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SOUHRN

Maly L, Ongori E, SmiSkova D. Péée o détské pacienty v keiiském zdravotnim stfedisku Itibo

Projekt humanitarni pomoci Itibo Mission Hospital jiz téméF 17 let zajistuje péci o pacienty v jihozapadni Keni.
Od svého zaloZeni ¢eskym zdravotnikem Alesem Bartou se neustale rozviji a kromé zdravotni péée pomaha také
v osvétové ¢innosti a edukaci mistnich zdravotnikd. Preventivni i 1é¢ebna péée o détské pacienty zde ma velmi
dobrou Groven, i kdyz podminky mnohdy nejsou jednoduché. K nej¢astéjsim diagnézam patfi infekce, od kosmopo-
litnich nékaz (respiraéni a gastrointestinalni infekce) po tropické choroby (malérie, bfisni tyfus). P¥ibyvaji ale také
neinfekéni nemoci (astma, diabetes mellitus a dali). Sd&lenf prinasi pohled Iéka¥a z Ceské republiky na pediatrickou
péCiv Itibu, ktera se v nékterych aspektech podoba praci praktického nebo nemocni¢niho pediatra v Ceské republice
a v jinych se od ni zas diametralné lisi.
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SUMMARY

Maly L, Ongori E, SmiSkova D. Paediatric care at Itibo Health Centre in Kenya

The humanitarian aid project Itibo Mission Hospital has been providing care for patients in southwest Kenya for al-
most 17 years. Since its establishment by Czech paramedic Ale§ Barta, it has been continuously developing and, in ad-
dition to medical care, it also helps in educational activities. Preventive and curative care for paediatric patients here
is of a very good standard, although conditions are often difficult. The most common diagnoses include infections,
ranging from cosmopolitan (respiratory and gastrointestinal infections) to tropical diseases (malaria, typhoid fever).
However, non-infectious diseases (asthma, diabetes mellitus and others) are also increasing. The article brings the
experience of a Czech doctors with the paediatric care in Itibo, which in some aspects is similar and in others dia-
metrically different from the work of a general practitioner or hospital paediatrician in the Czech Republic.
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Keni, kde 1ékati a studenti lékarskych fakult z Ceské repub-

Zdravotni péée o détské pacienty ma v Ceské republice jiz
radu desetileti $pickovou troven. Zdravotnici, ktefi v sys-
tému pracuji, i pacienti, ktefi jej vyuzivaji, si tento fakt
mnohdy jiZz neuvédomuji nebo jej povazuji za samoziejmost.
Vysoky standard naseho zdravotnictvi je vSak zcela ziejmy,
pozname-li, s jakymi problémy a komplikacemi se musi po-
tykat zdravotnici v méné rozvinutych zemich. Nase sdéleni

-~

prinasi informace o péci o détské pacienty v jihozapadni

liky maji jiz fadu let moznost pracovat a poméhat ve zdra-
votnickém zarizeni Itibo.

Tento projekt humanitarni pomoci a rozvojové spolupra-
ce zalozil ¢esky zdravotnik Ales Barta v roce 2005 ve vesni-
ci Itibo v oblasti Nyamira County. Projekt ITIBO od té doby
funguje pod vedenim Ale$e Barty a pod zastitou nevladni
organizace Adra CR a je zaméfen na poskytovani zdravotni
péce a edukaci mistniho personalu. V soucasné dobé je jiz
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| Obr. 1: €ast arealu zdravotniho stfediska — pohled na porodnici a JIP

finanéné udrzitelny, finance z Adry CR a od sponzori jsou
vyuzivany zvlasté na zkvalitnovani diagnostickych a tera-
peutickych moznosti a také na pomoc chudsim lidem, kteri
na péci nemaji penize. V Itibu se plati mala ¢astka za posky-
tovanou péci, ktera slouzi na ndkup dalsich 1éki, a pomaha
tak udrZitelnosti projektu. V misté ptvodné znac¢né zchat-
ralého zdravotniho strediska s bazalnim vybavenim a mini-
malnim laboratornim zazemim je nyni zdravotnické zarize-
ni 4. typu (Groven 1a 2 je komunitni pé¢e a ambulantni péce,
aroven 5 a 6 jsou fakultni a referenéni nemocnice). Realné je
nyni v aredlu vSeobecna ambulance, fungujici denné kromé
soboty od 8 do 17 hodin a pro akutni pripady nepfretrzité,
dale ltzkové oddéleni, porodnice, chirurgicky salek, zubni
ambulance, ambulance pro HIV a TBC pacienty a labora-
tof. Soucasti zdravotnického zarizeni je také operacni sal,
jednotka intenzivni péce, rtg pristroj, ultrazvukovy pristroj
a EKG (obr. 1 a 2). Personalnim pilifem zarizeni jsou kromé
manazera projektu AleSe Barty mistni zdravotnici — jeden

Obr. 3: Spolu-
zakladatelka
zdravotniho
stiediska,
zdravotni se-
stra Elisabeth
pfi pé¢i o ne-
donoseného
novorozence
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| Obr. 2: Vybaveni jednotky intenzivni péée

clinical officer (zdravotnik po absolvovani 4letého studia
klinické mediciny) a tf'i zdravotni sestry (obr. 3).

Rocné navstivi toto zarizeni vice nez 10 000 pacienttt,
cca tretina z nich jsou déti. Péce o détské pacienty v Itibu
se v nékterych aspektech podoba praci praktického nebo
nemocni¢niho pediatra v Ceské republice a v jinych se zas
diametralné lisi. Zakladni 1é¢ebné postupy se fidi doporu-
¢enimi kenského ministerstva zdravotnictvi, vyuZivany jsou
i guidelines organizace Lékari bez hranic.® Neocenitelné
jsou vsak také klinické zkuSenosti mistnich zdravotnikt
a v pripadé potieby i konzultace s pediatry v CR.

PRENATALNI A PERINATALNI PECE

Kojenecka umrtnost je v sou¢asné dobé v Keni vyrazné vys-
i nez v CR, nicméné ¢asova kiivka ma priznivy trend (obr.
4).23 Snahou nejen mistnich zdravotnika, ale i kenské vla-
dy je sousttedit co nejvétsi pocet porodtt do zdravotnickych
zarizeni. Novinkou je finan¢ni dhrada porodu ve zdravot-
nickém zatizeni garantovana vladou. V Itibu se ro¢né naro-
di okolo 300 déti. Budoucim rodi¢kam je zde nabizena za-
kladni prenatélni péce. Kazda téhotna Zena obdrzi prikaz,
do kterého se zaznamenava prubéh téhotenstvi, informace
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Obr. 4: Kojenecka amrtnost v Keni a Ceské republice v letech
1970-2020
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o porodu — porodni vdha, ¢as, identifikace ditéte. Knizka
nasledné slouzi pro zaznamenavani o¢kovani, ristu hmot-
nosti a zdravotnich potizi ditéte (obr. 5 a 6). Pti prenatalnich
kontrolach je monitorovan krevni tlak, poloha plodu (pal-
pacéné), uréen pravdépodobny termin porodu. Rada gravid-
nich Zen vsak prichazi do stiediska poprvé az v prvni dobé
porodni, coz muze prindset fadu komplikaci (neoé¢ekavany
porod dvojcat, nejasny HIV status rodic¢ky atd.) (obr. 7). Mist-
ni zdravotnici jsou ve vedeni porodt velmi zkusSeni, ale je-
jich moznosti jsou omezené. V sou¢asné dobé nelze v Itibu
provadét cisarsky rez, proto jsou rodi¢ky s komplikovanym
prubéhem porodu odesilany do spadové nemocnice vyssi-
ho typu. Pro Itibo je to Nyamira County Referral Hospital,
vzdalena necelych 15km, pievoz vSak trva minimalné pil
hodiny, dle sjizdnosti mistnich nezpevnénych cest, a zvlasté
v noci muze byt nebezpecény. Vybaveni této nemocnice vys-
siho typu v fadé aspekttt znaéné zaostava nejen za c¢eskymi
nemocnicemi, ale i za itibskym strediskem, gynekologické

Obr. 7: Novoroze-
necké vyhfivané
lzko je nékdy plné
vytizeno — na ob-
razku dvoumésiéni
kojenec s viZnym
poranénim obli-
éeje zpisobenym
matkou s laktaéni
psychézou a nedo-
noseny novoroze-
nec po prekotném
porodu mimo areal
porodnice
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Obr. 6: Oékovaci prikaz — percentilové grafy

a neonatologické oddéleni vsak funguje velmi dobre. Probi-
héa-li porod vItibu a je nekomplikovany, druhy den je rodicka
s novorozencem propus$téna domu. Zakladni vyzivou kojen-
ce je jednoznacné materské mléko, zajistit umélou vyzZivu je
pro mistni extrémné slozité a drahé. Nedostatek materského
mléka se resi spiSe vypomoci jiné kojici Zeny, coz vSak muze
byt vzhledem k vysoké prevalenci HIV infekce v této oblasti
problematické. Jednoduché neni ani planovani téhotenstvi,
antikoncepce je viceméné dostupnd, jak formou tablet, tak
podkozZnich hormondlnich implantatd, Zeny se vsak ¢asto
setkavaji s nepochopenim ¢i nesouhlasem svych partnert.

PREVENTIVNI PECE

Preventivni péce o kojence a batolata je v Itibu velmi dob-
ra. Kazdé tutery je tzv. ockovaci den, kdy prichazeji matky
s détmi na o¢kovani, kontrolu vahy, pfipadné fesi s mistnimi
zdravotniky jakékoliv dalsi potize svych déti (obr. 8). Vakciny
jsou prehledné skladovany ve specialni lednici. Maji identi-
fikator kvality ve formé nalepeného barevného ¢tvereéku,
ktery zméni barvu, je-li vakecina pfili§ dlouho v nevhod-
né teploté. Tyto vakciny se pak likviduji. Kenské ockovaci
schéma zahrnuje prakticky stejné vakeiny jako v CR, mirné
odlisnosti jsou ve véku, ve kterém jsou vakciny aplikovany
(tab. 1). Kenské déti jsou oc¢kované diive, zejména kvili od-
lisné epidemiologické situaci. Vakeiny jsou hrazené statem.
Kromé vakcin déti dostavaji vitamin A a antiparazitarni 1éky
(albendazol) ve 12 mésicich a poté kazdého pul roku do 5 let.
Pri tplné prvnim ockovani se vydava rodiné sit proti mosky-
tim jako prevence malarie. Divky mezi 10 a 15 lety jsou o¢ko-
vané dvéma davkami HPV (human papilloma virus) vakciny.

DALSI PEDIATRICKA PROBLEMATIKA

Infekéni onemocnéni jsou u zdejsich déti velmi ¢asta. Jsou
to stejné jako v CR hlavné respiraéni infekce, zvlasté ve vlh-
kém ro¢nim obdobi prichazeji déti ¢asto s obstrukénimi
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Tab. 1: Vakcinaéni schéma v Keni

Vék Ockovani

Po porodu TBC — BCG vakcina
Polio — p.o.vakcina

6 a 10 tydna Rotaviry — p.o. vakcina

6,10 a 14 tydnua Polio — p.o.vakcina
DPT, hepatitida B, Hib — pentavalentni vakcina
Pneumokoky (PCV 10)

6 mésich Spalnicky, zardénky'

9 mésicd Spalnicky, zardénky?
Zluta zimnice?

18 mésicd Spalnicky, zardénky

'v pfipadé zvyseného vyskytu téchto onemocnéni nebo u HIV+ déti
2y pFipadé b&Zného vyskytu téchto onemocnéni
3pouze ve vybranych oblastech

bronchitidami i bronchiolitidami. Ne vzdy je pro aplika-
ci bronchodilatancii k dispozici originalni AeroChamber,
vyuzivaji se i improvizované pomfticky (obr. 9). Casté jsou
gastroenteritidy, otitidy, mocové infekce. Pro tuto oblast
jsou specifickymi infekcemi bris$ni tyfus, brucel6za a hlavné
malarie. Jeji vyskyt je vyssi po déletrvajicich destich, nejvic
zastoupené je zde Plasmodium falciparum, vyvolavajici nej-
zavaznéjsi pribéhy nemoci (tropickd malarie). Zachvaty ho-
re¢ky se objevuji nepravidelné po 24-48 hodinach, nemoc
muZe mit maligni pribéh. K diagnostice je zde mozné vyuzit
rychlé antigenni testy, podstatné je ale mikroskopické zhod-
noceni tlusté krevni kapky a natéru zdejsimi laboranty. Dle
doporuc¢eni WHO jsou v této oblasti pouzivany preparaty
nabazi artemeter/lumefantrinu, u pacienttt schopnych per-
oralniho prijmu v tabletach, u tézsich pripada intraven6zné.
Dal$im, pro nas jiz raritnim onemocnénim je revmaticka ho-
recka, nasledek nelécené streptokokové infekce. Déti s tou-
to diagnézou dochazeji na pravidelné profylaktické intra-
muskularni aplikace penicilinu.

Z neinfekénich diagnoéz se u déti fesi i alergie, astma, dia-
betes mellitus 1. typu. Lé¢ba diabetu predstavuje pro pacienta
ijeho rodinu velkou zatéz jak finan¢ni, tak logistickou. Dostup-
nost inzulinu se postupné zlepsuje, ale dekompenzace diabetu
jsou casté, komplikace také. Pro nas tézko predstavitelnym
problémem bylo napriklad skladovani inzulinu, ktery je tireba
uchovavat v chladu. Jen néktefi maji chladni¢ku a i ti mohou
mit problém s prerusovanymi dodavkami elektrického prou-
du. Resi to vyrobou ,local fridges®, tradi¢nich ledni¢ek, coz
jsou dostate¢né hluboké jamy v zemi zajistujici vice ¢i méné
stabilni nizkou teplotu. Velmi pfinosna je v tomto sméru stu-
die organizace Lékaii bez hranic a Zenevské univerzity z roku
2021, ktera prokazala stabilitu inzulinu i ve vysokych teplotach
vrozmezi 25-37 °C.®» Uchovavani 1éku testovali v keniském Da-
dabu, jednom z nejvétsich uprchlickych tabort na svété.

Pomérné casto je treba feSit Grazy, poranéni ¢i ztrata
prsti po manipulaci s maéetou nejsou bohuzel vzacné ani
u batolat (obr. 10). Dalsim ¢astym problémem jsou u déti po-
péaleniny, kdy je tfeba jednak predejit infekénim komplika-
cim a také zajistit co nejmensi bolest pfi nutnych prevazech
bez mozZnosti celkové anestezie. Obvykle se vyuziva kratka
analgosedace.
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| Obr. 8: O¢kovaci den v Itibu

Vyznamné c¢astéjsi nez v nasich podminkach je proble-
matika gravidit u nezletilych divek. Bohuzel je spojena také
s vysokym poc¢tem uméle vyvolanych potratu, které jsou pro-
vadéné ilegalné, laicky, mnohdy az odstrasujicim zptisobem
(umélé preruseni téhotenstvi je az na vyjimky v Keni zaka-
zané). K mirnéjsim prostredkim patfi rizné odvary z mist-
nich bylin nebo extrémné silné nalevy z mistniho ¢erného
¢aje, které maji vyvolat silnou vazokonstrikci. Mnohem ne-
bezpefénéjsi jsou invazivni aborty, které mohou kondéit Zivot
ohroZujicim septickym nebo hemoragickym sokem.

Stinnou strankou prace v Itibu je pro lékare a mediky
z Ceské republiky nezvykle vysoky poéet suicidalnich poku-
st. Bohuzel se jedna i o détské pacienty. Duvodt miize byt
cela rada, od nechténych téhotenstvi, $kolnich nebo rodin-
nych problému po stigmatizaci kvali zdravotnim, osobnim
i ndbozZenskym davodtum. Stigmatizovany jsou stale osoby
HIV pozitivni, coz vede k utajovani nemoci ¢asto i pred ro-
dinnymi prislusniky. Vysoky pocet suicidalnich tmrti v celé
zemi vedl k vydani vladniho dokumentu Suicide Preven-
tion Strategy 2021-2026.9 M4 za cil snizit sebevrazednou
amrtnost prostiednictvim zmény legislativy, zlepsenim pri-
stupu ke zdravotnim sluzbam, které se zabyvaji dusevnim
zdravim, zfizenim linky pomoci, bojem proti stigmatizaci.

Ventolin
Evuhaler

| Obr. 9: Improvizovany aerochamber



Obr. 10: Ztratové
poranéni prstd

u dvouletého
ditéte po manipu-
laci s maéetou pFi
sklizni banand -
prostiedniéek se
podafilo zachranit

V nemocnici v Itibu je jednim z nejéastéjsich suicidialnich
prostifedkt otrava organofosfaty, které se v této zemédélské
oblasti pouzivaji jako herbicidy. Zpusobuji inhibici uéin-
ku acetylcholinesterazy (ACE) v nervovych buiikach. K pri-
znaktum patii slinéni, slzeni, miotické zornice, rozmazané
vidéni, obrna dychacich svali, tézka bradykardie. Lécba
je svizelna i v Evropé. Podavaji se dlouhodobé reaktivato-
ry acetylcholinesterazy, atropin, provadi se hemoperfuze.
V Itibu je obvyklym postupem vyvolani zvraceni, forsirovana
diuréza, je podavan atropin. Otravy organofosfaty maji az
40% mortalitu, v mistnich podminkach jesté vyssi, v zavis-
losti na davce.

ZAVER

Prace v Itibu je pro lékaie z Ceské republiky jedineénou pii-
leZitosti vystoupit z komfortni zény nejen snadné dostup-
nosti modernich laboratornich, zobrazovacich a terapeutic-
kych metod, ale i své vlastni specializace. Pé¢e o pacienty
je v Itibu multioborova a lékar musi ¢asto resit situace, se
kterymi se ve své klinické praxi doposud setkaval jen vzac-
né. Ma vsak také moznost mnoho se naucit od mistniho
persondlu. Komunikace neni vZzdy snadna kvuali jazykové
bariére, v Itibu se mluvi prevazné narec¢im kisii, pripadné
svahilsky, mladsi generace ma ze $koly dobré zaklady ang-
li¢tiny, stfedni a starsi nikoliv. Medici, ktefi zde pracuji pod
dozorem lékari a mistnich zdravotnik, ale velmi rychle
ziskavaji cenné zkusenosti a dovednosti nejen odborné, ale
i komunikaéni, u¢i se zvladat stresové a emoc¢né naro¢né si-
tuace, kterych zde neni malo. O to vétsi obdiv si zaslouzi jak
manazer projektu Ale$ Barta, tak mistni zdravotnici, ktefi
v nesnadnych podminkach zvladaji nejen udrzovat, ale také
trvale zlep$ovat tiroven péce o své pacienty (obr. 11a 12). |
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Obr. 11: Kazdodenni prace v ambulanci — zdravotnik Joseph s me-
di¢kou

| Obr. 12: Zakladatel projektu Ale$ Barta pfi chirurgickém
zakroku
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