ze je to zblou-

dila kulka, tfeba opily détsky vo-

jak. V tuhle dobu se obvykle utoky nestavaji.

Ozbrojené milice vétSinou ttoci pod rouskou

tmy, tésn¢ pred rozbreskem nebo v temnoté

po zépadu slunce. Ten zvuk jsme ale slySeli
znovu a znovu. Bylo jasné, Ze zacal utok.

MEéli jsme zrovna schlizku s personalem ne-
mocnice ve méste Pinga, ktera stoji ptimo pro-
ti nasi zdkladné. Chvili¢ku jsem premyslel, Ze
bych se mohl béZet ukryt na zakladnu, pak mi
ale doslo, Ze na to je uz pozdé. Museli jsme se
vSichni ukryt v nemocnici, pacienti i personal.
Lidé v panice utikali do zasedacky. Pak jsme se
ale rozhodli, Ze se presuneme do vedlejs$i mist-
nosti. Skréeni jsme tam presli a namackali se
vedle sebe na zed.

Pacienti Cerstvé po operaci, nemocni, star-
ci i déti sedéli spolu s personalem nemocnice
v jediné mistnosti, ktera byla pro tolik lidi
prili§ mala. Sedél jsem na podlaze za pytlem
mouky a v ndruci jsem drZel malého chlapce.
Snazil jsem se ziistat co nejvic pti zemi, aby me
stfelba nezasahla. Chlapecek si hral s mymi
prsty, zatimco jsem se na néj zoufale tisknul.

Slyseli jsme stfelbu bliz a bliZ. DoSlo nam,
Ze utocnici jsou venku pred budovou. Lidé se
trasli a tekly jim slzy, ale vSichni zGstali poti-
chu. Citil jsem oproti zddim chlapce, jak mi
bije srdce. V Zivoté jsem nebyl tak vydéseny.
Prosklené dvetfe byly zaviené a byl pres né
natazeny zavés. Vzduch byl husty, Ze by se dal
krajet. Stahl jsem hlasitost vysilacky a Septem
jsem ve strachu ohlasil zdkladné, Ze jsou utoc-
nici v nemocnici.

Najednou jsme zaslechli, jak vesli do vedlej-
$i mistnosti. Lidé za st€nou kriceli, Ze jsou civi-
listé. Zadrzel jsem dech, ohromeny strachem,
a ¢ekal na poprav¢i salvu. Za oknem se mihly
siluety a uslySeli jsme nékoho mluvit. Sedéli
jsme tiSe, ale pak se jedno dité rozplakalo a lidé
se ho zoufale snazili utisit.

Dr. Marcus Bergman v projektu Lékarii bez hranic ve mésté Pinga

Vystrely se postupné vytracely s ozvénou.
Pla¢ nemluvnat rozplakal zbylé déti v mist-
nosti. Z né&jakého dtvodu ale dvere nikdo ne-
oteviel. Asi po 40 minutéch jimi vesel konzsky
1ékat a rekl nam, zZe se utoc¢nici stahli. Lidé
ve vedlejsi mistnosti byli usetfeni. Dovnitf
vpadl jen jeden muz s macetou, ale kdyz vidél
samé civilisty, otocil se a odesel.

Cekali jsme v mistnosti, dokud stelba
neutichne. Pak jsme ale zjistili, Ze ne vSich-
na podlahu. Dité, které méla na zadech, trefila
zbloudila kulka. Zasahla dévcatko pod nosem
a vyletéla ji zezadu z hlavy. Divenka na misté

zemfela. Vypadalo to, jako by usnula. Jeji telic-
ko uz ale bylo studené.m

Dr. Marcus Bergman puisobil v projektu
Lékarii bez hranic v D. R. Kongo od Ginora
2013. V malém mésté Pinga v provincii Se-
verni Kivu spolu s dal§imi poskytoval zdra-
votni péci lidem postizenym dlouhotrvaji-
cim a ¢asto nepredvidatelnym konfliktem,
kteri jsou odriznuti od jakékoli pomoci.
VSechny zdravotnické aktivity v Pinze
a jejim okoli musely byt kvili vzrastajicimu
nebezpeci a hrozbam vii¢i humanitarnim
pracovnikiim nedavno preruseny.
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Rozhovor o praci
farmaceuta na misi

PharmDr. Petra Thomson byla na misi

s Lékari bez hranic celkem ctyrikrat: na Sri
Lance, v Keni, D. R. Kongo a v Mosambiku.
V soucasnosti piisobi ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové jako nemocni¢ni Iékarnice
a ¢eka na svou dalsi misi.

Co ma farmaceut na misi na starosti?

Jako farmaceut mate na starosti zdravotnické
zasobovani celého projektu, zpravidla pfimo
v terénu. Spolupracujete s logistiky a lékar-
skym koordinatorem a vedete mistni personal,
ktery pracuje v1ékarné nebo ve skladu. Také za
vami obcas chodi lékari, kdyz potrebuji radu
tykajici se davkovani né€jakého 1éku nebo zpt-
sobu jeho podavani. V podstaté se stale starate
o to, aby byl dostatek 1ékd a aby byla zajiste-
na jejich jakost, i¢innost a bezpe¢nost. Resi-
te také nejriznéjsi problémy, jako jsou tieba
velké zasoby nutri¢nich prostiedkd na konci
doby trvanlivosti nebo Ze nékde dojde k vy-
padku energie a je ohroZena tcinnost l1é¢ivych
pripravka v lednicich.

Jaké to je pracovat v rozvojovych zemich
jako 1ékarnik?

Je to velmi obohacujici zkuSenost. Kazda zemé
ma rizné protokoly a musite se také ridit pro-
tokoly Lékarui bez hranic a WHO, které jsou
pfizpisobené podminkdm chudych oblasti.
Medicina v chudych podminkach jde az k sa-
motnym zakladim a to je také diivod, proc¢
Clovek potiebuje mit hodné zkusenosti, aby se
byl schopen odpoutat od toho, co zna z moder-
niho a rozvinutého zdravotnictvi.

ANKETA PRO DARCE
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Jakym obtiZim na misi zpravidla celite?
Dorucenilékd a zdravotnického materialu trva
zpravidla 4—6 mésicl, takZe je nezbytné mit
detailni prehled o skladovych zasobach. Spo-
luprace s mistnim personalem byla vzdycky
velmi piijemna, ale soucasné také tézka vzhle-
dem k rdizné trovni jejich vzdélani a také riz-
nym pracovnim navykiim. Nikdy nezapomenu
na to, jak jsem propustila jednoho vedouciho
lékarny — ale nékdo to udélat musel... Musela
jsem objedndvat nahradni dily k lékarskym
pristrojim a biomedicinsky material, o némz
jsem se na univerzité¢ nikdy neucila. Nekdy
jsem si pripadala dost nekompetentni, ale diky
kolegim, ktefi rozuméli tomu, Ze farmaceut
nemd moc praktickych zkuSenosti s riznymi
druhy katetrt, skalpeld, Siciho materialu nebo
filtrG pro oxygenatory, jsem si s tim nakonec
néjak poradila.

Jaky byl vas nejsilnéjsi zazitek béhem
humanitarni prace?
Tézko fici. Méla jsem neuvéfitelné Stésti na

CHTELI BYSTE POSILAT SVE DARY
NOVE PROSTREDNICTVIM SIPO,
QR KODU NEBO JINYM ZPUSOBEM?

Napiste ndm prosim svlij ndzor na email: dary@lekari-bez-hranic.cz
nebo zatelefonujte na tel.: 257 090 151 nebo vypliite formular na: www.lekari-bez-hranic.cz/anketa-dary.
Dékujeme Vam za VaSe odpovédi a za pomoc pfi zkvalithovani péce o nase darce!

lidi, se kterymi jsem spolupracovala, a také
na riznorodé kontexty, v nichZ jsem méla
s Lékari bez hranic moznost plisobit. VSude
se mi n&jakym zpisobem libilo. Jako nemoc-
ni¢ni lékarnice se vzdycky budu rada vracet do
nemocnic v terénu, kde mizete na vlastni oci
vidét dopad své prace, vSechny ty lidi, kterym
naSe pritomnost n¢jak pomohla. Velmi se mi
libila moje prvni mise v Mosambiku, kde jsem
pracovala v programu 1é¢by HIV/AIDS, kde
Lékari bez hranic rozvijeli nové 1é¢ebné proto-
koly a zpristupriovali 1écbu vét§imu mnozstvi
pacientl. Nikdy nezapomenu na ty HIV pozi-
tivni déti, které diky t€émto novym lékiim zis-
kaly nadgji na delsi Zivot.

Jaka byla vase hlavni motivace pro vyjezdy
na mise? Co vas pohanélo vpred?

Jezdit na mise s Lékari bez hranic neni o odva-
ze nebo o tom, Ze musite mit néjaky zvlastni
dar —samoziejme kromé znalosti jazykt a pro-
fesionalnich zkuSenosti. Je to o tom, Ze jste
pripraveni vyrazit do neznama a prizpisobit
tomu svoji Zivotni situaci. VSechno je mozné.
Vzidy jsem se citila trochu nejista, pokud Slo
0 mé dalsi zaméstnani po navratu z mise nebo
0 to, jak tuhle praci skloubit s mymi prateli
arodinou. Ale na druhou stranu jsem vzdy do-
stala vice, nez jsem sama dala, a to je to, co me
pohanélo vpred. V budoucnu mozna skon¢im
v néjaké malé mistni lékarne¢ a budu délat oby-
¢ejnou, rutinni praci. VZdy v§ak budu védet, Ze
jsem v Zivoté méla odvahu délat i néco jiného
a ze mi tuhle zkuSenost nikdo nikdy nevezme.
To je asi to, co mi pomah jit do toho znovu. m



Zkuste se bez toho
jednou obejit!

Pouhych 300 Ké meésicné
muze zachranit zivoty!

Prinasejte zakladni zdravotnickou pomoc s nami
a stante se pravidelnym darcem Lékarl bez hranic.




