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Nemocni ze zahranici
kych lekaru

sy ve ¥

vV pédi ces
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Lidé z Ceské republiky jsou povéstni svym soucitem, ochotou pomdhat v nouzi, empatii. Na pocet obyva-
tel mame napfiklad celosvétové nejvice déti adoptovanych na ddlku. Nase humanitdrni a zdravotni péce
je prosluld v zemich tretiho svéta, ve stdtech zmitanych valkou nebo pfirodnimi katastrofami. A nabizime
i unikdtni program — lécebnou péci prevdiné pro malé cizince pfimo u nds.

V médiich se obcas objevuji infor-
mace popisujici pribéh ditéte ze ze-
mé suZované vialkou nebo jinou po-
hromou, které¢ u nds bylo léceno
a vyléceno. Jak se k nam dostalo?
Kdo za né uhradil pobyt a lécbu?

Predstavuje se

program Medevac

Program humanitdrnich evakuaci
zdravotné postizenych obyvatel Me-
devac (z anglického medical evacua-
tion) realizovany odborem azylové
a migracni politiky Ministerstva
vnitra CR je primarné urcen pro
vazné nemocné déti z valkou posti-
zenych ¢i jinak potfebnych oblasti,
pro které je za stivajicich okolnosti
nutnd lékarska péce v jejich mist-
nich podminkdch nedostupna a je-
jichz stav je natolik vdzny, Ze jsou
ohroZeny na Zivoté. ,Impulsem
vzniku programu byl valeény kon-
flikt v Bosné a Hercegoviné v roce
1993, ndsledovany vileénym kon-
fliktem v Kosovu,* sdéluje Lenka

Zapletalova z tiskové a informacni
sluzby Ministerstva obrany CR.
»Tehdy se do programu dostaly dé-
ti s velmi vdZnymi zranénimi valec-
ného ptivodu. Na jejich 1é¢beé se kro-
mé Fakultni nemocnice Motol, kte-
rd se ujala kardiovaskuldrnich paci-
entf, podilely Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady (plastika a po-
paleniny), Fakultni nemocnice Na
Bulovce a Fakultni Thomayerova
nemocnice v Kréi.*

»~Medevac je vladnim tkolem, na
kterém se kromé ministerstva vnit-
ra podili ministerstvo obrany, re-
spektive Armada CR, kterd zajistu-
je predevsim prevoz pacienti do re-
publiky, a ministerstvo zdravotnic-
tvi,” dopliiuje Barbora Jandkova
z odboru azylové a migracni politi-
ky ministerstva vnitra. ,,Pro opera-
ci détského pacienta je nezbytny pi-
semny souhlas zakonného zastupce
ditéte s nutnymi lékafskymi zakro-
ky, jejichz piesny rozsah byvé casto
zfejmy az po specializovaném vy-
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B8 MUD. Tibor Klein vySetfuje pomoci echokardiografu dité se srdecni vadou v kosovském hlavnim
méste Pristiné v cervenci 2007. | Fato: archiv MUDr. Tibora Kleina

Setfeni provedeném odbornym lé-
kafskym pracovi$tém u nds. Z toho-
to diivadu je nutné, aby s détskymi

ijejich zakonny zdstupce. Minister-

stvo vnitra témto pacienttim a jejich
doprovodu garantuje zajisténi legal-
niho pobytu na nasem tzemi, po-
skytuje socidlnf asistenci a tlumo-
¢eni stejné jako uhrazeni naklada

Humanitarni organizace: Pomahame jinak

Pripomefime nejprue, Ze vsechny humanitar-
ni organizace, at uz mezinarodni, neba zalo-
Zeny primo v nasi republice, jsou neziskové
a bez rozdilu financne zavislé na sponzorech
a darech. Jejich zdroje jim proto nedovolujf
nakladnou prepravu pacientd k nam, ani lé-
karskou péciu nds.

Pomoc primo na misté

,Mezinarodni organizace ADRA, kterd md po-
bocky ve 125 zemich, pomaha tam, kde jsou
lidé ohrozeni na Zivoté v diisledku prirodnich
katastrof, hladomoril i valecnych konfliktd,“
uvadi vedouci oddéleni zahranignich projektl
a rozvojového vzdélavani Petra Antosova.
LSnazime se pomahat lidem pifmo na misté
v ramci jejich komunit, kde podporujeme in-
nost zdravotnikt a zdravotnickych zatizeni.
Rozhodnout se pro slozitjsi operad, kterd ku-
prikladu v Keni vyzaduje odbornou pomoc
v Nairobi, zistavd az krajnim fesenim. Pokud
sivzpominam, doslok tomu jen v jednom pfi-
padé, priblizné pred dvéma lety, kdy se jedna-
lo o slo7itou operaci nadoru v oblicejiu mladi-

kazvesnice Itibo,” doddva vykonny feditel hu-
manitarni organizace ADRA v (R Jan Bérta,
,Léka¥i bez hranic poskytujf zdravotni péci
pro lidi v nouzi ve vice nez 60 zemich svéta,”
pridava se tiskova mluvi ceské pobocky této
mezindrodn organizace Lucia Duricovd.
,Poméhame v oblastech postiZenych valec-
nyim konfliktem, prirodni katastrofou & uprch-
lickou krizi' a lécime tzv. opomijené nemoci
jako je kala-azar nebo Chagasova nemoc, TBC,
ale take poskytujeme zdravotnickou pomoc
lidem nakazenym HIV a tém, ktefi jsou vy-
louceni ze systému zdravotni péce. Neopo-
mijime ani psychalogickou pomoc. Nejvétsi
pocet nasich misi probihd v Africe, Asii a Jizni
Americe.”

,Déti na léchu ze zahranici k nam nevozime.
Nase mise funguji pfimo v zahranici. Na zdra-
votnictvi jsou zaméfeny nase projekty
v Afghdnistanu, Namibiia Kambodzi,” upozor-
fiuje Jana Machalkova z organizace Clovek
v tisni. ,V Afghanistanu jsme postavili néko-
lik zdravotnickych zafizeni, v Namibii se vénu-
jeme prevenci HIV/AIDS a v Kambodzi podpo-

rujeme vesnicka centra zaméfend na prenatal-
ni péci o tehotné a cerstvé maminky. Spousta
détl v Kambodzi totiz zbytetné umird v disled-
ku nedostatecné zdravotni péce.”

Mali, ale diileziti

Kromé téchto velkyich organizacivyviji obdob-
nou aktivitu napfiklad i mald humanitarnf or-
ganizace Help for life se sidlem v Jaroméri.
,Nasi hlavni ¢innosti je pomahat chudym a ne-
mocnym lidem v Bangladési, kam vozime lé-
ky, vitaminy, zdravotnicky material, Iekafské
pristroje a prfmo na misté za penize darcil po-
skytujeme potravinovou a materialni pomoc,
vysvétluje fundraiserka a spoluzakladatelka
organizace Jana Voltrova. ,Lékaii se tam se-
tkavaji s tuberkulozou, chronickymi hepatiti-

- dami, nadorovymi onemocnénimi, kardiovas-

kularnimi chorobami, vrozenymi vyvojovymi
vadami, s lidmi bez rukou, nohou... Mnozi do-
spélii déti byvaji otfesnymi zivotnimi podmin-
kami a pfirodnimi katastrofami odsouzeni
k smrti. JelikoZ jsme pouze mald neziskovka,
ktera je zcela zavisla na dobroginnosti fyzic-

kyich osob a firem, neni v nasich financnich
moznostech zaplatit jakémukoli ditéti prevoz
do Ceské republiky, operadi, lécbu, hospitali-
zaci a zpdtedni cestu do Bangladése, coz se
miize vysplhat az k milionovym castkam. Kza-
chrane nekterych nemocnych déti volime spi-
Se moznost navstévy ceského lékare v této ze-
mi. Z dobrovolnych dari jsme jiz zaplatili léc-
bu pacienta, léky a vySetreni pfimo v Bang-
ladési,“ upfesnuje Jana Yoltrova.

Dopravou se sice zabyva napfiklad Nadacni
fond mise Iékafd, jde oviem opét ,pouze”
o dopravou lékafli do postizenych oblasti, kde
pracuji piimo v terénu. Zaroveri tam pomaha-
ji zaucovat mistni Iékafe, ktefi jsou po jejich
adjezdu schopni jiz sami pomdhat svym spo-
luobcaniim. ,Dopravou nemocnych déti kndm
se zatim nezahyvame, protoZe je to pro nas
piflis nékladné,” dodava Petr Kubicek z nadac-
niho fondu. ,Za efektivnéji povazujeme po-
moclidem, ktefi trpi tieba jen zakladnimi ne-
mocemi, v chudych oblastech svéta.” Stejnym
zpiisobem se o potiebné staraji cirkevni cha-
ritativni organizace.
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5V rdmci mise NATO Winterrace 2005/2008 v pakistdnském Kasmiru se do programu MEDEVAC

dostaly i deti s rozstépovymi vadami. | Foto: archiv MUDr. Milo3e Bohorika

vzniklych v souvislosti s lécbou
a zdravotni péci a zajistuje pro né
i prevoz zpét do domovské zemé.™
Program Medevac je financovan
pfimo z rozpoctu ministerstva vni-
tra. Z vyclenéné castky se mimo jiz
fecenych poloZek hradi také cesty
lékarti do postizené oblasti a minis-
terstvo vnitra zajiStuje a hradi vy-
pujceni prenosného ultrazvukoveé-
ho ptistroje, ktery je pfi vybéru pa-
cientd pouzivan lékari v terénu.
Ro¢ni rozpocet programu Medevac
se pohybuje okolo 5 milionti K¢.

Ziskdvdni zkusenosti

»V 90. letech dorazilo do nasi ne-
mocnice Siroké spektrum pacienti
s doprovodem, ale bohuzel nebyli
predem dikladneé vysetreni na ostat-
ni choroby, jak je to dnes bézné. Az
pri pobytu v nasi nemocnici se na-
sledne zjistilo, Ze napriklad dité ma

finanéné neunesla veskeré duasled-
ky v ptipadé vale¢ného zranéni ne-
bo tmurti svych lékara. Pojistovny
v CR véak nemaji programy pro
uzavfeni pojistné smlouvy s léka-
fem, ktery cestuje soukrome do vo-
jenské oblasti. ,Nakonec jsem se po-
jistil privdtné ptes jednu londyn-
skou pojistovaci agenturu,” podo-
tykd MUDr. Klein. ,Zaroven byl
problém i s pojisténim prenosného
echokardiogratfu, coz nyni zajistuje
a hradi ministerstvo vnitra. A také
s tim, Ze jsem ho nesl do letadla ja-
ko pfiruéni spoluzavazadlo.”

Pomdhaiji nejen lékari

Lékati si velice pochvalovali prici
terénni pracovnice Blanky Charvi-
tové ze sdruzeni Berkat (zalozené-
ho Zurnalistikou Petrou Prochézko-
vou), kterd podle stanovenych indi-
kac¢nich kritérii hledala vhodné dé-

ti v Afghdnistdnu v roce 2007, kde
navstévovala mistni nemocnice. Po-
moc byla o to vétsi, ze nasi vojensti
lekati v polni nemocnici v Kabulu
neméli moznost volného pohybu po
mésté a jejich nemocnice neplnila
humanitarni akoly, prestoze misi
programu Medevac poskytla zdze-
mi. ,S Berkatem, s nimZ jsme spo-
lupracovali zatim jen jednou, jsme
komunikovali e-mailem a na vyset-
feni se nakonec dostavilo na 40 dé-
ti. Prichazely s doprovodem, v pra-
videlnych intervalech, a my postup-
né jedno po druhém vysetfovali,”
dopliiuje prima# oddéleni hemato-
logie, biochemie a krevni transfu-
ze Ustfedn{ vojenské nemocnice
MUDr. Milo$ Bohonék, jediny pe-
diatr, kterého nase armada mad.
Skvélou pomocnici nasel nejen dok-
tor Bohonék také ve zdravotni se-
stie 7. polni nemocnice pprap. Dag-
mare Steigerové, kterd je znald pro-
blematiky programu Medevac a kro-
mé prace v ,deétské ambulanci®
7. PN v Iraku se zacastnila dalsich
trf samostatnych vyjezda — diagnos-
tickych misi v ramci programu Me-
devac - dvakrat v Irdku a Kosovu
spolu s MUDr. Kleinem z Fakultni
nemocnice Motol.

Ve by ale nemohlo probihat bez
pritomnosti tlhumoéniki. V misich
polni nemocnice se vzdy angazuji
mistni tlumodnici, ktefi prekladaji
zpravidla z domdciho jazyka do an-
glictiny. V Iraku byla k dispozici
i fada tlumocnika z arabétiny do
cedtiny nebo slovenstiny, protoze
mnoho Iracani v byvalém Cesko-
slovensku pracovalo nebo studova-
lo. Na specialni ,indika¢ni mise®
programu Medevac jede bud tlu-
mocnik z Prahy, nebo jsou vyuZziva-

ni mistni tlumocnici, kterymi dis-
ponuje dany kontingent Armady
CR.

Ndrocny vybér

»Skoro by se dalo fict, ze se do Gz-
kého vyberu dostaly déti, které mé-
ly $tésti. Byly takiikajic ve spravnou
chyili na spravném misté,” podoty-
ki MUDr. Bohone¢k. ,, Vidycky je ale
lepsi délat néco nez nedélat nic.
A pro déti lécené u nds to vyznam
jednoznacné mé. Kazdy zachrané-
ny zivot je cenny. Nékdy je to tézkeé
rozhodovani a mize vypadat tvrdé.
Chceme ale, aby prostredky, které
méme k dispozici, byly vyuZity ra-
cionalné.”

»Konecny vybér pacientti byl oprav-
du velmi tézky,“ prizndvd MUDr.
Klein. , Vyloucili jsme déti, které by-
ly v tak vazném stavu, Ze by nepre-
zily prevoz, ale i poté pfed nami sti-
lo tieba 10 déti se stejnou diagno-
zou vhodnych k operaci. Koho vy-
brat? Snazili jsme se tedy za urcity
finanéni limit zachrdnit co nejvice
déti. S co nejvetsi pravdépodobnos-
ti jsme museli odhadnout, Ze zvole-
ny pacient po operaci u ndas nebude
uz nikdy potfebovat zidnou speci-
alizovanou lékatskou péci. Napfi-
klad déti, kterym bychom implan-
tovali umele chlopné, by potiebo-
valy stdlé sledovani, takZe se nemoh-
ly programu zacastnit,” upfesnuje
lékaf.

»Veétsinou k ndm byly pfivezeny dé-
ti s diagnézou Fallotovy tetralogie,”
doddva primaF MUDr. Skovranek.
»Jednalo se o extrémné cyanotické
déti, zcela modré, témér nad hro-
bem, s krvi jako kade, obrovskymi
hematokrity a prognézou brzké
smrti.

krome srde¢ni vady jesté hepatitidu
a doprovizejici otec tuberkuldzu,
Thned jsme si uvédomili nutnost na-
staveni presnych pravidel logistiky
pro tento program,” dodava primar
Détského kardiocentra FN Motol
MUDr. Jan Skovranek, CSc.

Lékafi byl vypracovdn a minister-
stvem vnitra schvalen Metodicky
navod, podle kterého nyni cely pro-
gram Medevac funguje (viz box).
VySetfeni déti vhodnych k 1éché
v nasi zemi probiha ve vojenskych

Metodicky navod

Zakladni kritéria pro vybér pacientii:

o Musise jednat o pacienty, pro které zname-
na Iéteni v CR zasadni zménu zdravotniho
stavu (zdchranu Zivota anebo virazné zvy-
seni kvality Zivota).

o Pacientim nenf mozné poskytnoutadekvat-

projektu Medevac

= Onemocnéni je v CR Ié¢itelné, v idealnim
pfipadé ad integrum.

o Predpoklddand doba léchy v CR by neméla
presahovat 3—4 mésice, méla by byt pokud
mozno ,jednorazova“,

o Jaredlny predpoklad, ze po lé¢hé u pacien-
nizdravotnf péi v jejich domovske zemi. ta nebude nutnd komplikovand ndslednd

= Pacienti musi byt vybrani na zakladé rele- péce, narocna medikace nebo dalsi opera-
vantnich lekaskych zprav, které budou po- ce.

o Rozitépové vady obliceje.

o Popaleniny, nikoli tézky akutni popalenino-
vy syndrom.

o \ybrané vrozené vady urogenitalnho sys-
tému, napf. obstrukéni uropatie, hydrone-
frdzy, lehci hypospadie a dalsi.

Primarné nevhodné stavy:
o Nemoci lécitené jenom paliativnim vyko-

¢i mistnich nemocnicich tak, aby souzeny odborniky v CR. o Aktudlni stav pacienta dovoluje bezpecny nem.

byla vylouc¢ena ostatni onemocné- < Program je uréen pro |étbu pacientt v (R transport do CR, pokud je moZny bezspeci- o Nemoci neba stavy vyzadujici apakované Ié-
ni. Vzhledem k tomu, Ze z 80 % se z krizovych nebo problematickych oblastf dlniho zajistént. Cebné vykony.

u pacientil prijizdéjicich do Ceska SVéta, s dostupnou moznosti zajisténi do- e Diagnoza onemocnéni byla stanovenasvy- e Akutni onemocnéni nebo stavy vyzadujici
se jednd o deéti s kardiovaskularni- pravy do (R a zpét. sokou mirou jistoty. okamZitou pédi.

o Vrozené vady pohybového aparatu vyza-
dujici dlouhodobou odbornou rehabilitacni

o Preferovani jsou détsti pacienti, ke kterym
se predpokldda 1 dospéld osobajako dopro-

mi onemocnénimi, zacali se progra-

mu Medevac zucastnovat lékari Ramcovy okruh diagnoz:

Détského kardiocentra v Motole vod (rodic nebo jiny pribuzny). » Valecna poranéni, komplikované fraktury pédi.

MUDr. Tibor Klein, MUDr. Viktor o KaZdy pacient musi byt pred zafazenim do vyzadujici rekonstrukéni vikony. o \/étSina hematologickych a ankelogickych
Tomek a MUDr. Jan Marek, aby co- programu predem konzultovan s clovym e Vrozend srdeénivady s moznosti iplné ko- onemacnéni.

by specialisté udélali koneény vybér zdravotnickjm pracovistim v (R a akcepto- rekce, predevsim Fallotova tetralogie, chlo- e Vrozena a chronickd metabolicka onemoc-
déti se srde¢nimi vadami vhodnych vin kl6¢hé v CR. penni vady, vady s vyznamnym levopravym néni.

zkratem, bezznamek tézke plicni hyperten-
ze: defekty komorového septa, defekty atri-
oventrikularniho septa, oteviend tepennd
ducej.

o Neurologicka onemacnéni, cbrny, vrozené
vady paterniho kandlu a mozkomisnich cest.
 Psychomotoricka retardace, vyvojové poru-
chy, poruchy ristu.

o Onemoenéni ohroZuje padenta bezprosted-
né nebo vyhledové na Zivoté, pfipadné mu
znemoziuje spolecenské uplatnéni.

= Onemocnéni neni léCitelné v piislusné zemi.

k operaci u nds.

Pred prvnim vyjezdem méli lékati
problémy s pojisténim osob a pri-
stroji. Nemocnice nemohla cestu
evidovat jako sluZebni, protoZe by
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Se srde¢ni vadou se rodi pfiblizné 6
promile déti, tj. 6 na tisic naroze-
nych. V mnohamilionovych, previz-
né¢ muslimskych ndrodech s obrov-
skou porodnosti, tfeba v Irdku a Af-
ghanistdnu, pfedstavuje tato hodno-
ta velké mnozstvi nemocnych déti.
Prestoze o né tamni zdravotnictvi
nepecuje, nékteré se dozivaji pomeér-
né vysokého véku. »Clovek se poma-
lu bdl na takového pacienta sdh-
nout, doddvd MUDr. Skovranek.
»Ale fikali jsme si - kdyZ uz dorazil
aZ sem, tak snad preZije jeSté nase
vySetreni a dostane se do anestezie
a k otevireni hrudniku.”

V ramci patndctiletého trvani pro-
gramu Medevac se v motolském
Détském kardiocentru odoperovalo
témér 100 pacientd, coz pti 450 ob-
dobnych operacich roéné predsta-
vuje za celé obdobi témér 1/4 rocni
operativy. Uzasné je, Ze ani jedno di-
té nezemfielo, i kdyZ se jednalo pre-
vazné o kritické srde¢ni vady.

Respektovani odlisnosti

Po piijezdu do nemocnice jsou dé-
tiisdoprovodem v karanténé, v niz
probihaji podrobna vysetfeni, a po-
té ekaji na termin operace. Po ce-
lou dobu pobytu je jim k dispozici
socidlni asistence véetné tlumocni-
kua, coz je dulezité pravé pri pobytu
v nemocniénim zatizeni pti kontak-
tu se zdravotnickym persondlem.
Déti a jejich rodice se u nas tudiz ne-
ocitaji zcela osamoceny.

JelikoZ se vraceji zpét do rodné ze-
mé az za nékolik mésict, stavaji se
jakymisi ndhradniky na cekaci listi-
né. ,Operace totiz nikdy neprobiha-
ji na ukor nasich déti,” upozornuje
priméat MUDr. Skovranek. ,,Casto se
ale stane, ze kvili ndhlému onemoc-
néni ¢eského pacienta se uvolni mis-
to k operaci a to vyplni zahranicni
pacient. Vyuctovani vykont probi-
ha stejné jako u ceskych déti, podle
sazebnikd zdravotnich pojistoven
a ministerstvo vnitra nam proplaci
spottebovany material a vykazané
body. Z nasich celkovych ndkladi
predstavuji mzdové asi polovinu.
Danovy poplatnik tak vlastné zapla-
ti za tyto humanitdrni operace mé-
né, nez kdyby se prostfedky prome-
nily v materidlni pomoc ¢i ve zbozi,
které by mohlo byt v postizenych ze-
mich treba z poloviny ukradeno.”
Jelikoz k ndm piijizdéji vétiinou pa-
cienti z muslimskych zemi, snaZi se
jim motolskd nemocnice vytvaret ta-
kové podminky, aby mohli dodrzo-
vat své nédbozenské zvyklosti. Jako
doprovod jezdi pfevazné muzi — ot-
cové, dédeckové, strycové nebo ti,
ktefi jsou v rozvétveném rodinném
klanu z hlediska finanéniho pfinosu
pro rodinu nejvice postradatelni. Ze-
ny, respektive matky vétsinou nemo-
hou vycestovat samy bez muze, tak-
Ze piijizdéji méné casto.

,Pamatuji se na jednu maminku,
kterd tady byla jako doprovod své-

ho ditéte, protoze ho v té dobé jes-
té kojila, vypravi MUDr. Klein.
»Byla to velmi inteligentni Zena,
doktorka prirodnich véd. Po navra-
tu do vlasti se s ni ale presto jeji
manzel rozvedl, protoze psychicky
neunesl, Ze u nas byla sama bez je-
ho dohledu.®

Rodice se snaZi o své déti postarat,
ale nékdy dojde i k velmi kuriéznim
pfipadim. ,,Jednou se nam stalo, Ze
jsme prisli do pokoje, kde v posteli
ditéte lezel otec, pokufoval a mald
hol¢icka, kterd byla tieti den po ope-
raci, ho obsluhovala,” upozorfuje
MUDr. Skovrinek. Nemocnice se
snazi zajistit i jidelni¢ek odpovidaji-
ci pozadavkiim islamského ndbozen-
stvi. ,,Rikdme mu dieta Irak,“ usmi-
vi se MUDr. Klein. ,,Snazime se jim
prosté viemozné vyjit vstiic. Uz pied
odjezdem z vlasti vzdy rodiny upo-
ZOrnuji, Ze je v nasi zemi jind kultu-
ra, jiné nabozenstvi, jiné zvyklosti.
Vzpomindm, jak v Afghanistanu, kde
je silnd moc Télibanu a nebezpeci
uddvani, po mém proslovu vystoupil
jeden z otctl, asi 55lety pozoruhod-
ny, vysoky, tihly muz s kratkym pl-
novousem v tradi¢nim afghdnském
obleceni. Mluvil dlouze a vizné. Za
véechny obfadné podékoval — po-
stupné ndm, nemocnici, ceské arma-
dé, ceské vlade a celému ceskému li-
du - a svou fe¢ zakonéil slovy: ,Po-
kud pomiiZete témto nasim détem,
klidné budu jist cokoli.*

Osobni zdazitky

»V jihoirdcké Baste, kde pusobila
7. polni nemocnice na$i armady,
prochézely nemocnici desitky paci-
enti. Za nekolik tydnt po zahdjend
jeji ¢innosti jsme uz ale shromazdo-
vali potfebné informace o mozné
zéchrané nékterych déti v Ceské re-
publice,” vypravi MUDr. Bohon¢k.
»Prvni tfi odletély z Iraku v srpnu
2003 a po nich ndsledovalo v néko-
lika skupindch dalsich patndct déti.
Kromé vrozenych srde¢nich vad se

| Foto: archiv MUDr. Milose Bohaiika

jednalo o popaleniny, idiopatickou
trombocytopenickou purpuru a vro-
zené vady mocového méchyre. Na
prelomu let 2005 a 2006 jsem piiso-
bil ve 30¢lenném tymu vojenskych
lékatt a zdravotnikd v tézce pri-
stupnych mistech pakistanské ¢sti

Moje prvni pacientka do Medevacu

Nejvice mi utkvéla v paméti divka Zainab
zIraku, zjihoiracké Basry, kde v race 2003 pi-
sobila 7. polni
nemocnice
ACR. Byla tipl-
né prvnim di-
tétem, které
jsem tam do
programu Me-
devac indiko-
val, a jeji dia-
gnéza byla
blizka mé sou-
casné speciali-
zaci, tedy he-
matologii. Zainab také patfila k prvnim vdz-
nym pacientim v mé pediatrické ambulandi
7. polni nemocnice, kterou jsem oteviel hned
zacatkem cervna 2003. Jsem totiz pilivod-
nispecializad pediatr a pediatrii jsem i prak-
tikoval na svych zahranicnich vojenskych
misich.

Dévce piived| jeji tatinek, byloji 11 letazjev-
né ji délaly potize chiize i minimalni fyzicka
namaha. Byla hodné tmavé pleti, takze chu-
dokrevnost nebyla na prvni pohled patrnd,
méla ale velmi bledé spojivky, takze oci
s temnou duhovkou a zornicemi, na jejim ob-
liceji podivné zdrily jako dva svitici krouzky,
zvlasté v piitmi stanového koridoru nemoc-
nice.

Vypadala vystrasené a pod nosem méla zbyt-
ky srazené krve. Tatinek mi fekl, ze mé mélo
krve a obcas chodi do nemocnice v Basie na
transfuze. Pro mistni je to ale problém, pro-
toze si zpravidla musi sehnat ochotného pri-
buzného s vhodnou krevni skupinou, proto-
ze volnych ,cizich” darcil je nedostatek. Jiz
pfi fyzikalnim vySetteni, kdy jsem nahmatal
velkou slezinu, jsem zacal tusit problém a he-
matologické |aboratorni vySetfeni diagndzu
potvrdilo. Zainab méla onemocnéni krevnich
destitek — idiopatickou trombocytopenickou

Ka$miru u mésta Bagh. Nas tym byl
souddsti mezindrodni nizozemské
polni nemocnice v ramci humani-
tarni mise NATO
Winterrace po nici-
vém zemétreseni. Do
Ceska se z této oblasti
dostalo dal$ich10 dé-
ti, mezi jejichz poti-
zemi do-minovaly
rozstépové vady obli-
ceje, komplikované
a Spatné srostlé zlo-
meniny nohou, vro-
zené vady srdce
a vrozend va-da mo-
cové trubice. V ne-
pristupnych horach
Ka$miru prakticky
nejsou zdravotnicka
zatizeni. K dispozici nebyl zadny or-
gan zdravotnické spravy nebo vétsi
regionalni zdravotnické zafizeni,
kde by bylo mozné vhodné pacien-
ty vyhleddvat. V mistech, kde jsme
pusobili, jsou déti prosté bud zdra-
vé, nebo mrtvé. Obtiznd dostupnost

% Vylecend Zainab s MUDr. Milosem Bohonkem a svym
ofcem v roce 2004. | Foto: archiv MUDT. Milose Bohoiika

purpuru. Byla tézce chudokrevnd a krevnich
desticek méla pod 10x 10'/1. (zdravy clovék
mad 150-300x
10"/1). Po
transfuzich
ceské”krveze
zasob polnine-
mocnice, které
jsem jesté ten
den indikoval,
se ji podstatné
ulevilo, nasled-
né se zlepsil
i celkovy stav
po léché Pred-
nisonem a piipravky Zeleza a také jesté né-
kolika transfuznich v dalsich dnech.
Védél jsem, Ze (pIné vylécit ji sice nemlize-
me, ale ze by ji velmi pomohlo odstranéni
sleziny. Z chirurgického hlediska nepfilis slo-
Zity vykon, v podminkdch polni nemacnice
by to vak bylo pfilis riskantni, zejména pfi
nemoznosti zajistit pacientku transfuzemi
krevnich desticek. Proto jsme ji po konzul-
taci s kolegy z hematologického oddéleni
2. détské kliniky FN Motol indikovali do pro-
gramu Medevac, diky kterému mohla po-
tfebnou operaci podstoupit ve Fakultni ne-
mocnici v prazském Motole.
Vidél jsem ji jesté trikrat pfi dalSich misich
programu Medevac, kdy jsme s kolegou
Kleinem vysetiovali a vybirali v Baste nové
déti do programu. Vzdy se o nas totiz rodice
dozvédeli, Ze do Basry prijedeme, a prisli se
ukdzat a pochlubit, jak se détem vede. Vidél
jsem tedy, jak Zainab roste, naposledy to by-
lo dva roky po vykonu, tj. v roce 2005. Byla
jiz v dospélém Zenském arabském Satku
a vedlo se ji velmi dobre. Krevni obraz méla
prakticky normalni.

pplk. MUDr. Milos Bohonék,Ph.D.

primar eddéleni hematologie, biochemie a krevni
transfuze Ustfedni vojenské ice v Praze

v rozsahlé horskeé oblasti a nedosta-
tecnd zpétnd vazba zplsobila, Ze né-
kolik vhodnych pacienti se nedo-
stavilo na objednané kontroly a ne-
8lo se jim ani dovolat, ani je kontak-
tovat a vyhledat jinym zptsobem.”
Narocna situace byla i v roce 2007
v Kosovu. K dopravé déti byly vy-
uzity rotacni lety vojenskych speci-
alt pfi stridani 10. a 11. kontingen-
tumise KFOR. ,,Ubytovdni jsme by-
li na zdkladné Sajkovac a vojaci nds
vozili denné pFiblizné hodinu cesty
do kosovského hlavniho mésta Pris-
tiny,” popisuje pobyt MUDr. Boho-
nék. ,V témér 45stupnovych ved-
rech dochézelo ke kolapsu cekaji-
cich pacientt a jejich rodicu. Po ¢ty-
fi dny jsme vysetiovali denné 10 déti
a po zbytek dne tfidili nélezy a psa-
li zpravy v cestiné i anglictiné pro
kosovske a ceské kolegy.”

Vybér déti probihd u? zcela tymo-
vé. Vysledky vySetfeni jednotlivych
déti jsou diky vyspélé komunikacni
technice zasilany do Détského kar-
diocentra FN Motol a vybér tedy
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TEMA

Celkem transportovano a v CR lééeno

Bosna a Hercegovina
—vale¢na zranéni a jina onemocnéni

Bilance humanitarniho programu MEDEVAC 1993-2008

124

pacienti

17 pacientd

Kosovo — dospéli (srdecni vady, nefrologické diagnézy) 6 pacientl
Kosovo — déti (srdecni vady) : 34 pacientli ve.nd
Irak — nekardiologické diagnézy 4 pacienti
Irdk — srdecni vady 38 pacientfi

18 MUDr. Milos Bohonék vysetiuje dité v 7. polni nemocnici nasi armddy v Irdku v roce 2003.

neni pouze na zodpovédnosti léka-
i ptitomnych v zahraniéi.

Vedlejsi efekt

Soubézné s programem Medevac
byl v letech 2005-2006 uskutecnén
projekt Ceského ¢erveného kiize
Mélnik financovany z prostiredka
rozvoje ministerstva zahranici, diky
némuz byla zfizena détska kardio-
logickd ambulance pfimo v irdcké
Baste. Echogardiograf si domi od-
vézeli lékati, které pti tiimésicnich
pobytech v motolském kardiocent-
ru vyskolili zdej$i odbornici. Ctyfi
lékafi ziskali zakladni védomosti se
zaméfenim na détskou kardiologii
a potebné z hlediska echokardio-
grafického. Do Irdku uZ proto ne-
budou muset létat na indikacni mi-
se ¢estf specialisté, pacienti budou
kvalifikované vysetfeni, diagnosti-
kovéni a indikovdni k operacim
mistnimi lékafi.

,Je zajimavé, ze i v zemich, které
jsou velmi zaostalé z hlediska vyse
jejich hrubého doméciho produktu,
najdete hodné vzdeélanych lidi a 1¢é-
katt, zvldsté v Irdku,” upozoriuje
MUDr. Klein. ,,I kdyz ale umi skvé-
le medicinu, chybi jim pfistrojové
vybaveni. Zato hovoii vyborné an-
glicky. V Irdku se ucili lékafi medi-
cinu v anglickém jazyce i za Saddd-
ma Husajna.”

Program Medevac md i vyznamny
politicky dopad. Vyjimeéné mezina-
rodni renomé naseho statu v péci
o potfebné a v souvislosti s progra-
mem Medevac zacalo vznikat uz pfi
prvnich misich, na kterych se jeste
organizacné podilela spolecnost Clo-
vék v tfsni. Nékolik mladiki a divek
z této organizace se vyrazné odliSo-
valo od ostatnich charitativnich pra-
covniki. ,,Zastupei jinych zahranic-
nich humanitarnich organizaci jez-
dili po Pritiné ve velkych dZipech,
bilych toyotdch a vysedévali v re-

| Fato: archiv MUDr. Milose Bohoiika

stauracich,” popisuje MUDr. Klein.
»Byl to jejich zptisob existence a jen
mdlokdo néco opravdu délal. Byl
jsem velmi pySny na to, Ze prave na-

Cecensko — neurologické diagnozy

1 padientka

Pakistén — fraktury, rozstépy,
srdecni vady, hypospadie

10 padient(

Afghanistan — srdecni vady

11 pacientd

Afghanistan — popaleniny

1 pacient

Afghanistan — ortopedické diagnozy

2 padienti

§i pracovnici s uspéchem fesili po-
¢etné humanitirni projekty.“ Neo-
ficidlné se fikd, ze tento veéhlas po-
mohl mimo jiné k propusténi zadr-

Meél pred sebou par tydnu Zivota

V jihoirdcké
Basfe cekala
v nemocnici
skupinka déti
s dospélymi pri-
buznymi, ktera
se od ostatnich
houfii cekajicich
lidi na prvni
pohled lisila.
Vsechny déti
v ni fotiz byly
modré. Blizili
jsme se k nasim
pacientim. Zaujala mé jedna dojemna dvo-
jice — malicky tatinek, vypadajici spie jako
dédecek, s viditelnymi stopami po stielnych
zranénich v obliceji, ktery nesl v naruci dese-
tiletého syna Arefa. Muslimské rodiny maji
hodng déti, tento otecjich mé| dvandcta de-
setilety Aref byl jednim z nejmladsich. Jak
jsem se ¢asem dozvédél, byl otec valecnym
veteranem z irdcko-irdnské valky z 80. let,
kdy Sadddm Husajn napad! Irdn. Mimo-
chodem to byla posledni valka, ve které se
pouzivala chemicka munice.

V nemocnici se ndm tento otec snail velice
pomdhat, byl ohromné aktivnia bylo patrné,
ze chee bytuzitecny a icastnit se nasi pomo-
di. Po tom, co jsme vstoupili do ordinace
svelkym oknem, ihned zaridil jejf zatemné-
ni. Jeho syn viibec nemahl chodit. Jakmile
udélal par kroka, upadl do bezvédomf, a tak
ho otec véude nosil. Chlapec mél diagnosti-
kovanou vrozenou srdecni vadu Fallotovu te-
tralogii, pfi které déti mimo jiné mohou upa-
dat do hypoxickyich zachvatli s bezvédomim.
Predchdzeji tomu riznymi zpisohy. Casto
usedaji na bohek, coz je pro né pozice, ve kte-

1 Aref mk po operaci ve spm'emusn pfek!udarefe Alifo,
dr. Bohoika, sestry Steigerové, dr. Kleina a sveho otce.

ré maji vy3si
hladinu kysliku
v téle, My tento
symptom zna-
me jen z minu-
losti a ze sta-
rych ucebnic,
protoze unasse
déti s touto dia-
gnozou operuji
kolem jednoho
roku Zivota.
Aref i pres ob-
rovskou péci
azkusenost otce upadal do bezvédomi néko-
likrdt denné. Vzhledem k tomu, Ze splioval
viechna kritéria vybéru, se dostal do skupin-
ky déti, kterd odcestovala do Ceska. Operace
v motolské nemocnid probéhla hladce
a chlapec byl brzy prevezen s ostatnimi dét-
mi do Olivovy lé¢ebny v Ricanech. Chodili
jsme tam déti navstévovat a kontrolovat.
Aref se snazil behat, ale protoze to nikdy ne-
délal, mél atrofované svaly. Jeho pohyhy by-
Iy nekoordinované a vypadal pfi tom legrac-
né... Pred koncem pobytu v Cesku se pro dé-
tizorganizaval viflet na Kokofinsko. Navstivili
jsme hrad a okoli a nakonec se ukdzalo, Ze
jsme s malymi pacienty nachodili skoro 20
kilometri. A Arefje probéhal jako smec. Pro
vsechny, kdo se jeho léchy Ucastnili, to byl
bajecny zazitek.

Kdyz jsme po roce v Basre vybirali dal3f sku-
pinu déti k operacisrdce, Aref s tatinkem se
o nasf pfitomnosti dozvedeli, pribéhli, obji-
mali nés, stravili s nami tfi hodiny a byli ve-
lice vdécni a stastnf.

| Foto: archiv MUDr. Tibora Kleina

MUDr. Tibor Klein
Détské kardiocentrum FN Motol Praha

zenych Ceskych novindft v Irdku
v roce 2004. Skupina povstalcti se
tidajné nechala mimo jiné obmékdit
pravé rodinami, jimz ¢esti zdravot-
nici pomohli. Tiskem prosla oficial-
ni verze, ze klicové bylo setkani vel-
vyslance v Irdku Martina Klepetka
se zdstupci sunnitskych duchovnich,
ktef sice zpoddtku nebyli v jednani
vstiicni, ale kdyz velvyslanec zd-
raznil, Ze v Irdku pusobila Ceskd ne-
mocnice, zménili pristup.
»Medevac déld Ceské republice
a Armadé CR velmi dobré jméno,
velmi se 0 n¢j zajimala i vlida USA
a americky velvyslanec, kterym jsme
program Medevac nékolikrit pre-
zentovali,” doddvd MUDr. Boho-
nék. ,Nezanedbatelnym pfinosem
Je ze vyléleni pamenn ajejich rodi-
e pak &ifi dobré JIHEI]U Ceské re-
publiky u nich doma.”

»Nékdo by mohl fict, pro¢ nedat tie-
ba celoplodné viem obyvatelim ze-
mé penize na preventivni progra-
my,“ uvazuje MUDr. Klein. ,,Na ta-
kovou pomoc ale humanitarni pro-
gramy existuji. My umime dobie
détskou kardiochirurgii a na nase
konto se pripisuji konkrétni zachra-
néné zivoty. Ve svété se jedna o na-
prosto unikatni program. Tim, Ze
u nas niklady na lécbu pokryje stat,
miizeme pomoci vét§simu mnozstvi
déti ne? v pripadech, kdy nékteré za-
padoevropské soukromé nemocni-
ce na vlastni naklady lé¢i obdobné
nemocné déti. V jejich pripadech jde
totiz o nékolik jednotlive v obdobi
nékolika let, protoze jejich pomoc
neni systematicky zafizend jako
unds.”

V ramci programu Medevac se od
roku 1993 do lofiska podafilo za-
chranit zivot nebo vyrazné zlepéit
zdravi 124 pacientiim (prevazne de-
tem) z Bosny a Hercegoviny, Koso-
va, Ceéenska, Afghdnistanu, Iraku
a Pdkistdnu. o




