Pomoc détem tretiho svéta

Uz 113 déti z riznych krizovych oblasti svéta pfijelo do Ceské republi-
ky za lé¢bou v ramci vladniho programu humanitarni pomoci MEDEVAC.
Naposledy takto pfiletély v prosinci tfi déti se srdecni vadou z Afghanistanu.
,Samoziejmé vime, Ze je to nesystémové. K této pomoci se dostavaji ti, ktefi
maji to §tésti, Ze jsou ve spravnou chvili na spravném misté. Kazdy zachrané-
ny Zivot je ale cenny,” fika spoluorganizator tohoto projektu podplukovnik
MUDr. Milo$ Bohonék z Ustfedni vojenské nemocnice v Praze.

Jaké indikace pro zarazeni do
programu MEDEVAC jsou nej¢astéjsi?
Vyhledévdme déti, kterym vyrazné pomtize
pokud mozno jednordzova a pokud moz-
no definitivni 1é¢ba v Ceské republice
tak, aby nadéle nepotiebovaly zdravotni
pédi, kterd v jejich zemi neni k dispozi-
ci. V naprosté vétsiné pripadi tedy pod-
stupuji v Cesku operaéni vykon. Idedlni
jsou z naseho pohledu srde¢ni vady. Pro

Rozstépové vady jsou z hlediska programu
MEDEVAC vdécné. Toto dité pravdépodobné
také prijede do Ceska, mezitim si lékafi Klini-
ky plastické chirurgie FN Krélovské Vinohrady
mohou prohlédnout jeho fotodokumentaci.

jejich feseni mé CR v motolském Kardio-
centru $pickové kapacity a dobfe se dia-
gnostikuji. Pravidelné s nami jezdi détsky
kardiolog MUDr. Tibor Klein s echokardi-
ografem, a tak hned na misté mtzeme tyto
déti velmi presné vySetfit a indikovat. Dalsi
skupinou jsou déti s rozstépovymi vadami,
které se 1é¢i na klinice plastické chirurgie
prazské vinohradské nemocnice. Pomér-
né &astou indikaci jsou také popéleniny.
O tyto pacienty se stara klinika popaleni-
nové mediciny rovnéz ve vinohradské ne-
mocnici. Z Pakistinu jsme pfivezli nékolik
déti, které potrebovaly ortopedickou lécbu
po trazu vzniklém pfi zemétfeseni.

Jak pfimo na misté vyhledavate
vhodné déti?
To je rizné. Ted naposledy v Afghdnistanu
pred nadim piijezdem navstévovala mist-
ni nemocnice terénni pracovnice Blan-
ka Charvatové ze sdruzeni Berkat a po-
dle nasich indika¢nich kritérii vhodné déti
hledala. Byla to cennd pomoc, protoze nasi

vojensti lékari pusobici v polni nemocnici
v Kébulu neméli moznost volného pohybu
po mésté. Navic vojenska nemocnice nepl-
ni v Kdbulu humanitarni ukoly, pro nasi
misi MEDEVAC ndm ale poskytla bezvad-
né zazemi. S Berkatem jsme komunikova-
li e-mailem a fungovalo to velmi dobte, na
vysetteni se nakonec dostavilo Ctyficet déti.
Vse bylo naprosto perfektni, déti s dopro-
vodem pfichazely v pravidelnych interva-
lech a my jsme v klidu jedno po druhém
vysetfovali. Piipravili jsme tak skupinu tf{
déti se srde¢ni vadou, které s nimi hned
odletély. Asi deset dalsich by mélo pfijet do
Ceské republiky v pribéhu letosniho roku.
V Iraku nebo v Pékisténu jsem byl s polni
nemocnici na humanitarni misi a pacienty
jsme tam méli moznost si vybirat jiz v prv-
nim kontaktu sami z déti, které prochdze-
ly polni nemocnici. V Kosovu se podatilo
navazat dobrou spolupraci s mistnimi léka-
fi a ti ndm skupinu predpfipravili.

1 Ve které ze zemi, kde jste jiz déti
v ramci projektu vybirali, byla situace
nejhorsi?
Asi v Pékistanu. V hordch Kasmiru, kde
jsme piisobili, je dité bud zdravé, nebo mrt-
vé. Zdravotnictvi tam prakticky neni. I pro-
to jsme zde docela obtizné hledali déti, kte-
rym bychom mohli pomoci. Naproti tomu
v Afghénistinu je mozné mistni léka-
fe obdivovat. Na to, jaké podminky maji,
toho dokazi hodné. Kardiologické nale-
zy, se kterymi nékteré déti prisly, byly vel-
mi kvalitni.

/1% Jak se vyrovnavate s védomim,
7e miiZete pomoci jen zZlomku potieb-
nych?

Pochopitelné vime, Ze to, co nabizime, neni
systémové feseni. Do vybéru se dostava-
ji pacienti, ktefi maji to $tésti, Ze jsou ve
spravnou chvili na spravném misté. Vzdyc-
ky je ale lepsi délat néco nez nic. A pro ty
déti, které se v Cesku lé¢ily, to vyznam jed-
nozna¢né mélo. Kazdy zachranény Zivot
je cenny. Nékdy je to tézké rozhodovani
a muze vypadat tvrdé. Chceme ale, aby
omezené prostredky, které mame, byly
vyuzity racionalné. Proto davame pied-
nost détem, u kterych je predpoklad, ze
po 1é¢bé budou Zit normélni nebo témét
normalni Zivot.

5 Z jakych prostiedki je program
MEDEVAC hrazen?
Jde o vlddni penize. Z rozpoctu vlady pre-
chézeji do rozpoc¢tu ministerstva vnitra,

které ma tento program ve své gesci a uzce
spolupracuje s resorty obrany a zdravotnic-
tvi. Byvé na to obvykle pét az deset milio-
ni korun ro¢né. Jde o relativné malé peni-
ze, za které se toho dé ale az prekvapive
hodné udélat. Armada zajiStuje vySetfova-
ni na misté, a pfedevsim transport. Ten je
tak vlastné zdarma, protoZe se vyuziva vol-
nych mist v letadlech, ktera by stejné leté-
la. Jsou tim navic podstatné zjednoduseny
i pasové formality.

UiF Kdo déti na cesté za lécbou
doprovazi?

Vzhledem k tomu, Ze zatim jsme takto pra-
covali v prevazné islémskych zemich, tak
to jsou vétsinou muzi, velmi casto stryco-
vé nebo bratfi. Ke kazdému ditéti je vzdy
jedna doprovézejici osoba, bez toho by to
neslo. Béhem pobytu v CR je maximalni
snaha jim i détem vytvofit takové podmin-
ky, aby nemuseli porusovat své nabozen-
ské zvyklosti.

| Nechtéji zde i s détmi zistat?
Ve dvou ptipadech u pacientii z Pakistanu
se to stalo. Maji na to pravo a podléhaji azy-
lovému Ffizeni jako vSichni ostatni.

Vidite tyto pacienty jedté
nékdy?
Jen zcela vyjime&né. I proto je diilezité, aby
1é¢ba v Cesku byla definitivni.

14 Déti, které prosly timto progra-
mem, uZ je tolik, Ze si tézko mizete
pamatovat kazdé. Které z nich vam
presto utkvélo v paméti?

Asi divka Zainab z Iréku. Jednak byla tpl-
né prvnim ditétem, které jsem do progra-
mu MEDEVAC indikoval, a také asi proto,
7e §lo o diagnozu blizkou mé druhé speci-

Tato afghanska divka uZ prisla pozdé. Kvi-
li srdecni vadé se u ni rozvinula zdvazna ire-
verzibilni plicni hypertenze. Cisté teoretickou
moznosti zachrany by byla transplantace blo-
ku srdce—plice...

Tomuto chlapci s kontrakturou po popéleniné by mohla vyrazné pomoci lécba na Klinice popa-
leninové mediciny FN Krélovské Vinohrady. Ma velkou $anci na obnoveni hybnosti pravé ruky.
Do Ceské republiky by mohl priletét v pribéhu roku 2008.

alizaci, tedy hematologii. Ma idiopatickou
trombocytopenickou purpuru. Byla téz-
ce anemicka, krevnich desti¢ek méla pod
5x 10'%/1, davali jsme ji uz v polni nemoc-
nici transfuze. Vylécit ji sice nelze, ale velmi
ji pomohla splenektomie. Tu podstoupila
ve FN Motol. Prestala krvacet a i koncen-
trace desticek se upravila. Videl jsem ji
pak pfi misi asi jesté tiikrat. Naposledy
dva roky po vykonu, a to se ji vedlo dobre
a krevni obraz méla normalni.

Jaka je budoucnost programu
MEDEVAC?

Doufim, Ze bude pokracovat tak jako
doposud. Nejde o jednorazovou akei.

Maly Hamid se v prosinci vracel letadlem
domii do Afghdnistanu. Po popéleniné stred-
ni &4sti téla u néj vznikly kontraktury v oblas-
ti tiisel, které fixovaly stehna k trupu. Nemoh!
viibec chodit. Po léché béhd jako jiné déti.

Nyni mdme déti pfipraveny v Afghénistd-
nu a v Kosovu na rok dopiedu, tak zatim
novy vybér nechystdme.

Jste armadni pediatr, to samo
0 sobé zni ponékud zvlastné. Kolik dét-
skych lékari ceska armada ma?
Jsem jediny — a myslim Ze nejen v eské
armadé, ale mozna i v Evropé. Ale je to svym
zptisobem kouzlo nechténého. Do Armady
CR jsem vstupoval jako hematolog a trans-
fuziolog v roce 1997, a ze zde vyuziji i svoji
ptvodni specializaci, se ukazalo az béhem
mise 7. polni nemocnice v Irdku o Sest let
pozdéji. Ameri¢ané pediatry maji, ti ale maji
viechno, i armédni porodnice. lon
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Déti v Afghanistanu shromazdovala pani
Blanka Charvaétové ze sdruZeni Berkat. Po
dva mésice obchazela kabulské nemocnice
a vhodné déti vyhledavala, s lékari v Praze pii-
tom komunikovala prostrednictvim e-mailu.




