A

Nemocnice Gogrial
Jizni Sudan 2010 © Joseph Thomas Noriega gt

. 1, [J
TEMA CiSLA P

’ MEDECINS SANS FRONTIERES
LEKARI BEZ HRANIC



Téhotenstvi, porod a prvni dny
a meésice zivota ditéte patfi mezi nej-
krasngjsi okamziky v Zivoté. V Ceské
republice bereme uz jako naprostou
samoziejmost skutecnost, ze déti umi-
raji pfi porodu jen zcela vyjimecné
a matky naprosto raritné. Porodnice
jsou dostupné vSem a zaddnd neni dél
nez 30 minut jizdy autem. Je snadné
si na to zvyknout a vzit tuto skutec-
nost jako naprostou samoziejmost.
Jen maélo si dnes uvédomujeme, Ze
téméf 90% svétové populace Zen Zije
a rodi v zdsadné odlisnych podmin-
kach. Odhaduje se, ze na komplikace
téhotenstvi a porodu umird na celém
svété vice neZ 550 000 Zen rocné,
tzn. priblizné kazdou minutu jedna.
V nékterych zemich je imrtnost ma-
tek vice nez stondsobna ve srovndni
s CR. Novorozeneckd a détskd Gmrt-
nost se v rozvojovych zemich nepo-
¢itd na promile jako v CR, ale na
procenta (napt. ve Vychodnim Timo-
ru nepfezije porod nebo se nedozije
prvnich narozenin celych 9% déti,
zatimco v CR je to jen 0,4%).

WWichodni Timor 2005 © Ondrej Simetka

Porodnictvi v rozvojovém svété se
od toho naseho zasadné lisi. Absolut-
ni prioritou je v rozvojovych zemich
preziti rodicky, které ma dramaticky
vétsi vdhu neZ preziti novorozence.
Umrti rodicky znamena totiz katastro-
fu s obrovskym dopadem - zemfe-
li matka, zanechdvd za sebou casto
mnoho déti. O déti se v lepsim pfipa-
dé stara otec, ktery tak ale muze pfijit
o préci, v horsim pfipadé se déti pro-
tloukaji Zivotem samy. ZivoFi, ztraci
socidlni vazby, stdvaji se objekty zne-
uzivani, nemaji Sanci chodit do skoly
a velmi casto konci jako otrocka pra-
covni sila nebo surovi détsti vojaci.

Je pritom smutnou skutecnosti, Ze
zeny umiraji na pficiny, které jsou
casto velmi snadno odvratitelné.

Neni ale nutné ztrdcet nadéji. Po-
rodnictvi v rozvojovych zemich je
oborem mediciny, kde k dosaZeni
relativné dobrych vysledki neni za-
potiebi Zzadnych drahych pfistrojg,
specializovanych pracovist ani velké-
ho poctu lékatt. Staci velmi zdkladni
vybaveni, dostupnost proskolenych
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MUDr. Ondfej Simetka, Ph.D.
spolupracuje s Lékari bez hranic
od roku 1999. V letech 1999 -
2005 se tcastnil nékolika misi
na Sri Lance, ve Vychodnim
Timoru a v Libérii. Ve Vychod-
nim Timoru kromé své prace
gynekologa-porodnika pripravil
a implementoval systém speci-
alizovanych skoleni v oblasti
porodnictvi pro mistni porodni
béaby a gynekology.

MUDr. Simetka pracuje jako
prednosta Porodnicko-gyneko-
logické kliniky FN Ostrava a je
¢lenem dozorci rady Lékari bez
hranic v CR.

porodnich bab a dostupnost moznosti
provedeni cisafského fezu v pripadé
velmi komplikovanych porodt. Dra-
matického zlepseni situace je mozné
dosdhnout velmi levné - vzdélavanim
populace, vzdélavanim porodnich
bab a organizaci pfedporodni péce.
Takovd pomoc md mnohem vétsi do-
pad, nez pouhé poskytovani lékai-
skych dovednosti a financi na provoz
nemocnic.

Lékari bez hranic se témito pravi-
dly 7idi a maji s vedenim takovych
projektd mmnohaleté zkuSenosti. Sdm
jsem v nich téméf 3 roky pracoval
v Asii i v Africe. Je dobré védét, ze fi-
nance investované do projektd tohoto
typu maji potencidl zachrdnit mnoho
rodin a déti. A vam patfi velky dik za
to, Ze tyto projekty podporujete.

MUDr. Ondfej Simetka, Ph.D.
clen dozorci rady
Lékait bez hranic v CR
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PécCe o matku
a dite v Jiznim
Sudanu

Stovky tlustych krav s krdsnymi rohy
ve tvaru harfy se pasou po obou
strandch nezpevnéné prasné ces-
ty v okrese Zapadni Gogrial. Kazdd
krava predstavuje néci vzdcny maje-
tek. Zatimco ale o tyto kravy je dob-
fe postardno, zdravi matek a déti ve
zdejsim vyprahlém regionu je casto
opomijené.

Aluel Atem Kat (29 let) je matkou
péti déti. Sedi pod mangovnikem pied
nemocnici Lékait bez hranic v cent-
ru meésta Gogrial. V ndruc¢i md svou
jednorocni dceru Awien Ayam Gum,
kterd trpi vdznou podvyzivou. Pacien-
ti jako Aluel a Awien se shromazdu-
ji ve stinu stromt kazdy den, aby si
ukratili chvili béhem horkych odpo-
ledni jihosiddnského obdobi sucha.
Tyto stromy jsou némymi svédky tizi-
vé zdravotnické situace, kterd pozna-
mendva zivoty mnoha lidi v JiZnim
Stdanu. Stovky pacientt, vétsinou ze
vzdédlenych vesnic, proudi denné do
nemocnice v Gogrialu kvili béznym
a jinak snadno lécitelnym nemocem,
jako je prujem, maldrie ¢i podvyziva,
nebo kvili takovym infekcim, jako je
vied Buruli zptsobeny bakterii Myco-
bacterium ulcerans a postihujici koz-
ni tkan.

Awienina podvyziva neni dusled-
kem hladomoru ¢i nedostatku jidla,
ale nésledkem zdravotnitho stavu jeji
matky béhem téhotenstvi. ,Pamatuji
si, Ze kdyZ jsem Awien cekala, byla
jsem velmi nemocnd. Tyden jsem mela
horecku, na chvili jsem se uzdravila,
ale pak jsem dostala horecku znovu.
U nds ve vesnici nebyly Zddné léky
a tak jsem musela pockat, aZ nemoc
odejde sama.”

Tradic¢ni lécitelé

Jednim z dusledkt chatrného stavu
zdejstho zdravotnictvi je, Ze nemocni
se Casto nejprve obraceji na tradi¢ni
lécitele, jimz se fikd ,carodéjni léka-
fi“. Do nemocnice se obvykle dosta-
nou az tehdy, kdyz vSechno ostatni
selhalo - pokud se do nemocnice vi-
bec dostanou.

,Vzala jsem Awien k Iéciteli, protoze
jsem vérila, Ze ji pomiiZe. Poradil mi,
at' ddm své babicce jednu malou kozu

Dr. Pillay s malou Awien v nemochnici Gogrial
Jizni Sudan 2011 © Baikong Mamid

Aluel se svou dcerou Awien ve stinu mangovniku pfed nemocnici Gogrial
Jizni Sudan 2011 © Baikong Mamid
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a pak at bohiim obétuji dalsi kozu
a nékolik kurat. Udelala jsem, co mi
fekl, ale nic se nestalo. Awien byla
stdle nemocnd a zirdcela na vdze,“
fika Aluel.

Jizni Stidan je rozlehld zemé. Vét-
Sina zdravotnickych zafizeni v zemi
ale byla zni¢ena béhem vice nez 20
let obcanské valky. Zoufaly nedosta-
tek zdravotnickych klinik, dlouhé
vzdédlenosti mezi nimi predstavu-
jici i nékolikadenni putovdni pro
nemocné, stejné jako vysokd cena
zdravotni péce jsou takika nepfe-
konatelné prekazky, které az tfem
¢tvrtindm obyvatel Jiznitho Sddanu
bréni v piistupu k zdkladni zdravot-
ni péci.

,KdyZ jsem Awien prinesla do ne-
mocnice, bez prestdvky zvracela.
Byla velmi nemocnd prakticky od
narozeni. Ani po roce ji nebylo Iépe
a prestala rist,” vypravi Awienina
matka Aluel se smutkem v hlase.

Neexistujici predporodni péce

Na zacatku lécby vazila Awien pou-
hé 3,3 kg a jesté nyni je drobnd jako
dvoumeésicni dité. Jeji vazny zdravotni
stav je stejné jako v pripadé mnoha
dalsich déti dusledkem nedostatec¢né
nebo neexistujici pfedporodni péce.

Pfed nemocnici Gogrial
Jizni Sudan 2010 © Joseph Thomas Noriega

Awien ma na starosti Dr. Prinitha
Pillay z tymu Lékaiti bez hranic:
,Chronické horecky, jimiZz behem te-
hotenstvi trpéla Awienina matka Alu-
el, souvisely nejspis s maldrii. V ta-
kovych pripadech se pak casto rodi
deéti s nizkou porodni vdhou. A kvili
tomu, Ze se jeji matka nemohla Iécit,
je Awien nemocnd jesté dnes. V jed-
nom roce by uz mela stdt a pokouset
se chodit, ale ona je stdle slabd a kieh-
kd jako novorozené.”

Nemocnice Lékari bez hranic v Go-
grialu zahdjila svou c¢innost v roce
2009 jako ambulantni klinika. Nyni
poskytuje komplexni zdravotni péci
pacientim z celého jihosidanského
stditu Warab a nékdy i pacientim
z jesté vzdalenéjSich oblasti. Mnoho
pacientd sem prichdzi pésky a casto
putuji i celou noc, aby do nemocni-
ce dorazili za usvitu. Nektefi jsou na
cesté i dva dny.

»Do nemocnice jsem sla pét hodin*

,Jeden soused u nds v Kuajoku mi
poradil, at vezmu Awien do Gogrialu.
Pry je tu dobrd nemocnice, kde se ne-
musi platit a kde ji urcité pomohou.
Hned druhy den jsem se vydala na
cestu. Sla jsem sem 5 hodin v nadéji,
Ze se moje Awien uzdravi,” fika Aluel.
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Doktorka Pillay se do Awien hned
zamilovala. Nyni po nékolika dnech
lécby je s jejimi pokroky spokoje-
na. ,Awien byla 6 dni v intenzivnim
nutricnim programu a nyni je v re-
lativneé dobrém stavu. Pribrala 600
gramti, dobre ji a uz netrpi dal$imi
komplikacemi. Pokud jde o jejf fyzic-
ky vyvoj, je trochu opozdénd - umi
sedeét, ale jesté ne stdt ani chodit.
Mdme ale radost z toho, jaké pokro-
ky uz udeélala. Awien a Aluel jsou
typickym pripadem toho, jak diile-
Zitd je predporodni péce pro matku
i novorozence.*“

Klikata vstupni chodba v nemocnici
je navrzena tak, aby vSichni pacien-
ti ve fronté na ambulanci prosli vse-
mi potfebnymi vySetfenimi. Téhotné
matky jsou proockovdny a dostavaji
preventivni lécbu, aby se snizilo ri-
ziko podobnych zdravotnich kompli-
kaci, jaké postihly Aluel a jeji dceru
Awien.

Lékari bez hranic v nemocnici
v Gogrialu poskytuji komplexni zdra-
votnické sluzby, vcetné matetské, po-
hotovostni porodnické a chirurgické
péce. V roce 2010 provedly zdravot-
nické tymy pres 46 000 ambulantnich
vySetfeni, poskytly pfedporodni péci
7 000 pacientkdm a v nutri¢nim pro-
gramu lécily pfes 1 200 déti.

D) O F \Y

Niger: Radost
a smutek

v centru lecb
podvyzivy g
Dr. Awras Majeed je lékarka z Wel-
lingtonu na Novém Zélandu, ktera
uz tfi ctvrté roku léci vazné pod-
vyzZivené déti ve vyZivovém centru
Lékait bez hranic v nigerském Zin-
deru. Je to jeji prvni mise s Lékaii
bez hranic a zde nam napsala o své
praci lékarky v Nigeru uprostied
tzv. hladového obdobi, kdy nedo-
statek potravin a s nim souvisejici
détska podvyziva kulminuji.

Pracuji s Lékari bez hranic v centru
intenzivni 1é¢by podvyzivy v Zinde-
ru v jiznim Nigeru. Stardme se tu aZ
0 400 vézné podvyzivenych déti, které
trpi nejriznéjsimi dalsimi zdravotnimi
komplikacemi. Pfijela jsem sem v cer-
venci 2010, tésné pred zacatkem obdo-
bi, kdy podvyziva pravidelné kulminu-
je. Cekali jsme, Ze situace bude velmi
Spatnd, protoze predesly rok byla zla
droda, a dopfedu jsme se pfipravo-
vali. Ale situace nakonec byla jesté
o mnoho horsi, nez jsme mysleli.
V cervnu 2010 trpélo v celém Nige-
ru akutni podvyzivou 17% vSech déti
mladsich 5 let. A mezi détmi ve véku
od 6 do 23 mésicy, které jsou vibec
nejohrozenéjsi, trpéla akutni podvyzi-
vou vice neZ ctvrtina.

Muj den zacind asi 25minutovou
prochazkou z naseho domu do léceb-
ného centra. Tohle kazdodenni setka-
vani s lidmi na ulici je velmi pfijem-
né, muzete se tak dozvédét hodné
o ruznych strankdch jejich Zivota.
Nase centrum lécby podvyzivy tvoii
mnoho stand z pevnych plastovych
plachet, rozdélenych do raznych od-
déleni podle jednotlivych fazi lécby.
Na vrcholu léta dosahuje pod prazi-
cim sluncem a plastovymi plachtami
teplota ve stanech 40 stupniid a tak
prace uvnitf je velmi obtizna.

Vrchol hladového obdobi, kdy déti
nejvice bojuji s podvyzivou, spada sou-
casné do obdobi destd, kdy nemilosrd-
né fadi maldrie. A tak vétSsina podvy-
zivenych déti, které k nam ptichazeji,
ma také maldrii, kterd déle zhorsuje
jejich stav. Kromé toho trpi casto také
infekcemi dychaciho tstroji, koznimi
infekcemi, stfevni chfipkou. Vsechny

Dr. Awras Majeed, vyzivové centrum v Zinderu
Niger 2010 © MSF

tyto nemoci, které jsou jinak snadno
lécitelné, jsou pro podvyzivené déti
casto smrtelnym ohrozenim. Stfevni
chfipka je u nds doma nepftijemn4, ale
jen vzacné znamend néjaké skutecné
ohrozeni. Tady ale kvili prijmu mize
jit velmi rychle o Zzivot, pokud neméte
pristup ke sprdvné a vcasné lécbeé.

Ptdm se casto matek na jejich pfi-
béh, abych pochopila, pro¢ jsou zdej-
81 déti na tom tak Spatné. Je obtizné
tomu porozumét a stidle se snazim.
Rve mi to srdce, kdyz vidim, jak mat-
ky, kterym tu zemfelo dité, neukazu-
ji skoro zddny smutek, jakoby ztrdta
ditéte byla pro né béznd a normadlni
véc. Ostatné neni nijak vzdcné, kdyz
tu 1écime dité, které je posledni nazi-
vu ze 7 & 8 déti. Cim vsim si asi tyto
rodiny musely projit, kdyz se smrt pro
né stala skoro rutinou?

Pracuji hlavné v ,cote rouge“ - tzv.
rudé zéné. Sem se dostdvaji déti ve
velmi vdZném a nestabilnim stavu, kte-
ré potfebuji nepfretrzity dohled a péci.
Vaznych piipadd sem nékdy pricha-
zi tolik, Ze je to skoro nezvladatelné.
Casto se citim doslova rozervani na
mnoho ¢ésti, kdyz se snazim vysettit
a lécit mnoho déti najednou.

M4 préce je smutnd, ale nékdy pfi-
ndsi také radost, které samoziejmé
nikdy nemame dost. Jakmile se stav
néjakého ditéte v intenzivni péci do-
statecné stabilizuje, dostane se na dal-
81 oddéleni, které se soustfedi hlavné
na piijem kalorii a pfibirdni na vaze.
Jsem vzdycky nadsend, kdyz pak pro-
chédzim oddélenim posledni faze 1écby,
kde jsou déti, pfedtim nez je pusti-
me domd. Je izasné vidét ten pokrok,
jaky udélali, obzvlasté u téch, které
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jsme tu méli dlouho. Nékteré déti ani
nepoznam, jak se zménily, jen podle
jejich matek. Kazdy takovy stastny pii-
béh je pak pro mé nécim specidlnim.

Nékdy médm pocit, ze na lazka pfi-
jimdme starce, abychom ven poustéli
malé déti. Scvrklé licni svaly a vystu-
pujici kosti pripravuji tyto podvyzi-
vené déti o jejich nevinnou tvéf, nez
opét priberou a trochu se zakulati.

Kazdé dité ma pravo na takovou vy-
zivu, aby mohlo pfezit paty rok zivota
s dostatkem energie pro svuj rust, vy-
voj mozku i funkéniho imunitniho sys-
tému. Kazdé dité mé pravo na takovou
vyzivu, aby mélo dost sily na to, moci
si hrédt a byt jednoduse ditétem.

Nutri¢ni krize se v patnactimilio-
novém Nigeru pravidelné opakuji,
rok 2010 byl vsak kvili predcho-
zim Spatnym droddm obzvlasté zly.
Lékari bez hranic v Nigeru ptsobi
jiz. od roku 1985 a poskytuji pomoc
prostfednictvim  hospitaliza¢nich
zafizeni a ambulantnich programut
v nékolika regionech v zemi.

Jednim z projektd je i centrum
intenzivni péce o podvyzivené déti
v Zinderu s maximdlni kapacitou
400 luzek. Behem roku se tu lécilo
4 300 déti s vaznou podvyzivou
a souvisejicimi komplikacemi (2x
vice nez o rok dfive) a dalsi tisi-
ce déti se ucastnily doprovodného
ambulantniho programu.

Prestoze posledni droda jiz byla
lepsi, mnoho rodin se stile jesté
nevzpamatovalo, a tak se ocekdva,
ze nutricni krize bude pokracovat
i v roce 2011.
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Divka jménem
Mirlanda
a nova protéza

Lomniské nicivé zemétfeseni na Haiti ne-
chalo za sebou mnoho lidi, ktefi utrpéli
vazna zranéni rukou ¢i nohou. V ramci
zdravotnické pomoci provadéji Lékari
bez hranic ve své polni nemocni v Saint-
Louis také rekonstrukeéni chirurgii a fy-
zioterapii, ktera umoznuje vratit postize-
nym cast ztracené pohyblivosti. Zde vam
prinasime pfibéh jedné z pacientek,
10leté divky jménem Mirlanda.

Fotografie: © Nicola Vigilanti. Polni
nemocnice Lékaru bez hranic Saint-
Louis, Haiti, cervenec 2010.

Delia Dammacco, plasticky chirurg:
Mirlanda je 10letd divka, ktera pfi-
Sla o pravou nohu a utrpéla zranéni
ruky. Hodné trpéla. Prestoze méla hod-
né prace s fyzioterapii, pozddala mé,
abychom ji{ ruku znovu operovali. Pro-
dlouzili jsme ji slachy, aby se zdpéstim
mohla trochu pohybovat.

— -

Nicola Vigilanti, fotograf: V nemocnici
se o Mirlandu starali rodice ostatnich
déti. P¥i zemétfeseni pfisla o svou mat-
ku a jeji otec mél co délat, aby vydélal
néjaké penize. Stala se takovym malym
maskotem nemocnice.

Gilles Lavigne, fyzioterapeut: Béhem
fyzioterapie ndm vyprdvéla, jak na
ni pfi zemétieseni spadla zed a ona
pod ni zistala nékolik dni uvéznéna.
Vsichni kolem nif, véetné maminky
a babicky, postupné chladli. Pak uslyse-
la néjaké zvuky a védeéla, ze se dostane
ven, protoze musela jit do skoly.
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Nicola Vigilanti: Jednou mi Mirlanda
tekla, ze chce hrat fotbal. Slezla z po-
stele a vyrazila i se svym choditkem na
trdvnik. Sestra ji pfi hie drZela v néru-
&i. Casto jsme tak hrali. Déti dokonce
usporadaly utkdni mezi ,zlomenymi ru-
kami“ a ,zlomenym nohami*.

Nicola Vigilanti: Nékolik dni po utkani
jsem ji vidél nazlobenou. Dostala proté-
zu a nebyla spokojena. Pak ale zacala
zkouset chodit a myslim, Ze na ni zaca-
la byt hrdd. Za ¢tyfi dny uz normaélné
chodila. Chtéla, abych ji vyfotil, jak uz
umi stdt na dvou nohdch a tancovat.

Zpravodaj Lékaru bez hranic Jaro 2011

Gilles Lavigne: Jednou si mé zavolala
a fekla mi: ,Vis, mij tatinek md hlad.”
Odpoveédél jsem, Ze to vim, ze hodné
lidf md hlad. ,MizZes mu tady najit prd-
ci?” zeptala se a ja si uvédomil, jak je
to Uzasné, Ze tahle 10letd divka se stara
o svého otce jako dospéla.

Nicola Vigilanti: Mirlanda je tiZasn4,
velmi inteligentni a silnd divka. A po-
dobné bychom mohli hovofit i o mno-
ha dalsich. Jednou jim vSem bude tficet
pétatiicet let. A ja doufam, ze v haitské
budoucnosti budou tyhle neuvétitelné
silné déti hrat aktivni dlohu.
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Sudan 2010 © Kate Geraghty

Prirodni katastrofy, epidemie, valky, hladomor
— Lékari bez hranic prinaseji trpicim zakladni
a zivot zachranujici zdravotnickou pomoc.

S vasi pomoci muzeme pokracovatl. staiite se pravidelngm darcem Lékafii
bez hranic na www.lekari-bez-hranic.cz/pravidelne. Dékujeme vam!

Neptiznivé  klimatické  podminky
v poslednich letech, dlouhotrvajici
sucho nésledované prudkymi ptiva-
lovymi desti, mély dramaticky dopad
na urodu a vyzivovou situaci v zemi.
Mnoho rodin pfislo o své Zzivobyti
a zustalo bez potravin. NejohroZengjsi
v takové kritické situaci jsou zpravi-
dla malé déti do 5 let, které pro zdar-

ny rast a zdravou imunitu potfebuji
stabilni pfisun raznych potiebnych
Zivin.

Lékati bez hranic dlouhodobé roz-
vijeji programy lécby détské podvyzi-
vy a neékolik jich otevteli také v cad-
skych regionech Hadjer Lamis, Batha,
Guéra Chari Baguirmi, Ouaddai a Sa-
lamat ¢i v hlavnim mésté N'Djamené.

Vice informaci o moZnostech pomoci naleznete na www.lekari-bez-hranic.cz/dary

Kde vase dary pomahaji... Cad: Projekt lécby podvyzivy v Hadjer Lamis

Od ledna do zafi 2010 bylo do téch-
to programt ptijato vice neZ 27 000
podvyzivenych déti.

V zemi samozfejmé zustdvame
i nadale a to i diky darctim z Ceské
republiky, diky nimZ jsme mohli letos
v tdnoru castkou
2 000 000 K¢ vyZzivovy program
v Hadjer Lamis.

financovat

MEDECINS SANS FRONTIERES
LEKARI BEZ HRANIC




