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OCKOVANTI

Ochrana pied smrtelnymi nemocemi

© Samantha Maurin/MSF
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Editorial

Mili pratele Lekaru bez hranic,

blizi se konec roku, ktery ziistane jest¢ dlou-
ho v paméti nejen zapadoafrickych zemi za-
sazenych nevidanou epidemii eboly, ale také
v paméti Lékarii bez hranic, ktefi se na misté
od pocatku intenzivné angazuji. Na§ leto$ni
Nemoc se na rozdil od minulosti na zacatku
rozsirila na desitky mist, véetn¢ husté obydle-
nych oblasti, a od jara si vyZadala nasazeni uz
vice nez sedmi stovek nasich mezinarodnich
spolupracovnikd.

To, ze nyni mame na misté 270 zahranic-
nich zdravotnikd, logistik( a dal$ich experta,
ktefi s nemoci bojuji, vyrazné ztézuje nasi per-
sondlni situaci, a to nejen v samotné zapadni
Africe, ale predev§im na radé dalSich mist.
Neustalé vyzvy naSich operac¢nich center k in-
tenzivnéj§imu naboru novych spolupracovni-
ki jsou toho diikazem. Personalné naro¢nou
situaci pfimo z mise v Guineji mohu sama
potvrdit. Sest tydnt jsem zde stravila jako ad-
ministratorka a vim, jaké starosti dokaze zpa-
sobit jeden chybéjici dobrovolnik. At uZ je to
kdokoli, je to praveé ten specialista, bez kterého
se projekt nedokaze obejit a jehoz opozdény
piijezd, tfeba kvili zruSenému letu, mize mit
neprijemné nasledky pro cely projekt.

Nikdo samozrejmé neo¢ekava, Ze diky ebole
se ndm budou hlasit nadsenci s chuti k vyjez-
du prave do zapadni Afriky. Takové predstava
vétsSiné kandidatt musi spise nahanét hrdzu.
Ostatne do zapadni Afriky novacky vétSinou
ani nevysilame, protoze pfimé pomoci nemoc-

nym pacientim se mohou vé€novat jen zkuseni
a vyskoleni experti zvykli na praci uprostied
takovych krizi.

Ebola ndm ale rozhodné neusnadiiuje praci
v jinych oblastech suzovanych jinymi krizemi,
jejichz obyvatelé rovnéZ potiebuji Zivot za-
chranujici pomoc a kde pfitom ¢elime nedo-
statku pracovnikd pravé kvili vysilani stovek
zkuSenych dobrovolnikd do Libérie, Sierry
Leone, Guineje ¢i Mali. Ani do téchto dalSich
projektti pritom nemutizeme vzdy vyslat kazdé-
ho, kdo by byl ochotny, i v nich potfebujeme
profesiondly ve svém oboru, jejichZ kvalifikace
odpovida potebam projektu.

Abychom zajistili, Ze nasi lidé v terénu budou
védét, co délat, a budou schopni poskytovat
efektivni a profesionalni pomoc, nemuizeme
prili§ zjednodusit a zkratit n4§ naborovy pro-
ces. To ale nic neméni na tom, Ze prave ted je
¢as, kdy nové spolupracovniky, a mozna praveé
vés, urgentné potrebujeme. Pokud o vyjezdu
na misi s Lékari bez hranic uvazujete a splituje-
te zakladni kvalifikacni ptredpoklady (uvedené
na www.lekari-bez-hranic.cz/spoluprace), ne-
vahejte a kontaktujte nas. Cim diive, tim 1épe.
Protoze kazdy dalsi novy spolupracovnik v teré-
nu ndm neuvéritelné rozsiruje moznosti posky-
tovani pomoci.

Diky za vasi prizen a podporu!

Pavlina Kozelkova
HR koordinatorka Lékarii bez hranicv CR

OBSAH

3 Oc¢kovani
Ockovani zachranuje déti

5 Zdravotni sestra
Jak se déla o¢kovaci kampan

6 Infografika

Logistika ockovaci kampan¢

8 Rozhovor
Détska lékarka Marianna Durilova

10 HIV/AIDS

Boj s virem HIV v Zimbabwe

11 Zpravy z terénu
Ebola v zapadni Africe

BEZ HRANIC

zpravodaj Lékafd bez hranic

Vydavatel

Lékari bez hranic — Médecins Sans Frontieres
in Czech Republic, 0.p.s.

Verejna sbirka: 111333 /2700

Kontakt

Seifertova 555/47, 130 00 Praha 3

T:257.090 150

E: office@lekari-bez-hranic.cz

w: www.lekari-bez-hranic.cz | www.jsem-v-tom.cz
Redakce

Dusan Brinzanik, Mila Janisova, Martin Klzo,
Lucie Voldanova

Graficka uprava

Toman Design


http://www.lekari-bez-hranic.cz/cz/spoluprace/na_misi/pozadavky.php
mailto:office%40lekari-bez-hranic.cz?subject=
www.lekari-bez-hranic.cz
www.jsem-v-tom.cz

OCKOVANI AR 3

Ockovani

zachranuje deti

Kazdym rokem umiraji dva miliony deti na nemoci,
proti kterym by mohly byt chraneny pouhym ockovanim.
U nas bezna vec se v rozvojovych zemich potyka

s radou prekazek.

eden 2014. Lékari bez hranic o¢kuji ve
]-_l Stredoafrické republice 68 000 déti,

aby zamezili §ifeni epidemie smrtel-
nych spalni¢ek v komunitach vyhnanych z do-
mova vale¢nym konfliktem. Podobné o¢kovani
ochrani kazdy rok stovky tisic déti pied zavaz-
nymi nakazlivymi nemocemi béhem epidemii,
v krizovych situacich a pti prfesunech obyvatel,
ale také v zemich s nedostate¢nym systémem
ockovani.

Z pohledu Ceské republiky je o¢kovani béz-
nou ¢innosti. Zaskrt, tetanus, détska obrna,
pneumokok, spalnicky, priusnice, zardénky,
Cerny kaSel, Zloutenka typu B, meningitida...
U nés je ochrana déti a t¢hotnych Zen soucas-
ti politiky vefejného zdravi. Diky ockovani
se podarilo potlacit vyskyt smrtelnych nemoci
anemoci zanechavajicich trvalé nasledky, jako
jsou détska obrna, zaskrt, cerny kasel nebo te-
tanus.

Piekonat prekazky, které
brani o¢kovani
V rozvojovych zemich vSak kazdy rok zemie
asi 7 milion déti mladSich péti let. Tretina
z nich podlehne nemocem, kterym by bylo
mozno predejit ockovanim. Tzv. Rozsife-
ny program imunizace, ktery zahgjila OSN
vroce 1974, umoznil zvysit pocet ockovanych
déti a zlepsit dostupnost novych vakein. Kva-
li ¢etnym prekazkam je ovSem ockovani stale
nedostupné miliondm déti v radé zemi.
Nedostatecné ockovani v rozvojovych ze-
mich mé nékolik pti¢in. Prvni pri¢ina bezpo-
chyby spociva v jejich slabém zdravotnictvi.
Obtize s dostupnosti zdravotni péce, zptsobe-
né geografickymi ¢i finan¢nimi aspekty, brani
lékarskému dohledu nad kojenci a dodrZovani
ockovaciho kalendafe. Ve Stiedoafrické re-
publice je pouze 300 1ékaii na 5 miliont oby-
vatel, v CR ptipad4 na stejny podet obyvatel
18 000 1ékar.

© Mathieu Fortoul/MSF

Lidé musi pti cesté do zdravotnickych stie-
disek prekonavat velké vzdalenosti a nechat
dit¢ ockovat je tak velmi sloZitou a nejistou
akei. Stejné tak ale nelze zajistit ploSné ocko-
vani. Dalsi potize predstavuji samotné vakci-
ny, predevsim jejich cena. Naockovat jedno
dité v8emi vakcinami doporuc¢enymi v Rozsi-
feném programu imunizace stoji 27 eur, coZ li-
mituje moznosti statd, ale také humanitarnich
organizaci zahrnout do oc¢kovani co nejvétsi
pocet déti.

Soucasné ockovaci postupy navic vyzaduji
nekdy i tfi davky nebo injekce podané s ¢aso-

vym odstupem. Nutnost opakovan¢ se vracet
na stejnd mista vyrazné prodrazuje a kompli-
kuje oc¢kovaci kampan¢ a je neptijemna jak
pro ockovaci tymy, tak pro o¢kovanou popu-
laci. Opakované se podavé napriklad penta-
valentni vakcina proti zaskrtu, tetanu, détské
obrné, ¢ernému kasli a proti onemocnénim
zpusobenym bakterii Haemophilus influen-
zae B. Velky problém také predstavuje nutnost
prechovavat vétSinu ockovacich latek v chla-
du, coz vyzaduje komplikovanou a nakladnou
logistiku, zejména s ohledem na ¢asté vypad-
ky elektfiny.
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AN OCKOVANT

Oc¢kovani je omezovano
konflikty a katastrofami

Konflikty a prirodni katastrofy moznosti o¢-
kovani rovnéz vyznamneé ovliviiuji. Napiiklad
v Syrii se béhem vice nez ttiletého vale¢ného
konfliktu zcela rozpadl zdravotnicky systém,
ktery dive zajiStoval rutinni o¢kovani kojenca.
V roce 2013 se tymUm Lékarii bez hranic
podarilo jen proti spalnickdm a meningitidé
naockovat 2 659 650 lidi, z toho zhruba jednu
tietinu v krizovych projektech. Napt. v Cadu
po vypuknuti Zluté hore¢ky v tnoru 2013
v kratké dobé naockovaly pres 160 000 lidi.
Zbylé dvé tietiny ockovanych pripadaji na tzv.
rutinni o¢kovani pti vySetieni ditéte, pii prijeti
do nutri¢niho programu nebo do nemocni-
ce. Oc¢kovani se provadi i u dospélych. Napfr.
zhruba 30 000 davek protitetanové vakciny
bylo distribuovdno Zenam v plodném véku,
¢asto béhem téhotenské zdravotni péce.
Projekty Lékarii bez hranic zahrnuji o¢kovani
do programii vSeobecného zdravi ditéte. V Mali
a Nigeru jsou v projektech pediatrické péce déti
pti ockovani rovnez vysetreny s cilem predcha-
zet, diagnostikovat a léCit v¢as nejriznéjsi ne-
moci. Prevence podvyzivy, pravidelné lékarské
prohlidky a véasna diagnostika malérie se tykaji
prakticky vSech déti od jednoho mésice do 2 let.

Vyvoj novych vakcin

Lékari bez hranic se také angaZzuji ve vyvoji no-
vych, t¢inngjsich a dostupnéjsich vakcin. Vram-
ci své kampané ACCESS se zasazuji o vytvoreni
snaze aplikovatelnych, levngjsich vakcin ptizpa-
sobenych situaci ve znevyhodnénych zemich.

— LET

Ockovaci kampani v D.R. Kongo. Nosici prekondvali prirodni prekdzky i checkpointy ozbrojencii.

© Corinne Baker/MSF
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Ockovdni proti cholere v uprchlickém tdabore Jamam v JiZnim Suiddnu.

Prevoz lékil pro tisice déti nemocnych spalnic-
kami v odlehlé cdsti D. R. Kongo.

© Phil Moore

»,Nechat ockovat znamend milovat, nechat

ockovat znamend chrdnit!“

Vyviji tlak na farmaceutické laboratore a mezi-
narodni organizace, jako je napt. aliance GAVI
sdruzujici rizné agentury OSN, vyrobce vakcin,
staty a darce, aby nevladni organizace ziskaly
nejlepsi mozné ceny a rozsifily svou plisobnost
na vetsi pocet nemocnych. Kamparn rovnéz tlaci
na aktéry lékarského vyzkumu, aby vyvijeli vak-
ciny, které potrebuji méné davek nebo u nichz je
mozné provést pieockovani oralnimi vakcinami,
které je mozné snadnéji prepravovat.

Ve snaze prekonat problémy spojené s po-
tfebou uchovavat vakciny v chladni¢kéch pro-
vedli Lékari bez hranic v Cadu studii s cilem
posoudit moznosti pfechovavani vakcin mimo
chladovy retézec. Predbézné vysledky jsou po-
vzbuzujici.

V piili§ mnoha zemich nemaji miliony déti
pristup k oc¢kovani. Lékari bez hranic bojuji
za to, aby tyto déti mely stejnou Sanci na preziti
jako v rozvinutych zemich, aby o¢kovani, které
je ucinnym opatienim verejného zdravotnictvi,
bylo dostupné vSem, ktef1 jej potiebuji. m
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Jak se déla o¢kovaci kampan - rozhovor
s Petrou Pobloth-Rtzickovou

Pro Lékare bez hranic jsou ockovaci kam-
pané jednou ze stéZejnich aktivit. Napri-
klad v uprchlickych taborech, kde vysoka
koncentrace lidi a neuspokojivé hygienické
podminky nahravaji rychlému Sirfeni nemo-
ci, je ockovani proti spalnickam, které nej-
vice ohrozuji déti s nedostate¢nou vyzZivou,
prioritou uz pri zakladani tabora.

Na nékolika ockovacich kampanich Lé-
kari bez hranic se podilela také zdravotni
sestra Petra Pobloth-Ruzi¢kova. Tato dlou-
holeta spolupracovnice ma za sebou nékolik
misi — na Haiti, v Cadu, v Demokratické re-
publice Kongo... Naposledy se vratila z Jiz-
niho Sudanu, kde pracovala v tymu prova-
déjicim ockovani proti cholere.

Pro¢ prave ockovaci kampane
patii mezi dilezité aktivity
Lékaid bez hranic?

VétSina zemi, kde Lékari bez hranic pracuji,
nema dplné funkéni ockovaci program. Da-
vody mohou byt rizné — nedostatek vakcin
nebo jejich $patné skladovani, které snizuje
funk¢nost, nedostatek nebo Spatna dostup-
nost zdravotnich center. Casto v téchto ze-
mich chybi osvéta — lidé mnohdy ddlezitost
ockovani nechapou, matky nechaji své déti
ockovat jen prvni davkou a na dalsi davky uz
nepfijdou. Proto se Lékari bez hranic na o¢ko-
vani soustredi a ve vétSin¢ nasich nemocnic
a zdravotnich center o¢kovani déti nabizime.
Samoziejmé velmi dileZitou roli hraje ocko-
vani v uprchlickych taborech, kde ¢asto hrozi
rizné epidemie vzhledem ke koncentraci lidi
na jednom mist€. Velky vyznam mé ockovani
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i béhem probihajici epidemie, kdy se snazime
ockovanim co nejsir$i populace zabranit dal-
$imu $ifeni nemoci, jako naptiklad u menin-
gitidy.

Utastnila ses nékolika
o¢kovacich kampani. Na co
byly zaméiené?

Utastnila jsem se napt. oc¢kovaci kampané
proti spalni¢kdm v nekolika uprchlickych ta-
borech v Cadu, kde jsme o¢kovali viechny déti
od 6 mesictido 15 let. Toto o¢kovani melo dvo-
jivyznam, protoZe jsme pfi ném provadéli za-
roven kontrolu déti na podvyzivu. Pokud jsme
néjaké téZce ¢i mirn€ podvyZivené dité objevili,
zaradili jsme ho ihned do naseho vyzivového
programu.

Pak jsem také ockovala proti spalni¢kdm
déti pti epidemii v Kongu. Tato kamparni byla
nebyly na jednom misté, nedaly se shromazdit
tak snadno jako v uprchlickém tébore. Mu-
seli jsme dojet po Casto Spatné€ pristupnych
cestach do vesnic a vesnicek roztrouSenych
po pralese. Oblast zasazena epidemii lezela
u jezera Tanganika, ¢asto jsme se museli k li-
dem dopravovat i po vodé, na motorce anebo
jen pé&sky. I zde mélo ockovani dvoji vyznam,
protoze jsme zaroven hledali déti, u kterych
uZz nemoc propukla, a ty jsme pak dopravovali
k 1é¢bé do nasi nemocnice. Takhle se ndm po-
darilo o¢kovat asi 200 000 deti.

Naposledy jsem byla v Jiznim Stdanu, kde
jsme v uprchlickych taborech ockovali proti
cholete celou populaci kromé déti do jedno-
ho roku. Jednalo se o unikatni akci — po dru-
hé v historii Lékari bez hranic zorganizovali
takhle masivni ockovaci kampan proti cholere.
Ve tiech taborech jsme dvéma davkami naoc-
kovali 70 000 lidi, celkem tedy 140 000 vakcin.

Jak takova otkovaci kampan
probiha?

Zacatku samotného oc¢kovani vzdy predchazi
dlouh4 etapa ptiprav, a to jak logistickych, tak
organizacnich. Je vzdy velmi dilezité mistni
spole¢nost na oc¢kovani pripravit a vysvétlit
jim jeho duleZitost. Jinak by se mohlo stat,
ze by nikdo nepftiSel anebo by lidé viibec ne-
védeli, proti ¢emu jsou ockovani. Nae tymy
mistnich spolupracovnikii o o¢kovani hodné
a vSude mluvi, navstévuji lidi pfimo doma
a vysvétluji jim davody ockovani. Vzdy také

© Phil Moore

spolupracujeme s mistnimi autoritami, lo-
kalnimi vidci, cirkvemi, Skolami, rGznymi
spolky atd. Mezinarodni spolupracovnici jsou
pak vétsinou na vedoucich pozicich. Skolime
tymy, které potom samotné ockovani pro-
vadeji. Vytvorime tymy o rdzném poctu, kde

Ty
iy

w! /"

kazdy ma svou presné¢ danou roli — nékdo o¢-
kuje, nékdo registruje, nékdo vydava oc¢kovaci
prukaz... Tymy bud pracuji na fixnich mistech
alidé chodi k nim a ¢ekaji ve fronté, nebo cho-
dime od domu k domu ¢i od stanu ke stanu.
Strategie zavisi na situaci v dané zemi, z ni
se pak odvozuje vhodny piistup. Casto se tie-
ba i pristupy kombinuji, jak jsme to naposledy
délali v Jiznim Sudanu pti o¢kovani proti cho-
lete.

i

Setkavaji se tymy pfi
o¢kovacich kampanich

s néjakymi tskalimi?

Zdravotnici vZdy uzce spolupracuji s logistiky,
protoZe na nich lezi nejvétsi kus prace. Museji
zajistit dopravu tymu a materialu do ¢asto od-
lehlych mist. Péce o vakciny je velmi narocna,
je potieba zachovat bezchybny chladovy reté-
zec. To znamena, Ze vakciny museji byt ucho-
vavany pii teplot¢ 2—-8 °C od okamzZiku vyroby
az po aplikaci. A udrzZet vakciny v takovém
chladu v tropickém pralese bez pravidelnych
dodavek elekttiny a pfi rozvazeni na motor-
kéch neni viibec mali¢kost. m
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Logistika
ockovaci kampane

Poskytovat pomoc a peci
na uzemi velkém tisice
kilometra ctverecnich
vyzaduje velmi dobrou
organizaci a nemalé
zdroje.

@ Tym v terénu upozorni

operaéni centrum
na své potreby.

Msrgff—ugzsm;ue

9 Ockovaci latky proti spalni¢kam se vyrabi co nejblize

populacim, které je potrebuji. Vyrobené vakciny

se skladuji v chladicich skladech primo v terénu.
Jehly a strikacky se vyrabéji ve Francii. Kazdy rok
projde logistickym centrem Lékarii bez hranic blizko
letiSté v Bordeaux-Merignacu vice nez 1 000 tun Iékt
a zdravotnického materialu.

Operacni
centrum

9 Velké oc¢kovaci kampané jsou rizené
z Parize, New Yorku, Tokya nebo Dubaje.
Oddéleni zdravotnickych projektii,
logistiky a personalistiky shromazduji své
expertizy, které pomohou tymim v terénu
reagovat na epidemii spalnicek.
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@ Ockovaci latky se prevazeji chladicimi nakladnimi auty. Chladici
zarizeni funguji nezavisle na motoru tahace, tak aby chlazeni

nebylo v Zadnou chvili preruseno. Do nékterych oblasti je nutné

dopravit o¢kovaci latky letadly nebo na nakladnich lodich.

@ Dodavka je dorucena do centralni Iékarny na zakladné
Lékarii bez hranic, kde se dal chladi, nejcastéji
za pomoci generatori.

.

@ Za pribéh viech
projektti Lékarii bez

hranic v konkrétni :
zemi odpovida “ /[ N %
v

centrala v hlavnim

meésté. V terénu pak e

priibéh oékovacich @ Ze skladii do vzdalenych
kampani zajistuji zdravotnickych center nebo
jednotlivé tymy primo na mista, kde probéhne
ve spolupraci ockovani, se ockovaci latky

s mistnimi urady. prevazeji terénnimi automobily

v chladicich boxech. Do $patné

pristupnych oblasti, kde jsou

cesty auty nesjizdné, je dopravuji

spolupracovnici na motorkach. @ Vakciny proti spalnickam dorazily
k pacienttim, déti se svymi matkami
¢ekaji na samotné oc¢kovani.
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Uprchlicky tabor nejsou jen
umirajici deti, rika detska lékarka
Marianna Durilova

Na prvni pohled pusobi jako krehka zena, ve ktere by
malokdo odhadoval, ze se jedna o detskou doktorku jezdici
s Leékari bez hranic do krizovych zemi v Africe. Aby si
splnila svdj sen, musela presvedcit i sveho manzela
anesteziologa. Nakonec se k Léekarum bez hranic dali oba
dva. Rozhovor vznikl kratce po jejim navratu z Etiopie,

Pred nedavnem jste se vratila z mise v Etio-
pii. MuZete o této misi prozradit vice?
Uprchlicky tabor Leitchuor je v Etiopii pfi
hranicich s Jiznim Stdanem a vznikl v lednu
2014, poté co v prosinci 2013 propukla v Jiz-
nim Sudanu etnicka valka. Uprchlici jsou pre-
vazné z kmene Nuer, pivodné pastevci a far-
mati. VEétsinou se jedna o matky s détmi, muzi
Casto zlstali v boji. V soucasnosti je v Etiopii
registrovano vice nez 190 000 uprchlikd, v na-
Sem tabore jich v dobé, kdy jsem tam byla ja,
Zilo témér 48 000.

Jaka je aloha Lékarii bez hranic v tomto ta-
bore?

Lékari bez hranic v uprchlickém tabore Leit-
chuor poskytuji zadkladni zdravotni péci,
mame tam pohotovostni ambulanci a ldzkové
oddéleni se 107 ltzky, kde je interna pro déti
a dospélé, porodnice a terapeutické centrum
pro podvyZivené déti. Také tam méame mobilni
kliniku a provadime oc¢kovani. Bohuzel tabor
je v zaplavové oblasti, a tak v obdobi destl
lidé ziji ve velké louZi vody a ve velmi §patnych
hygienickych podminkach, kde se snadno §ifi
nemoci — kromé jinych jsme se potykali tfeba
s epidemii hepatitidy E.

Jak se vlastné mlada lékarka z Prahy dosta-
la k Lékariim bez hranic?

Vzdycky jsem méla humanitarni sklony. Kdyz
jsem studovala medicinu, tak presné¢ to byla
ma predstava doktora — poméhat v rozvojo-
vych zemich. A tady v Motole jsem potkala
doktora Trachtu a pies ného jsem se dostala
k Lékartim bez hranic. U nas v rodin€ nebyl ni-
kdo, kdo by néco takového d¢lal, pro mé rodi-

¢e to urcité nebylo uplné jednoduché. Asi jsem
jim zpGsobila nemalé trapeni a starosti.

K Lékartim jste nesla sama. Nastoupila jste
spolu se svym manZelem anesteziologem.
Koho to napadlo jako prvniho?

On to byl mdj napad. (smich) Jeho prvni reak-
ce byla — tak na to zapomen. Trvalo to asi rok,
nez to v sobé zpracoval, a pak sam prisel s tim,
7e se teda piihlasime. Rekli nam ale, Ze na tu
prvni misi spolu jit nemizeme. Navic mame
kazdy jinou specializaci. J& jsem pediatr,
manzel je anesteziolog. U prvni mise jsme

Détska lékarka Marianna Durilo-
va (33) je soucasti tymu Lékarii bez hra-
nic od roku 2011. Na svou prvni misi
odjela v roce 2012, stravila tehdy 6 mé-
sicti v détské nemocnici v Aweilu v Jiz-
nim Stdanu. Cilem jeji druhé mise byl
uprchlicky tabor Leitchuor v Etiopii,
kde v 1été 2014 méla na starosti pediat-
rické oddéleni nemocnice.

to akceptovali. A u druhé nebyl ¢as, musela
jsem se rozhodnout hned, nebyl ¢as vycka-
vat, jestli pfijde néjakd mise, kde by se to dalo
spojit. Mozna kdyby se ¢ekalo pil roku, tak by
se néco spole¢ného naslo. Ale ¢ekat se mi ne-
chtélo. Kazdopadné doufam, zZe ndm to jednou
vyjde a spolu vyjedeme. (Gsmév)

Vratme se na zacatek vasi prvni mise v Jiz-
nim Sudanu. Jak rozdilna je realita oproti
ocekavanim, ktera zakonité musite mit?
Kdyz si to ¢lovek predstavuje, je to vidy pekné.
Nepredstavujete si hned, Ze je to tézké. Chte-
la jsem to ale zkusit. Je to jiné, nez kdyz o tom
Ctete v Casopise, je to realita natvrdo. Uz tieba
to, Ze tady v Praze se tolik nesetkavate se smrti.
KdyZ mi v Motole zemfel pacient, bylo to dité,
jehoz stav byl velmi vazny a neslo zachranit.
V Africe se setkate s tim, Ze tam umiraji lidé
na nemoci, které by tady prezili. Nékteri pfi-
$li pozdé, nékterym se v$ak nedalo pomoc,
i kdyby ptisli véas. Kdyby byli v Evrop€, mame
mozZnost je zachranit.

Jaké byly vase zacatky? Prvni okamziky
v Africe...

Ty vzpominky jsou hodné intenzivni. Pamatuji
si kazdy detail lidi, které jsem potkala, jak to
tam vypadalo. Neob4vala jsem se ani tak toho,
jak zvladnu Zit v takovych podminkach se su-
chou latrinou, ale jestli budu fungovat a jestli
budu uzite¢na. To m¢ trapilo. Ale na obou
misich jsem méla velké $tésti na lidi, ktefi
se mnou pracovali. Méla jsem velmi dobrou
podporu od dal$ich 1ékart nebo zdravotnich
sester a to mi pomohlo v tom prostiedi prezit
a fungovat.
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Ta bezmocnost, kterou tam mate. Musite pie-
orientovat své mysleni a zplsob 1é¢eni. Tady
mate za sebou rdzné specialisty a vySetieni,
na ktera si jen vzpomenete. V JiZznim Sadanu
iv Etiopii, kde jsem ptisobila, mate minimalni
mozZnosti a musite se vice spolehnout na svij
usudek.

O Lékarich bez hranic se tika, Ze patri mezi
nejrespektovanéjSi organizace se skvélym
zazemim a dobfe propracovanym systé-
mem. Jaka byla vase zkuSenost?

Lékari bez hranic maji velmi dobre propraco-
vanou logistiku a ten systém funguje. Vidite
rozdil oproti jinym nemocnicim. Na mé prvni
misi to bylo tak, Ze ¢ast nemocnice spravovalo
tamni ministerstvo zdravotnictvi a ¢ast Léka-
7i bez hranic. A ta naSe ¢4st i pres nedostatky
fungovala. Lidé se snazili, méli jsme 1éky, za-
kladni prostredky. V té druhé ¢asti byly napt.
v sezoné malarie vypadky antimalarik. Pro mé
jsou Lékari bez hranic vybornou organizaci.

Pétimésicni Maten se na klinice Lékarii bez
hranic lécil se zdpalem plic a podvyZivou.

Jesté bych se na chvilku zastavil u mistnich
pacientl. Pracujete hodné s détmi. Jsou ty
jihosudanské ve srovnani s ¢eskymi hodné
jiné? Byvaji tfeba v tamnich podminkach
rozmazlené déti?

I tam se najdou rozmazlené déti, to je stejné.
Jiné je to, Ze tfeba matka, kdyZ nema dostatek
jidla pro vSechny, tak d4 dité do vyzivového
centra, dostane jidlo a ona to pak rozdéli vsem
svym détem. Ale jinak je to dost podobné.
Déti jsou nestastné, kdyz jsou nemocné, kdyz
se uzdravi, jsou veselé. At jsou v Evropé ¢i
v Africe. V néCem je to tam jednodussi, proto-
ze Zivot neni tolik komplikovany. Lidé se tam
umi lépe adaptovat. KdyZ jsem na druhé misi
v uprchlickém tébore vecer sedéla, tak jsem
pozorovala, jak se i v téch hroznych podmin-
kach umi lidé bavit. VSude bylo blato, $pina,
chudoba, presto bylo z dalky slySet zpév a dét-
sky smich.

© Francois Servranckx/MSF

Uprechlicky tdbor Leitchuor hostici témér 50 000 uprchlikii z Jizniho Stiddnu.

Takova zkusSenost asi musi ¢lovéka hodné
ovlivnit.

Urcité. MozZna nereSite detaily, nestéZujete si
tolik. Protoze si uvédomite, Ze to je nic proti
tomu, co zazivaji jini lidé. Snazite se neplytvat
jidlem. A v mediciné jsem se naucila uvazovat

mi, které k nicemu nevedou. KdyZ jsem na po-
hotovosti a vim, Ze pacientovi se zanétem
dutin dam antibiotika, tak ho nebudu jesté
posilat na rentgen dutin, protoZe stejné léky
dostane a to dalsi vySetteni by bylo zbytecné.

Byl tam néjaky pacient, ktery vas hodné za-
sahl? A je na misi viibec ¢as se s témi lidmi
poznat blize?

Kdyz jsem pracovala v uprchlickém tabore, tak
nemocnice byla jeho soucasti. Takze jsme byli
prakticky neustale tam. V praci jste od rana
do vecera, v noci vas budi, Ze néco potrebuji.
Na pacienty samoziejmée myslite a tim, Ze jste
tam, mate i moznost se na toho pacienta jit
kdykoliv podivat. Mate moznost poznat jejich
rodinu, ptate se na to, v ¢em Ziji, snazite se jim
pomoci, i kdyz vite, Ze to Spatné dopadne.
Aikdyz to vite, tak se vas to pak dotkne. V hla-
vé mam nékolik takovych pripadu.

KdyzZ uz se preci jen naskytne néjaké to vol-
no, jak se da v takovém uprchlickém tabore
relaxovat a nabrat nové sily? Bézny Cech
zna uprchlicky tabor jen z televize ze zprav.
Mizete poslouchat hudbu, c¢ist si, divat
se na filmy. Nekteri behali okolo tabora. Mé
tfeba pomahalo to, Ze jsem o vécech, které
jsem prozivala, mohla s nékym mluvit. Nedr-
Zet to v sobé. Snazila jsem se i sportovat, hrat
volejbal. A jak to tam vypad4a? Jako v téch zpra-
vach. Je tam i ta $pina, i ty hladové umirajici
déti. Navic to bylo v zaplavové zon€, a kdyz
zaprselo, tak jsme se vSichni brodili v bahné,
bylo to hrozné. Ale je tam i ta druha strana.
[ tam lidé zazivaji radost.

© Adriane Ohanesian

Asi hodné slozity je paradoxné i navrat
do ,,klidného* Ceska, kde ¢asto Fesite ma-
lickosti. Treba ja byl dnes rozmrzely z toho,
Ze uz dva dny prsi a je zima.

Prvni navrat byl hodné¢ Sokovy. Na misi jsem
byla Sest mésicu. A je to tak, jak rikate. Mate
pocit, Ze tu skute¢né fesime blbosti. Ale nemu-
zete to dokola omilat, pro ostatni je to fraze.
Nékdo to ani nechce slySet. Osobné je to ale
velky zlom. Na misi jste tfeba jeden z mala bé-
lochd, vSichni vas znaji, spoléhaji na vas. Tady
jsem soucast davu, lidé se tu ani nezdravi.
Kdyz jsem se vratila dom a §la do Teska, tak
jsem najednou vid€la ty preplnéné regaly v§im
moznym, co ani neni potteba. Musite se naucit
Zit tady a Zit tam a odd¢lovat to. Nemidzu my-
slet na to, pro¢ si tady ted davam s vami dobré
kafe, kdyZ tam Ziji lidé v otfesnych podmin-
kéach. Nejde to.

Ambulance Lékarii bez hranic. Pacienti
Cekaji, nez prijdou na radu.

Co bude dal? Vyjde konecné ta spolecna
mise s manzelem?

Doufam. (smich). Ted si dam né&jakou dobu
pauzu a pak uvidime. Jsou lidé, kteti jezdi
z mise na misi. U mé¢ to tak neni. Ale jezdit
s Lékari bez hranic tfeba na krat$i mise si
umim predstavit.

Rozhovor vedl Roman Konecny, novindr
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Boj s virem HIV v Zimbabwe:
Komunitni lécba v Tsholotshu

\/

est sousedll ze stejné vesnice, vSichni
S HIV pozitivni a stabilni pacienti, kte-

i podstupuji antiretrovirovou terapii
(ART) — 1é¢bu, ktera dokaze udrzet virus pod
kontrolou a umozni nakazenym vést plnohod-
notny zivot — se stfidaji ve vyzvedavani svych
1ékt. Kazdy mésic jde jeden z nich do nemoc-
nice, kde pro celou skupinu vyzvedne 1éky. To
je podstatou projektu skupin komunitni 1é¢by,
jednoduchého a levného postupu prinosného
jak pro ¢leny skupiny, tak pro zdravotnicka za-
tizeni. Projekt Lékari bez hranic odstartovali
vroce 2013 v okrese Tsholotsho v Zimbabwe.

Jednactyricetiletd Sehlelo Ndlovu je ¢len-
kou skupiny Lindani. Antiretrovirotika zacala
brat v roce 2009 po smrti svého manzela. ,,My-
slim, Ze muj zdravotni stav se zhorsil hlavné
kvili stresu po smrti mého manzela — Zivil ce-
lourodinu.“

Diky skupiné komunitni 1écby se Sehlelo
s nemoci nyni vyporadava lépe. ,,Kazdy z nasi
skupiny hraje urcitou roli, sledujeme se na-
vzajem, jak bereme 1éky, kazdy mésic pocita-
me pilulky vSech ¢lent a zapisujeme si, o ¢em
ve skupiné¢ diskutujeme. To, co bylo predtim
velmi obtizné, je nyni diky nasi skupiné velmi
snadné,“ vysvétluje Sehlelo.

Cilem skupin komunitni 1é¢by HIV/AIDS je
zlepsit stalost 1é¢by pacientt tim, Ze umoziuji
snizit pocet navstév zdravotnického strediska
nebo nemocnice kvli vyzvedavani lékd. Prave

Decentralizacni tym Lékarii bez hranic v okrese Tsholotsho, Zimbabwe

oAy

zabranit tomu, aby pacienti brali 1éky nepra-
videlné ¢i svou lé¢bu zcela prerusili, je jedna
z nejvétSich vyzev, kterym zemé nejvice zasa-
zené pandemii HIV/AIDS celi. Nedavna studie
1é¢ebnych programti v subsaharské Africe do-
Sla k zavéru, Ze v prameéru kazdy treti pacient
prerusi svou 1é¢bu v prvnich dvou letech anti-
retrovirové terapie.

Za preruSenim nebo zastavenim antiretro-
virové 1é¢by muiize byt mnoho divodi. Podle
tymu Lékarti bez hranic v Tsholotshu jsou nej-
Casté&jSimi ddvody preruseni 1é¢by nedostatek
prostedkli na cestu do zdravotnického stre-
diska a neslucitelnost cestovani s pracovnimi

nebo rodinnymi zavazky. 1 kdyZ se pacienti
do zdravotnického stfediska dostanou, ¢ekaji
dlouho ve front¢ a nékdy ¢eli nedostatku pod-
pory nebo dokonce diskriminaci.

,Tato iniciativa byla navrzena spolu s paci-
entyjako reakce na prekazky v1éebe, které sami
pacienti pocituji. To je dtivod, pro¢ je to dobra
alternativa pro poskytovani antiretrovirové te-
rapie stabilnim pacienttim,“ vysvétluje Susana
Villén, zdravotnicka koordinatorka Lékarii bez
hranic v Zimbabwe. T¢hotné Zeny, déti a paci-
enti s tuberkul6zou nebo jinymi oportunnimi
nemocemi nemohou byt ¢leny skupin, protoze
potiebuji bedlivejsi 1ékarsky dohled.

V roce 2013 se skupiny pro pacienty s an-
tiretrovirovou lé¢bou zacaly vytvaret ve tiech
zdravotnickych centrech v Tsholotshu: Nkun-
zi, Sipepa a Pumula. Tyto lokality byly vybrany,
protoZe sem kvili antiretrovirové 1é¢b¢ dojizdi
zdaleka mnoho pacientli a protoze tu neexis-
tuje verejna doprava. Celkem 720 lidi tak vy-
tvorilo 121 skupin. Lékari bez hranic prevzali
odpovédnost za jejich proskoleni a za jejich
koordinaci se zdravotnickymi stedisky.

»Aby skupiny komunitni 1é¢by fungovaly
spravné, je nezbytné, aby s nimi spolupracoval
i persondl zdravotnickych center,“ pokracuje
Susana Villén. ,Je daleZité spravné vysvétlit,
jak tyto skupiny funguji. Pro zdravotnicka
stiediska predstavuji jistou vyhodu. Misto
toho, aby se vénovala Sesti lidem, postaraji
se o jednoho. Snazime se, aby ¢lovek, ktery je
zodpovedny za vydej 1€kdi, mél tyto 1€ky pripra-
vené predem. To znamena, Ze konzultace jsou
krat$i a pretiZenému zdravotnickému stredis-
ku se odleh¢i.

Jak funguji skupiny komunitni lécby

Kazdy mésic se pred navstévou kliniky cela skupina schazi ve své komunité. Zastupce
skupiny predseda schiizce a kvili kontrole dodrzovani lécby spocita 1éky kazdého clena.
Jakykoliv novy symptom, problém nebo preruseni lé¢by je prodiskutovano a zdokumento-
vano. Zastupce skupiny, ktery ji zastupuje na kontrole v nemocnici, se méni kazdy mesic
na zakladé nékolika kritérii. Stava se jim ten, kdo potrebuje navstivit zdravotnickeé zarize-
ni, protoZe se neciti dobre, potiebuje provést CD4 test nebo musi byt zvazen. Kdyz nikdo
nespliuje tyto pozadavky, zastupce se zvoli podle predem stanoveného kalendare. VSichni
ze skupiny predaji své karty zastupci, ktery jde posléze na kliniku. Tam nejprve podstoupi
konzultaci sdm za sebe a pak ma schtizku se zdravotnikem, ktery predepisuje antiretroviro-
vou lécbu a profylaktické Iéky pro celou skupinu. Karty pacientt jsou aktualizovany a l1éky
se zabali do jednotlivych bali¢kt se jmény, aby se zabranilo chybam pfi jejich rozdélovani.
Zastupce se vrati do své komunity a kazdému ¢lenovi skupiny vyda léky, vrati kartu, a kdyz
je to nutné, ozndmi mu, Ze musi do zdravotnického strediska na kontrolu.
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I pres velky pokrok v minulych letech je
procento populace s HIV/AIDS v Zimbabwe
jedno z nejvyssich na svété — virem je nakaze-
no 1,3 milionu lidi, tedy 15% populace. Podle
ministerstva zdravotnictvi bylo v roce 2012
1é¢eno 72% dospélych a 43% déti z téch, ktefi
antiretrovirovou lé¢bu potrebovali.

Okresni nemocnice v Tsholotshu, Zimbabwe

»Aby zdravotnicky systém v zemich jako
Zimbabwe dobre fungoval a byl dlouhodobé
udrzitelny, potiebujeme takové modely 1é¢by,
které odde€luji management pacientdi, ktefi
potrebuji péci zdravotnickych profesionald,
od pacientd, ktefi si pouze vyzvedavaji léky,
coz muze zprostiedkovat i nezdravotnik,*
vysvétluje Luis Encinas, opera¢ni manazer

© Susana Ofioro/MSF

Lékarii bez hranic zodpovédny za projekt
v Zimbabwe. ,Ve druhém ptipadé maji paci-
enti mnohem aktivnéjsi a informovanéjsi roli,
co se tyce fyzickych, socialnich a psychosocial-
nich aspektt jejich zdravi.

Podpiirné skupiny v okrese Tsholotsho

Clorence Masango (48 let) je Zenaty a ma
sedm déti, z nichz v8echny jsou HIV-negativ-
ni. ,,Bydlim 18 km od Pumuly, ale ta vzdale-
nost se pro meé zmensila, kdyZ jsem se pridal
do skupiny v Damulocingu,“ dodava. ,,Skupi-
na mi velmi pomohla. Uz neztracim cely den
v nemocnici. Clenové skupiny jsou snadno
identifikovani a na kontrolu jim sta¢i méné

nez dvé€ hodiny. Je to velké zlepSeni. Drive
jsem v nemocnici travil pres Sest hodin. Diky
skupin€ mam vice ¢asu pracovat pro svou ro-

Myslim si, Ze tohle je $tésti, které potiebuji,
abych 3el dal. Nasel jsem novy smysl Zivota...
pomahat ostatnim je skvélé.“

W s
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Sehlelo Ndlovu (41 let), ¢lenka skupiny Lindani

Od konce minulého roku Lékari bez hranic
postupné predavaji své aktivity v Tsholotshu
ministerstvu zdravotnictvi. V ramci tohoto
procesu skupiny od zac¢atku roku zacaly fun-
govat bez organizac¢ni podpory Lékarti bez
hranic. ,Tato iniciativa je trvale udrzitelna.
Lidé zakladaji nové skupiny, protoZe si uvédo-
muji jejich vyhody,“ dodava Susana Villén. m

Zpravy z terénu

Ebola v zapadni Africe

Epidemie eboly na zapadé Afriky stale pokra-
Cuje. Az dosud postihla vice nez 15 000 lidi
a vyzadala si pres 5 400 obéti. Lékari bez hra-
nic na tuto epidemii reaguji od samého za-
¢atku a patii k nejvétsim aktérdm v boji pro-
ti nemoci. V Siefe Leone, Libérii a Guineji
v soucasnosti provozuji Sest 1écebnych center
s celkovou kapacitou 600 lazek, kde poskytuji
zdravotni pé¢i nakazenym osobam. Provozuji
také dvé tranzitni centra pro prevoz pacientli
s podezienim na nakazu. V postizenych ze-
mich maji momentalné kolem 270 mezinarod-
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Centrum na lécbu eboly ELWA 3, Libérie

nich a pres 3 100 mistnich spolupracovnikd,
ktefi pecuji o nemocné, vyhledavaji nakazené
a provadéji osvétu. Do svych 1é¢ebnych center
ptijali Lékari bez hranic az do sou¢asnosti vice
nez 6 000 pacientli s podezienim na ebolu,
z nichZ nemoc byla potvrzena v 3 800 pfipa-
dech. Z nich se az dosud Gspésné vylécilo pies
1 600 pacientl. Lékari bez hranic do postize-
nych zemi dopravili také pres 1 200 tun ma-
teridlu. Celkové naklady zasahu Lékarii bez
hranic v tomto a pristim roce se predpokladaji
ve vy§i 113 miliont eur. Od svych soukro-
mych darct ziskali Lékari bez hranic az dosud
52 miliont eur.

Distribuce dezinfekénich sad
v Monrovii

Kromé poskytovani zdravotni péce tymy Lé-
kari bez hranic v Monrovii usporadaly distri-
buci sad pro dezinfekci domacnosti a ochra-
nu rodinnych prislu§niki nakaZenych. Sady
obsahujici chlér, mydlo a ochranné pomtcky
umoznujilidem chrénit se v piipad¢, nakazi-li
se jejich pribuzny a nemuze se dostat do zdra-
votnického zatizeni. Od zari jich Lékari bez
hranic rozdali vice nez 50 000 a mezi cilovou

populaci, ktera ¢ita 245 000 osob, jich planuji
rozdat dal$ich 20 000. Pti distribuci sad se Lé-
kari bez hranic zaméfuji na rodiny v husté
osidlenych ¢astech mésta, jako je Westpoint
nebo New Cru Town, a také na zdravotnické
pracovniky, ktefi pecuji o ostatni v oblasti,
kde ziji.

Testovani novych 1ékt
na ebolu

ProtoZe stale chybi specialni 1éky proti ebole,
Lékari bez hranic v prosinci ve tfech centrech
na lécbu eboly v zépadni Africe zahajuji kli-
nické studie, jejichz cilem je ovéfit tcinnost
nékolika slibnych 1éka, tak aby ten nejnadgj-
néjsi z nich bylo mozné nasadit je$té béhem
soucasné epidemie. Do klinickych test byly
zarazeny léky brincidofovir, favipiravir a také
lé¢ba plazmou a krvi uzdraveného ¢lovéka.
Lékari bez hranic na testovani spolupracuji
se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
adal$imi institucemi. Lékari bez hranic rovnéz
vyzvali firmy a instituce, které testované léky
vyvinuly, aby jiz zah4jily jejich vyrobu a 1éky
tak byly k dispozici v dostate¢ném mnozstvi co
nejdiive od ukonéeni testli. m



Zkuste se bez toho
jednou obejit!

Pouhych 300 Ké meésicné
muze zachranit zivoty!

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