A

; 2-3/2009

SPOLOCNOST DIALYZOVANYCH A TRANSPLANTOVANYCH CHORYCH, ICH RODINNYCH PRISLUSNIKOV A PRIATELOV DIALYZY

MOJE PRJEKROKY

N'SSBlA YZE i

POMGGOVANIEUIDETI

ZMENAS
DIALYZAGCK




OBSAH

3 Novinky
Z akcii SDaT
Dévod na existenciu

9 Dialyza
Cievne pristupy - mozné komplikécie a prevencia
Peritonedlna dialyza
Moije prvé kroky na dialyze

16  Zivot s ochorenim
Zmena dialyzaéného strediska
Starostlivost o rémsku etnickd skupinu

22 Dialyza a cestovanie
Predstavujeme - B. Braun Topol€any

23 Transplantacia
Transplantécia obli¢ky - ,pred, poéas a po”

»Obli¢ky na stromoch”

29 Zdravo a chutne
Ako si ustrazit prijem sodika, draslika a fosforu

31 U pediatra
Noé&né pomo&ovanie u deti

36  Z histérie mediciny
Histéria transplantécie oblicky

36 7 Vasich listov, S humorom

39 Slovnik pojmov
E,F, G H




PRIHOVOR

MYSLIM SI, ZE . . .

Motto: Ked' nezndsate horiéavu, nechod'te do kuchyne!

Aj ked'si ako boxer poviete ,musim ve-
dief prijimat”, vo vasom Zivote sa naskytni
situécie, kioré budete povazovaf za nezne-
sitelné - ni& na nich nebudete méct zmenif.
Vitedy si poviete, Ze radiej nechdte Zivot
plynof len tak.

Ak sa na vés zosype lavina nevyhnuinych
fazkosti, kioré nemézete ovplyvnif, potom
vam velmi pridu vhod tieto pravidld sprava-
nia:

1. Pripustte, Ze fazkosti jednoducho su.
Nepokusaijte sa predstieraf si,
ze fo nie je fo, Coto v skuto&nosti je.

2. Akceptujte fazkosti, kiorym ste sa nijako
nemohli vyhntf, kedZe boli osudové.

3. Prispdsobte sa situdcii. Schopnost pri
sposobif sa zmendm, dokonca aj tym ne
prilemnym, je typickou charakterovou
&rtou Uspednej osobnosti.

4. Konaite tak, aby ste zlepsili svoju situdciu.
Aj ked pojde o 10 najvézneisiu vec,
vzdy ndjdite nieco, &o sa bude daf zlep
$if a situdciu urobf znesitelnejSou.

Ak sa vém podarf v fomto poradf vyspo-
riadaf s fazkostami, budete schopni prijaf ich
a ani t& najfazsia rana vés neskoli, neprive-
die k upadkuy, nepripravi o silu a energiu.

Rozhodnost, s kforou sa postavite na
odpor a vase pevné odhodlanie, Ze v novej
situdcii cheete vyfaZif len to najlepsie, budu
mimoriadne prospesné vasej schopnosti
priimat. Zafazkdvacie skusky posilnia vase
dusevné qj fyzické schopnosti znésaf stres
a zdfaze. Posilnia aj vase mobilizovanie
sebadévery a zdokonalia sebanabijanie
novou energiou.

Bezpochyby - nefreba ist hlavou profi
moru a treba vedief, kedy je osoznejsie
nechaf Zivot plynof len tak. Ak sa sami
nebudete povaZovaf za oby&ajného zba-
belca, mézete byf aj na tuto alternativu hrdh.
Stanete sa uvézenejsi a mudrejs, lebo ste
sa prekdzke postavili chrbtom, hodili ste ju
cez palubu a tvérou ste sa postavili k vyhod-
nej$im a dosiahnutelnej$im métam, &o by si
mozno mdlokio bol o vas pomyslel. Vy ste
sa viak zbavili zhubného strachu z problé-
mov.

Clovek musi zviadnut umenie prijimat.

V Zivote je viak Easto ovela mudrejsie nieke-
dy nechaf plyndf Zivot len tak dalej.
Maite sa pekne.

G. Antal

Uvitame Vase nédmety, podnety &i prispevky ku ktorejkolvek téme!
Piste na adresu: gejza.antal@sdat.sk




Z AKCli

SPOLOCNOSTI DIALIZOVANYCH A TRANSPLANTOVANYCH

Mikulésske posedenie
s pohostenim a kultGrnym
programom

Diia 7. 12. 2008 o 13 hod. sa konalo
Mikulazske posedenie ZO SDaT SNV v
peknej bezbariérovej restouracii ,Na Stre-
che” v Spisskej Novej Vsi. Zocashilo sa 57
&lenov ZO. Po usadeni a prihovore pred-
sednicky ZO p. Jarabovej nédm nadané deti
z okruhu ¢&lenov zarecitovali a zaspievali.
Vypoculi sme si krasnu basefi o Zivote. Deti
v krojoch nasho regionu zaspievali ludové
pesnicky. Zahrali na harmoniku a husle,
ktoré rozospievali aj G&astnikov posedenia.
Pochutnali sme si na dobrom obede, strudli
so 8lohackou, kave a inych dobrotéch.
Restaurdciou sa ozyvala runa debata dio-

lyzovanych a transplantovanych pacientov,
rodinnych prisludnikov, ako aj persondlu
dialyzy a lekarov, medzi ktorymi, samozrej-
me, nemohla chybaf pani primarka dialyzy
Mudr. Mogrovicova. Strévili sme prijemné
nedelné popoludnie v spolo¢nosti priatelov
a znadmych z dialyzy, tentokrdt v prostredi
prijlemnej$om, ako je nemocnica.

Posedenie bolo zamerané na spestrenie
spolo¢enského Zivota nasich &lenov ZO,
aby sa aj imobilni @ menej mobilni &lenovia
nasej spolonosti mohli zd&astnif na akfivi-
tach ZO. Casto nemdzu navitevovat akcie
organizované ZO pre ich zdravotny stav,
&i spolocenské akcie kvoli bezbariérovému
pristupu. Cheeli sme vniesf do ich fazkych
Zivotov frochu radosti. Tak asponi na chvilu
mohli zabudntf na chorobu a byf medzi
priate/mi a znédmymi. Il
Za ZO SDaT SNV Bernadeta Petrasové



NOVINKY

Mikulés priniesol
daréeky aj dialyzovanym
pacientom

V predvecer prvej adventnej nedele sa
uskuto&nilo Mikulésske posedenie pre dialy-
zovanych pacientov, ich rodinnych prisludni-
kov, priatelov a zamestnancov nefrologického
centra GENEA s.r.o. Senica a Myjava.

Posedenie sa konalo vo velmi prijemnom
prostredi re3faurdcie Jednota Senica. Celé
podujatie sa nieslo uZ vo Viano&nej atmosfére
a tak bolo plné lasky, porozumenia, neznosti
a pohody.

Uvodom zaznela Ticha noc, o hudobny
doprovod sa postarala hudobnd skupina

PULZ. Vzetci hostia si tito krésnu viano&nd
piesef spolo¢ne zaspievali.

Na slavnostnd veceru sa poddvala vybomd
kapustnica a stoly boli plné réznych dobrét.
Asi viefci cely rok velmi poslichali, lebo odra-
zu sa vo dverdach objavil Mikulés s Anjelom,
Cerfa vobec nezobrali a priniesli pacientom
plny k&% darcekov. Kazdého niegim obdarili
a tak bolo odrazu medzi ludmi vela, vela
radosti.

V takejto krasnej sviatognej atmosfére aj chori
[udia zabudnt na svoje problémy a starosfi

a tak sa vietci dobre zabavali, tancovali

a spievali.

Nase nefrologické centrum sa snazi
svojim pacientom robif Zivot prijemne;sim.
Pristupuje k lie¢be nielen po odbormnej strénke,
ale snazi sa pacienfom uspokojovaf aj psy-




chické a socidlne potreby, lebo tvorime spolu
velku rodinu. A tak takychto podujali chceme

pripravif viac, aby sa Zivot dialyzovanych ludi

neobmedzil iba na dobu, kedy su pripojent
na dialyzagnom pristroji a medzicas, kedy sa
ale zasa len pripravujd na dialyzu. Snazime
sa, aby sa naudili viesf plnohodnotny Zivot.
Za pochopenie a Ustretovost dakujeme
MUDr. Stanislavovi Gerbelovi, MPH - kona-
telovi firmy GENEA s.r.o., MUDr. Stanislavovi
Voitovi - primarovi nefrologického centra v
Senici, MUDr. Ivefe Masdrovej - primdrke
nefrologického centra v Myjave.
Podakovanie patri pracovnikom restaurdcia
Jednota Senica, hudobnej skupine Pulz, spon-
zorom podujafia - firme SANOFI-AVENTIS,
WORWAG, ABBOTT, VIDRA, lekéreii ALEA,
surodencom Fejeréakoveom. Dakujeme za
uverejnenie nésho prispevku. M
Bc. Krpéiarova Bibidna - vedica sestra
GENEA s.r.0. Senica

Vikendovy edukaény pobyt

Stalo sa dobrou tradiciou, Ze na prelome
jesene a zimy organizuje ZO SDaT Kosice
vikendovy pobyt. A tak sme sa opaf zisli
v penziéne Sivec na Ruzinskej priehrade.

Pobytu sa zt&astnili pacienti kosickych
dialyz s rodinnymi prislusnikmi. Volné miesta
pofom boli obsadené persondlom dialyz.
Akcie sa zo¢astnila oj pacientka Helenka
Draxlerovd, ktora je pacientkou dialyzy v Sto-
rej Lubovni.

Edukéciv zabezpedil pan dokfor Ro-
senberger z dialyzy FMC Kosice. Jeho
prednéska mala velky uspech, o com svedef
aj bohata diskusia, ktord sa rozprudila po jej

oy .

skon&ent. Pacienti sa mohli opytaf na fo, ¢o
ich zaujima, alebo ¢omu nerozumeiju. Prave
takéfo sfrefnutia umoziiuju pacientom ziskavaf
¢o najviac informdcif o svojej chorobe i o
moznosfiach liecby. A informovany pacient je
lepsi pacient.

Ale nie len edukdciou je ¢lovek Zivy.
Ucastnici mali okrem prijemného ubytova-
nia a dobrej stravy k dispozicii aj wellness.
Kazdy, ko cheel, mohol ist do sauny, virivky,
bazénu, alebo sa ,vyhriaf” na lavovych
kamefoch. Bohuzial, tento rok nebol k dispo-
zicii masér, ¢o ozeleli najmé damy. Kto mal
aj potom dost sfl, vybral sa na prechédzku
v okoli jazera a vychutnal si prijemny neskory
jesenny ¢as. Kio nemal dosf sil na prechadz-
ku, osfal v bare a degustoval ponuku. Prave
na fakychto sfrefnutiach sa nadvézujo nové
priatelstvd, kioré prefrvajd roky. Tu sa mézu
stretndf pacienti s persondlom dialyz bez for-
mdlnej medzery, kford spésobuje stav pacient
- sestra (doktor), porozprévaf sa o veciach,
na kioré nie je ¢as na dialyzanom stredisku.

Difam, ze podobnych strenuti bude ¢o
najviac a Ze G&asf na nich bude z radov
pacientov stipaf. M

G. Antal



Vianocny
stolnotenisovy turnaj

XII. roénik Viano&ného stolnotenisového

furnaja sa uskutoenil tak ako po iné roky v fe-

locviéni gymnazia sv. T. Akvinského. Ugast
bola tak ako po iné roky rozdelend medzi
Sportujicich a povzbudzujicich. Nakoniec,
ale mnohych z tych, o sa na pociatku hla-
sili ako ,povzbudzujici” pohliila atmosféra
natolko, Ze sa stali aktivnymi d&astnikmi
turnaja.

Turnaj bol rozdeleny podla kategéri
na pacienfov muZi a Zeny a na persondl a
rodinnych prislusnikov muzi a zeny. V kazdej
z tejto kategorie sa zviedli tuhé boje. Vy-

sledky boli:

NOVINKY

Pacienti muzi - 1. Gejza Antal

2. Daniel Barani

3. Jan Tarnoci

1. Helena Draxlerova

2. Emilia Juhdsovd

V Kategérii persondl a rodinnych prislugnikov
zeny zvifazila Alena Antonikovd a v katego-
rii muzi MUDr. Vrbjar.

Tazké soboje vycerpali vetkych zocast
nenych. Po ich skoncenf sa 3lo na obeerstve-
nie do nedaleke] restauracie. Napriek pocia-
to&nych problémoch nakoniec sme dostali
vynikajicu kapustnicu a dalsie pochutky. Ked
sme ukajili prvomy hlad, nastala chvila na
spolo¢né posedenie a veselé rozprévanie.
Nakoniec sme vietci [utovali, Ze sa uZ musi-
me rozisf a skondila sa dalsia Uspednd akcia. Il

G. Antdl

Pacienti zeny -

sice.



DOVOD NA EXISTENCIU

Spolocnost dialyzovanych a transplan-

tovanych chorych, ich rodinnych prislusnikov
a priatelov dialyzy, ako uz samotny nazov
naznaduje, zdruzuje nielen chorych, & vz
dialyzovanych alebo transplantovanych,
ale qj ich rodinnych prislusnikov a je nasou
ambiciou zdruzif aj zdravomy persondl
dialyzy. Nasa spolocnost si kladie

za ciel vstopif do liecebného
procesu dialyzovanych a
fransplanfovanych, a fo
hlavne informa&nou a
osvefovou pracou.
Nechceme sup-
lovat lekérov
alebo zdravot-
né sestry. Vieme
viak, Ze éasto
nie je dost &asu
na vysvetlenie

a zodpovedanie
otdzok. Doktorov i
sesfier je malo a pacienfov
bohuzial stale viac. Aj preto sa
dialyzovani a transplantovani pacienti
rozhodli zdruzif do SDaT.

Nikto nie je vo svojom Zivote dosf pri-
praveny na prichod na dialyzu . Nech vz ma
dvadsat alebo sedemdesiat rokov, nech je
to po dlhej chorobe & po ne¢akanom dra-
ze. Pre kazdého sa tym konéf jedna etapa
Zivota. Mnoho ludi sa zrazu citi bezradne.
Ich mieru samostatnosti obmedzila chorobg,
vyirhla ich z doterajsieho Zivota a vrhla do

i

akéhosi zlého sna, do tmy. Niektori sa s cho-
robou zmieria a skusia s fiou Zif, niektorych
choroba zaskoéi a upadnt do apatického
Eakania na smrf, & odmietania podrobif sa
liecbe.

Lekari i zdravotné sesiry robia to, o
mozv, liecia svojich pacientov. Cistia kry,

podavait lieky, aj nie¢o prikazujg,
nieco zakazujd. Ale napriek
vietkej snahe, pacient ako
&lovek ostédva so svojou
chorobou sém. Niekde
ho podrzi rodina,
niekde nie. A prave
tu m& nasa Spo-
locnosf svoje pole
pdsobnosfi. Snazi
sa dopliiaf zdravot
nicky persondl od-
povedami a reaguje
na polrebu pacientov
vedief o svojej chorobe
Cosi viac. Pomaha pochopif
principy ochorenia a liecby, jej
moznosfi zlepenia - napriklad aj dodr-
Ziavanim prikazov a zdékazov, kioré pacient
dostal a kiorym niekedy mozno celkom ne-
rozumel, ale na ich vysvetlenie uz nebol ¢as.
Ukdzaf pacientovi dialyzy, Ze méze dalej
plnohodnotne Zit.

Nasa Spolognost je este relativne
mladd, niekolko rokov existencie nie je vela.
Neméze sa feda rovnaf s podobne zamera-
nymi organizaciami telesne, &i zrakovo postih-
nutych, kforé su tu uz desiatky rokov.



NOVINKY

Nagim prvoradym cielom bolo skulttrnenie
samotnych dialyz a stredisk, & vz kipou tele-
vizorov, dialyzaéného kresla, spologenskych
hier, & néstennych hodin a podobne. Tiez
sprostredkivanie a usporadivanie kultdmych
a $porfovych podujati. Dnes sa uz organizuju
aj rekondi¢né a koliace pobyty & vikendové
podujatia, na kiorych sa zo&astfiujo
dialyzovanf a transplantovani
pacienti spolu s rodinam.
Tu sa pacienti stretavaio
mimo nemocni¢nych
priestorov, ¢o
priaznivo vplyva aj
na ich Zivotny
postoj. Spolo¢-
nosf sa snazi
usporadivaf aj
odborné skolenia,
& vz s lekarmi o
sestrami z dialyzy,
alebo pracovnikmi
Okresného tradu socidl-
nych veci ohladom déchod-
kov, ¢&i zdravotnych kompenzdacii.

Osvete i informaciém o naej ¢innosti sa
venuje Easopis Majacik. Je fo ¢asopis veno-
vany spolo&nym problémov dialyzovanych

a transplantovanych, ale ma aj véeobecny

a kulttrny rozmer. Nosnou kosfrou kazdého
&isla je odborny &lanok napisany lekarom,
ktory mé& blizko k dialyze, transplantéciam ¢i
pridruzenym ochoreniam, kforé sprevadzaiu
pacientov. SU tu odpovede na Easfo sa opao-
kujuce otazky o dialyze.

Recepty i drobné rady st upravené pre cho-
rych s postihnutim obliciek, ale jeho vieobec-
nd Casf je urcend kazdému.

Tu je priestor, kde by som chcel kaz-
dého poprosit o spoluprdcu pri samotnom
vytvérani Majééika, a to hlavne prispev-
kami, ¢ uz odbornymi priamo o nefrolo-

gickych chorobdach, ako aqj o pridru-
Zenych nemociach, ktoré toto
ochorenie sprevadzaijd,
alebo qj predstavovanim
jednotlivych dialyz, ich
histérie a s6éasného
stavu. PrefoZe aj to-
kého predstavenie
a obozndmenie
sa s existenciou
dialyzy umozriuje
orientéciu dialyzae-
nych pacientov pri
ich mozZnosti vycestovaf
aj mimo miesta frvalého
pobytu a zabezpeif si ¢o
mozno najblizsiv dialyzu v pripa-
de navstevy pribuznych, & dovolenky.
Tofo je nada vizia kford som vam
tu chcel predlozif. Verime, Ze nasa innosf
prispeje k zlepseniu informovanosti pacientov,
poskyine im moznost sa kultirne, & spolocen-
sky vyzif a tym samozrejme prispeje k lepsej
pohode pacienta. A spokojny a vzdelany
pacient je vzdy lepsim pacientom, kiory lep-
Sie reaguje na poziadavky, kioré naf kladie
lekar, &i zdravotnd sestra. [l
Gejza Antal

sice. KB






DIALYZA

CIEVNE PRiSTUPY

MOZNE KOMPLIKACIE A PREVENCIA

V minulom ¢&isle sme si struéne predstavili cievne pristupy, ktoré sa
vyuzivaji pri hemodialyzaénej lieébe. V tomto &isle si povieme o ich
mozZnych komplikécidch a moznostiach, ako im predchddzaf.

Medzi najéastejsie komplikacie

cievnych pristupov patria:

®  Zz(Zenie cievy alebo cievnej protézy,
tzv. stenéza

®  uzdver cievy, cievnej protézy alebo
katétra krvnou zrazeninou - fromboéza

e infekcia v mieste fistule, vniknutie baktérif
do krvného obehu z centralneho katétra

o vakovité rozsirenie Easti fistule

porucha prekrvenia ruky

zafazenie srdca - objavuje sa

zriedkavo, a to len v pripade fistdl

s velkym prietokom krvi na ramene

Pri roz3irovani zoZenej fistule alebo
cievnej protézy a pri odstrafiovani Gplnych
uzdverov cievnych pristupov sa pouzivaju
$pecidlne katétre, kioré mézu zrazeniny
odstranif alebo pomocou balénika
rozfiahnuf z0Zené miesfo cievy. Rozsirenie
Easti fistule alebo vysoky prietok krvi fistulou
sa moze riedif chirurgicky.

Na lie¢bu zapalov sa vyuZivaji
antibiotikd a niekedy aj chirurgicky zakrok,
pri kiorom sa napr. odstréni infikovand
cievna proféza.

Trénujte zily
Zakrok, pri ktorom sa cievny pristup
vytvara, rovnako ako pouzitelnost

a Zivotnosf pristupu, ovplyviivje stav
Zilového a tepnového systému pacienta.
Nedostatocne vyvinuty sa objavuje najmé

u ludi so zlou fyzickou kondiciou, diabetikov
a vyraznejiie u Zien. Stav Zilového systému
viak mozete zlepsif Specidlnymi cvikmi, kioré
by ste mali cvicif pred aj po zakroku:

V stoji alebo v sede nechaijte homy
koneatinu volne visief a rameno stichnite
sfahovacou gumou - podobne, ako ked
vam odoberaju krv. Po stiahnuti opakovane
stlécajte gumené koliesko alebo lopficku
v intervale 1-2 sekundy. Ruku nedvihaite,
maite ju stale spustend. Ak cvicite po
zakroku, gumu na ramene stiahnite len
natolko, aby ste citili Selest (vir) fistule. Ak
3elest nie je pritomny, uvolnite gumu natolko,
aby sa opéf objavil. Rameno nechaijte
stiahnuté 10-15 mindt. Pokial sa pri cvigent
unavite, urobte si prestavku v stlécani
kolieska, no sfahovaciu gumu neuvolfiujte.

S cvi¢enim sa odporiéa zacaf 2
mesiace pred zakrokom a pokracovat 2-3
mesiace po flom. Zacaf cvicif mdzete uz 6
hodin po operécii. Cvitte ¢o najcaste;sie,
minimdlne viak 10 krét denne, ak chcete,
aby sa efekt skutogne prejavil.

Po operacii, pri kiorej vém vytvoria
cievny pristup, by ste mali ostaf v pokoji na

gice. O



l6zku 12-24 hodin. Pohladom kontrolujte,
&i jazva prilis nekrvaca. Normalne je

mierne krvdcanie, ktoré trva do dvoch dni
po zakroku. Ak sa objavi opuch, vylozte
koneatinu nad roven srdca a podoprite

ju vankudmi. Bolesf, zacervenanie, &i vytok
mo2u signalizovaf infekciu a mali by ste
kontakfovaf vésho cievneho chirurga alebo
dialyzaené stredisko.

Ako sa starat o AV fistulu
a cievnu protézu

Zdravotnicky personal bude kontrolovaf
v&s§ cievny pristup pri kazdej dialyze. Vy
sami sa mdzete pricinif o to, aby vam
sloZil €o najdlhsie. Udrzujte ho v suchu
a Cistote, chrante ho pred akymkolvek
poranenim, dderom &i porezanim. Nikdy ho
nepouZivajte na iné potreby, ako dialyzu.

Y ..

Na koncatine, kde mate vytvoreny cievny
pristup, si nemerajte krvny tlak, nenoste na
nej naramky, hodinky, ani tesné oblecenie.
Davaite pozor, aby ste pri spanku na
kone&atine s pristupom nelezali. Nedvihaijte
fazké predmety a koncatinu nevystavujte
flaku. Obvaz alebo naplast po dialyze
odstrarite najneskér do 6 hodin a kozu

v okolf fistule opatrme o3etrujte odpord&anou
masfou.

Rovnaké pravidld platia pre o3efrovanie
dialyzagnych katétrov, navyse viak treba
katéter chranif pred zalomenim a miesto
vstupu do podkozZia nechaf medzi dialyzami
zalepené.

A nezabudnite - ak péjdete na
vySetrenie ¢i zakrok mimo dialyzacného
strediska, na cievny pristup vzdy upozornite
zdravotny persondl. ll



DIALYZA

PERITONEALNA

Peritonedlna, alebo tiez bruind dialyza je po hemodialyze dal3ovu,
i ked' zriedkavejSou formou lie¢by chronického zlyhania obliciek.
Je vhodnd najmé pre pacientoy, ktori potrebuji byt nezavisli

od &astych névstev dialyzaéného strediska.

Perifonedina dialyza odsfrafivje z orga-
nizmu odpadové latky a prebytoént vodu.
Na rozdiel od hemodialyzy sa viak krv pre-
&isfuje v tele, nie v pristroji mimo fela. Pri filira-
cii odpadovych latok z krvi sa vyuziva brusna
dutina a pobruinica (peritoneum) - tenkd
membrdna, kford ju vystiela a je bohato pre-
krvena. Cez maly otvor sa do brucha nastalo
nasije katéter, cez ktory sa brusna dutina
napliia $pecialnym dialyza&nym roziokom,
ktory pripomina oby&ajnt vodu. Katétre st vy-
robené z nedrazdivého materidglu a oby&ajne
sa nasivaju pri lokalnom znecitliveni. Kratko
po zdakroku mézete citif neprijemné pocity, no
inak nie je peritonedina dialyza bolestivé.
Pobrugnica plni rovnakd dlohu, ako poloprie-
pusind membrana v dialyzatore. Nadbyto&na
voda a toxiny prechddzaju z krvi cez pobrus-
nicu do dialyzagného roztoku a potom sa
roztok vypusti. Va&inou ho treba vymiefiaf
4krat pocas 24 hodin. Existuju rézne dialy-
za&né roztoky v réznych koncentraciach, o
umoziiuje prispdsobif bruinu dialyzu potre-
bam pacienta.

Pozndme dva typy peritonedlnej dialyzy:

¢ Kontinudlna peritonedlna dialyza - naj-
beznejsi typ peritonedlnej dialyzy. Asi
dva litre roztoku sd neustdle v brusnej




dutine a pacient si roztok sém menf

3 - 4krat denne. Kazda vymena frvd asi
30 az 45 minut, pocas kiorych mozete
napriklad jesf, jedinou podmienkou

je, ze musite byf v ¢istej miestnosti.
Tento typ brudnej dialyzy najvernejsie
nahradza prirodzend funkciu obliciek,
kedze filiracia prebieha neprefrzite

24 hodin denne. V&&sina pacientov ju
sama zvlédne asi po froch tyzdiioch
,zav&ania". Medzi vymenami je mozné
vykonavaf bezné innosti, pracovat,
Sportovaf. Jeden pacient na brunej
dialyze dokonca vyliezol na najvyssiv
horu Eurépy Mont Blanc.

e Automatickd peritonedlna dialyza - vyu-
Ziva pristroj, ktory filiruje krv pocas span-
ku. Réno sa pacient od pristroja odpoji,
v brugnej dufine pritom po&as dia oby-
Zajne ostévaju asi dva litre rozfoku. Ten
sa vypusti vecer, ked sa pacient opaf
napoji na pristroj. Kedze tato forma dia-
lyzy umoziiuje celodenny program bez
prerusenia vymenou rozfoku, je potreb-
né, aby bol pacient kazdd noc napojeny
na pristroj aspori 8-10 hodin. Pacienti,
ktorf potrebuiju telo ocisfovaf od velkého
mnoZstva odpadovych latok alebo teku-
fin si mézu vymieal dialyzaény rozfok
aj jeden az dvakrét pocas dia, tak ako
pri kontinudlnej brusnej dialyze.

Pri rozhodovani, kfory typ peritonedine;
dialyzy je pre vas vhodny, vém poméze
vas lekér alebo zdravotny persondl. Kazdy
pacient ma $pecifické potreby a vyhovuje
mu nieco iné. Spravnemu rozhodnutiv mézu
napoméct $pecidlne vysetrenia ulirafiliragne;
schopnosti pobrugnice - tzv. PET fest.

"

Kedze peritonedlna dialyza je forma
lieeby, kford prebieha u pacienta doma, je
sam zodpovedny za dodrziavanie potreb-
nych postupov. Rovnako je délezité spravne
uskladfiovaf dialyzacny roztok, kiory nesmie
zmrzndf. Presny pocet vymen, typ dialyzaéné-
ho roztoku, ako aj dizku jej zofrvania v brus-
nej dufine uréi lekar.

Plusy brugnej dialyzy

= pre felo je prirodzenefiia, lebo prebie-
ha kazdy def a nie len ,ndrazovo”
frikrat do tyzdnia.

= o nie¢o menej prisne diéne obmedze-
nia

" nezavislost od dialyza¢ného strediska

= umoziuje jednoduchsie cestovanie

= vacSia flexibilita

= dlhgie zachovanie zbytkovej funkcie
obliciek ako pri hemodialyze

= niZ3ie riziko krvécania

Nevyhody brusnej dialyzy

*  nastdlo zavedeny katéter do brudne;
dutiny

" riziko zdpalu v mieste vstupu katétra
- prejavuje sa nevolnosfou, zvysenou
teplotou a bolesfou brucha

= dialyza sa musi staf dennou st&asfou
Zivota

= nuinosf predchadzaf vihkosti v oblasti
katétra (nie je mozné napr. plavanie,
kipanie, dovolené je len sprchovanie)

= niekedy je nutné obmedzif energeticky
prijem zo stravy

Peritonedina dialyza je u nds podstate

zriedkavejsou formou lieby, ako hemodialy-

za. Podobne je to napr. v USA, kde sa fiou

lieci len okolo 8 % pacientov. V Kanade je
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to okolo 20 %, v Australii
viac ako 40 % a na Novom
Zélande dokonca takmer
60 % dialyzovanych. Okrem
pofrieb a poZiadaviek pa-
cientov maju na to vplyv qj
miestne zvyklosti a v nepo-
slednom rade vzdialenosf
od dialyza&ného strediska,
kiorg - pokial je velka

- mbze pacientovi kom-
plikovaf navitevy strediska
kvali hemodialyze, a tak je
brusna dialyza vyhodnejsou
alternativou.

Perifonedina dialyza je
2vl&st vhodna pre pacientov,
u ktorych je problematické
vytvorif cievny pristup, alebo
kiori by mohli zle zndsaf
hemodialyzu kvéli slabému
srdcu. Rovnako pre pacien-
fov, ktorf potrebuju byf neza-
visll od nemocnice a zdravot
nikov, chct sami riadit lie¢bu
&i cestovaf. Najdolezitejsie
ie odhodlanie a ochota
pacienta prevziaf na seba
zodpovednosf a starostlivosf

o svoj zdravotny stav.

Pre koho je nevhodnd? méze byf aj obezita a polycystické oblicky,

Prekazkou pri vybere brusnej dialyzy su  prefoze v bruinej dutine nie je dosf miesta
rozsiahle zrasty v bruinej dutine, najcastejSie  na roztok. Je Uplne nevhodnd pre tych, kiorf
po velkych alebo opakovanych operdciach,  nemajs vélu spolupracovat a dialyzu vnima-
prefoze znemoZiuju spravne rozlozenie iu ako velko zafaz. Pokial sa ¢asom ukdze,
a vypusfanie dialyza¢ného roztoku. Rovnako  Ze peritonedina dialyza nie je najvhodnej-
nadorové ochorenie pobrugnice, prebiehaji-  $ou volbou, pacient méZe samozrejme prejsf
ce zapalové ochorenie &riev, problémom na lie¢bu hemodialyzou. Ml

iz, |8
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MOJE PRVE KROKY

NA DIALYZE

Maj zdravotny stav si vyzaduje pravidelnd
kontrolu u lekara. Pri odbere krvi mi bola zis-
fend vysokd hodnota kreatininu. Bol som odo-
slany na nefrologicky ambulanciu. Mal som
zmie3ané pocity, ved vlasine som ani nevedel,
&o t& nefrolégia je. Tam som sa strefol s pani

majécik

dokforkou, kfora sa mi snazila poméct. No nie
len ona, ale qj jej sestricka zbadala na mne
urcity strach z névitevy ich ambulancie. Za&ali
mi vela hovorif o mojom ochoreni, ja som sa
pytal na vietko. Nakoniec som si zvykol

a chodil som tam réd.

Trvalo to skoro rok a potom mi predstavili
novy objekt méjho liecenia. Slovo pre mfia
kruté, plné tajomstiev a najmé zmiesanych po-
citov. Dialyzal Ani som sa nenazdal, kde som.
Stragne vela novych informdcif, vela pokynov
a hlavne vela ludi okolo mia. Potajomky som
pozeral vlavo, vpravo, hore. Jeding, ¢o spri-
iemnilo moje prvé kroky na dialyze, boli velmi
mili udia. Od pani primarky, po poslednu
sestricku a pomocny persondl. Majd to pekne
podeleng, primarka mi vysvetlila, pre¢o som
tam a ¢o sa bude so mnou robif. Veduca
sestra mi povedala vietko o organizagnom
poriadku dialyzy a sestricky ma stale povzbu-
dzovali ako nejakého borca na prefekoch.

Po tom vietkom som sa zamyslel. Kde to
vlastne som, kio sa tu motd okolo miia
a &o vlastne tito ludia chco. Velmi rychlo som
nasiel odpoved. Je to kolekiiv usmievavych
Zien, kioré doddévaji loveku ohromnu silu
a optimizmus. UZ som presiel vela zdravot-
nickych zariadeni, a nie len v nasom okrese,
ale taku perfekind rodinu som nikde nenagiel.
Velmi mi to pomohlo pri mojich pociatoe-
nych problémoch na stredisku dialyzy.
Dakujem Vam vietkym. l

Jozef Janik, Spidskd Nové Ves
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ZMENA
DIALYZACNEHO STREDISKA

Tému pre Casopis Majécik pripravil: Doc. MUDr. Martin Demes3, hlavny odbornik MZ SR
pre nefrolégiu a &len vyboru Slovenskej nefrologickej spoloénosti

* Mé pacient pravo si vybrat dialyzaéné stredisko?

* Za akych podmienok?

= Aké byvaji najéastejSie pri¢iny zmeny dialyzaéného strediska?
= Aké si moznosti?

V nasledujicich riadkoch sa vyjadrim
k niektorym vieobecnym pojmom, ktoré
sa v stvislosti s pohybom pacienta a
poskytovanim zdravotnej starostlivosti
najéastejsie pouzivajo. So to ,slobodnd
volba lekdra a zdravotnickeho zariadenia”
versus ,rajonizécia”. D& sa povedaf, ze
obe st chépané skér v prospech pacienta
ako zdravotntka. Podmienky poskytovania
zdravotnej starosflivosti, pripadne
inferpersondlne vzfahy, nemusia vyhovovaf
vietkym z0&astnenym.

Zd&kladnou filozofiou rajonizacie e,
aby lekdr osetril kazdého pacienta a aby
bola zdravotnd starostlivost dostupné a
poskytnutd vietkym ob&anom. Rajonizdcia

dava pacienfovi istotu, Ze nezostane bez
ogefrujuceho lekara. Kazdy pacient mé pravo

na slobodny vyber a zmenu lekdra. Prax I

najmé v mensich obciach viak potvrdzuje,

e prenos dokumentdcie a prechod od fofiz poskytovatel zdravoinej starostlivosti
poévodného k novému lekdrovi nie je vzdy odmietnuf poskyindf zdravotnd starostlivosf,
jednoduchy. Podla zdkona o zdravotnej ak by tym prekro¢il svoje Gnosné pracovné

starostlivosti (&. 576/2004 7Z.z., § 12) mbéze zafaZenie. Rovnako tak méZe urobif qj

sice. |8



vtedy, ak osobny vzfah poskytovatela k po-
cientovi nezaru¢uje obijekiivne hodnotenie
ieho zdravotného stavu alebo poskytovaniu
zdravotnej starostlivosti brani osobné
presvedcenie zdravomickeho pracovnika,
kiory ma zdravotnt starostlivost poskytovaf.
Posledne menovany dévod odmietnutia sa
vzfahuje len na umelé prerusenie tehotenstva,
sterilizaciu a asistovany reprodukciu.
Vietky uvedené dévody sa nevzfahuju na
poskyinutie neodkladnej starostlivosti.

V oblasti dialyzagnej liecby bol
v poslednych rokoch prudky nérast poctu
novych dialyza&nych sfredisk. V tomto
obdobi sme zaznamenali aj najvécsi pohyb
pacienfov medzi jednotlivymi centrami.
Pacienti prechadzali do novych HD centier

17 222

najma kvéli kratsej vzdialenosti z domu.
Bolo fo hlavne vtedy, ked museli dochadzaf
do dialyza&ného centra mimo miesto

svojho frvalého bydliska a centrum vzniklo

v ich meste. V&&iinou do nového centra
odchadzali aj dialyzaéni pracovnici - lekar
a sestry. Nakolko sa za obdobie pripravy na
liecbu HD ako aj pocas liecby vytvoria pevné
vzfahy medzi pacientmi a zdravotnikmi,

tento fakt je tiez velmi délezity pri zmene
pracoviska. Pacienti nasledujo svojho
oblubeného lekara alebo sestricku.

U skusenejsich pacientov, kiorf sleduju vyvoj
dialyzacnej techniky a noviniek v lie¢be
zlyhania obliciek, byva niekedy dévodom qj
vedomost o tom, Ze v susednom HD centre
zaviedli novo modemeisiu technologiu. Tento
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dévod zmeny centra je najmé v mestach,
kde nie je rozhodujica vzdialenost od miesta
bydliska. Medziludské konflikty ako dévod
prechodu do iného zariadenia st raritné.
Riesia sa skér vo vnitri strediska zmenou
osetrujuceho persondlu, napriklad preradenim
do inej dialyzagnej zmeny.

Dialyza¢nd lieeba je velmi narognd
odbome ako aj organizagne. Viac ako
u inych druhov liecby je pri zmene sirediska
pofreba presnej a korekinej spolupréce.
Zivelnost zmeny centra mdze maf negativny
vplyv na zdravie pacienta, ale aj na
prevédzku zdravomnickeho zariadenia.
Forma prechodu je vzdy individudina.
Odporiéam viak, aby sa pacient vzdy
obrétil na vediceho dialyzaéného centra
- primadra, a spolu s nim pripravil prechod
na iné pracovisko, pripadne aby spolo¢ne

eliminovali dévod odchodu, ak sa da.

Primar materského centra sa spoji s primérom
centra, do ktorého sa pacient rozhodol

odisf a dohodnt organiza&né a medicinske
podrobnosti prechodu pacienta. Ak to
okolnosti vyziadajy, je potrebné informovaf
aj zdravotnd poisfoviiu, pripadne dopravni
zdravont sluzbu. AZ po takejto faze priprav
je mozné zmenu realizovat.

V niekforych regiénoch Slovenska sme
zaznamenali aj ,naborovanie” pacientov
pracovnikmi novootvorenych dialyzagnych
centier. Tenfo postup by mal maf taktiez
vietky afribity kolegiality a korekiného
spravania medzi zainteresovanymi
zdravomnikmi a pacientmi. Nedodrzanie
presnych pravidiel preberania pacientov
moze maf fofiz za ndsledok mordine, ale g
zdravotné ujmy. Ml




STAROSTLIVOST O ROMSKU
ETNICKU SKUPINU

~Nehlad' na to, aki ma &lovek koZu, ale pozeraj, aké mé srdce.”

(Arne B. Mann)

Tak ako vietky kmene, narodnosti a né- sa predstava o egypfskom poévode Rémov
rody majo i Rémovia svoju histériv. V Eurépe  utvidzovala. Dnes uz vieme, Ze pravlast Ro-
do 18. storo¢ia bola znama predstava o mov nie je v Egypte, ale treba po nej patraf
egypfskom pévode Rémov. Vychodiskom v Indii. Ako uvadza A. B. Mann, jazykovedci
pritom boli r6zne legendy. V 13.-14. storo¢i  na zdaklade rozboru romskeho jazyka a jeho

obyvatelstvo verilo tymto legendam, a tak porovnavanim s vyvojom indickym jazykov
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Zistili, ze predkovia Rémov pochédzaid

z Indie. Jedinym svedkom ich pévodu, kiory
sa zachoval, je ich re¢. Slovensko pafri me-
dzi krajiny s vysokym zastopenim rémskeho
etnika v populdcii obyvatelov. Ako uvédza
Jurové (Jurovd, A. 1993), pocet rédmskych
obyvatelov na Slovensku predstavuje 3.-5.
miesto v Eurépe. Odbomé zdroje uvadzaijy,
ze populagny prirastok Rémov od skon&enia
2. svefovej vojny vzrastol na Slovensku na
Stvorndsobok. Viacerf historici, sociolégovia,
narodopisci a dal¥i odbornici zdéraziuju,

ze Rémovia predsfavuji u nds osobitng efnic-

ky skupinu. Pozomost, kford sa u nds venuje
réomskym obyvatelom, nie je podmienend
tym, Ze ide o prislusnikov svojraznej etnickej
skupiny, ale tym, Zze zna&nd &ast z nich Zije
zaostalej§im spdsobom Zivota.

Zivot je pre Rémov najvyssou hodnotou.
Vietko, ¢o vedie k zachovaniu, mnoZeniu
a pokracovaniu zivota, md vysokd hodnotu.
Je pre nich délezitejsie zamerania na rodinu,
nez na svoju préacu. Rodina je pre nich zdro-
jom obzZivy, ma funkciu vzdelavaciu
a ochrannd. Majd radi humor, ale nechapu
iréniu. Nie so zvyknuti dakovaf a prosit. Zijs
v sU&asnosti, uzndvaju iba dnes.

Zdravie zaujima v rémskom hodnotovom
rebricku oz trefie miesto po laske a rodine.
Osetrovanie rémskych pacientov byva pre
zdravomnikov po psychickej siranke pomerne
naro¢né. Najv&csim problémom sa javi
neddvera Rémov voci zdravotnikom. Dalsim
problémom byva komunikdacia s rodinou
pacienta. Rémovia pocifujd znaény strach
z bolesti a zo smrti, i ked'ich stav nie je
vazny. Byvajd emotivni a asto nahlas placu.
Ku kazdému rémskemu pacientovi je treba
pristupovaf individudlne.

Hlavné rady by mohli zniet takto:

= nepondhlaf sg, byf trpezlivy

= vnimaf neverbdlnu komunikaciu

= nekrifizovaf negativne pred velkym
poctom [udf

= nebdf sa blizkosti, dotyku

" nebdf sa emocii

" rozprdvaf jasne, vecne,
konkrétne a sfruéne

= pristupoval ku kazdému individudine

" pouzival sp&iny vézbu

= re3pekioval hodnotovy systém
romskeho etnika

Moja osobnd skisenost

Rémske emikum je druhou najpocetney-
3ou etnickou skupinou na Slovensku. Ako
sestra pri [62ku som mala moznosf prijaf,
ofefroval a prepusfal mnohych pacientov
z tejto skupiny. Samozrejme, neodmyslite/ny
bol aj kontakt s ich rodinnymi prislugnikmi.
A fo je aj dévod pre¢o som sa rozhodla
fiefo riadky pisaf préve o tomto efniku.

To, ¢o si ¢lovek u tychto ludi viimne ako
prvé, je urcite farba pokozky. St zvécia
fmaviieho koloritu. Ale t& odlisnosf a jedi-
ne¢nosf od inych je hlavne v ich charakte-
rovych vlastostiach, v ich temperamente
a ich kultgre.

Velk& ¢ast pacientov z tohto enika k nam
prichéddza v horfom hygienickom stave a
s minim&lnymi hygienickymi navykmi. Ich
pristup k zdraviu je asi riadeny heslom ,nikdy
nie je fak zle, aby nemohlo byf horsie.” Vo
vieobecnosti je zndme a musim povedaf, ze
aj moja skisenosf z toho Eerpd, ze Rémovia
nie sU zvI&st priate/mi prehnanej hygieny.

A Zasfo préve infekcie na seba nenechaju
diho ¢akaf a st dévodom hospitalizacie.

majécik



Stava sa mi, Ze pri nabadani pacienta
rémskeho povodu k vykonaniu rannej toalety
sa mi ako odozvy dostévaju z ich Ust nadévky
a vety typu: ,Som dosf chory - a edte sa mam
isf umyvaf?”, alebo ,Mdam sa isf umyvaf len
prefo, ze som cigdn?”. Su velmi jednoduchi
a zv&csa pre ich minimélne vzdelanie za-
kladného stupria je spolupréca s nimi ob&as
komplikovana. Nedokézu v rémci lie¢ebného
rezimu pochopif, preo sa ich snazime ob-

medzovaf digtami, mnohokrat odmietnu aj
planované vysetrenia. Vysledky nasich eduks-
cif s6 mnohokrat minimdlne a spéna vézba
fakisto. Aj ked vieme, Ze priznagnou értou ich
sposobu Zivota je volnost - Zif pre tuto chvily,
napriek fomu sa vzdy snazime o edukdciu.
Stéva sa ndm, Ze ich temperament musime
usmemif aj v noénych hodinach, kedy si po-
niektorf zapnt r&diu v Ease no&ného pokoja.
Ako dévod uvedt: ,Ved neumieram, tak ¢o2”,
alebo ,Nech je tu veselsie.". Viem, ze s0 zvyk-
nutf Zif vo vaesich komunitach a hudba, tanec

o

sU pre nich priznagné. Ako sa hovori ,hudbu
a tanec maj v krvi”. A viem, Ze hospitalizé-
cia pre nich znamend izolaciu od komunity
a ticho, kioré v ¢ase no¢ného pokoja dodr-
Ziavame, je pre nich isté utrpenie. Napriek
fomu sme noteni ich v tychto veciach usmerio-
vaf, a preto sme v ich o¢iach obéas rasistami.
Svoju nespokojnost vyjadruju hlasnou re¢ou
a bohatou gestikulaciou. Musim viak pove-
daf, Ze ich temperamenné spravanie u nds
nikdy nevyustilo do fyzického
napadnutia. Ako pozitivum
chcem podotknut, Zze prave ich
femperament ob&as spdsobuje
na nasom oddeleni veselé situ-
4cie, ze prave ich femperament
obcas spdsobuje na nasom
oddeleni chvile, kioré niekedy
preberd inych pacientov z pesi-
mizmu ochorenia a letargie. Co
sa tyka ich vierovyznania, iba
mald ¢asf m& tuzbu tuto potre-
bu na oddeleni uspokojova.
Uvedomuid si, e so inf
nielen farbou pokozky, ale ai
charakterovymi viastnostami
a navykmi, prefo sa asfo stava,
Ze pozoruji a hodnotia nase sprévanie k nim
a k inym pacientom.

Zijo a boli vychovavani vo velkych ro-
dinach. Ako hovori jedno prislovie: ,Jedna
matka, jeden ofec a vela deff - v tom je sila
Romov.” A tak ich t6zba po rodine a volnosti
sa obc&as prejavi zbalenim si veci a ttekom
domoyv, &im svojvolne ukoncia hospitalizaciu
u nés. Slobode sa viak medze klésf
nemézu... Bl

Bc. R. Cdrova
Zdravotnd sestra Logman a.s. Kosice



DYALYZA A CESTOVANIE

B. BRAUN AVITUM s.r.o.

Dialyzaéné stredisko, ul. Krusovskd 4677, Topoléany

Kazdy mé svoje sny, niekto malé a niekto vaésie, niekto chce zdolat
Gerlachovsky $tit a niekomu staéi zdolat tretie poschodie. Sny si rézne,
ale jeden sen mdme vsetci spoloény - BYT ZDRAVI.

V decembrovom Majaciku som si precitala
&lanok , Ako si vybraf dialyzaené stredisko?”.

A prave po jeho precitani som si uvedomila, ze
by bolo dobré predstavif nasu dialyzu &itatelom
Maijacika, prefoze md vietko, o dobra dialyza
md maf. Pacienti s chronickym zlyhanim obliciek
zazivajl mnoZsivo zmien a sirdt, s kforymi sa
postupne musia vysporiadaf. Brany nasho dialy-
za¢ného strediska sa otvorili 6. 11.1997. Preslo vz
jedenasf rokov a kvalita nasich sluzieb sa rokmi
stale zlepsovala. Vyuzivame najmoderneigie
vybavenie porovnate/né z podobnymi centrami
vo vyspelych krajinach Eurdpy.

Poskytujeme hemodialyzu, hemodidfiliraciv,
peritonedlnu dialyzu a sluzby nefrologickej am-
bulancie. Sme si vedomi, kolko namahy a srasti
musia nadi pacienti podstipif, a preto im vytvaro-
me ¢o najlepsie podmienky, aby ich ochorenie
nebolo aZ také fazké a dalo sa s nim Zif. Pracuje-
me v priiemnom prostredi a vyivarame ,domdce
prosiredie” pre pacientov, aby sa neciili ako v
nemocnici. V prevadzke mame 14 dialyzagnych
pristrojov od firmy B. Braun. Pacienti majo polo-
hovatelné kreslg, v kiorych je zabudované radio,
ovladac na televizor a lampicka, klimatizécia je
u nds samozrejmosfou. Takliez mame tri postele,
ktoré vyuzivame hlavne u hospitalizovanych
pacienfov. Ale o najdélezitejsie, ¢o mdZzeme
nasim pacienfom pondknuf, je velké srdiecko
plné pochopenia pre nich. Sme maly kolektiv, ale
na velkej profesiondlnej trovni. Pracujeme pod

vedenim primérky MUDr. Dagmar Radimékove;
a vichnej sestry Be. Janky Kralikovej. Povolanie

zdravotnikov patrf medzi poméhaijice profesie,

ktorych naplfiou je pomahaf ludom - pacientom.
Poskytujeme psycho-socialne, nutricné a cievne
poradensivo. Mézeme sa pochvdlif certifikatom
ISO 9001:2000. Velmi radi uvitame dovolenku-
jucich pacientov, ktorf sa rozhodli strévif prijemné
chvile v Topoléanoch alebo blizkom okoli. Odpo-
rocame rekreacné stredisko Duchonka a termdlne
kopele vo Velkych Bieliciach a Chalmovei.
Prajem v3etkym citatelom Majacika vela
zdravia a neststredujme sa na fo, Co nemdme,
prefoze pritom zabudame na to vietko pekné,

¢o mame! M Dada P.

majécik




TRANSPLANTACIA OBLICKY

Tému pre Easopis Majégik pripravil: MUDr. Luboslav Befia, PhD,

primdr Transplantagného odd., FNLP Kosice

Uz niekol'ko desafroéi patri transplantacia obli¢cky medzi $tandardné

postupy v lieébe pacientov v terminélnom $tadiu chronického

zlyhania obligiek. Jej efektivita je od polovice 80-tych rokov 20.

storocia umocnend postupnym rozvijanim a zdokonalovanim
imunosupresivnych rezimov, ktoré si nevyhnutné pre prevenciu
a lie¢bu odvrhnutia transplantovaného orgénu organizmom

prilemcu. V zésade je ale najdélezitej$im predpokladom nérastu

transplantaénych aktivit rozvinuty darcovsky program. Zjednodusene

povedané - bez darcov niet transplantdcii. Preto je celosvetovo

rozvijanych mnozZstvo projektov podporujicich darcovstvo orgénov
a do tychto aktivit je zapojeny qj slovensky transplantaény program.

Z hladiska ziskavania darcovskych
orgdnov pozndme fransplantdcie obliciek
od mftvych darcov (ide napr. o pacientov
s fazkym mozgovolebeenym poranenim,
u ktorych bola diagnostikovand smrf mozgu)
a pribuzenské transplantacie obliciek {darcom
jednej z dvoch obliciek je v tomfo pripade pri-
buzny). V rémci ndrodného transplantacného
programu existuje vybomna spolupraca jed-
noflivych fransplantagnych centier, a to medzi
Transplantagnym centrom FN L.Pasteura v Ko-
Siciach, kde sa fransplantuju oblicky, Trans-
plantacnym centrom FNsP Bratislava (pecer,
oblicky], Transplantagnym centrum NUSCH
v Bratislave (srdce), Transplantagnym cenfrom
FNsP F.D.Roosevelta v Banskej Bysirici {pecer,
oblicky) a Transplantagnym centrom MFN

..

v Martine [oblicky). Od zagiatku Q0-+4ych
rokov spolupracuijd nage centrd s fransplan-
fa&nymi centrami v ramci Eurdpy (ide hlavne
o &eské transplantagné centrd a o fransplan-
faéné centrd v krajinach Eurofransplantu).

Cakacia listina na transplantéciu oblizky
Kazdy pacient, u kiorého nie so pritomné
medicinske kontraindikécie, je po zacati liecby
chronického oblickového zlyhania (hemodialy-
zou alebo peritonedinou dialyzou) zaradeny
na cakaciv lisfinu na fransplantaciu oblicky.
Medzi absolitne medicinske kontraindikécie,
ktoré znemoziuju transplantaciu akéhokolvek
orgdnu, patria zhubné choroby so zlou prog-
nézou, HIV pozitivita, cithdza pecene, akiivna
hepatitida a z&vazné psychiatrické choroby.
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Medzi relativne kontraindikécie patri pokrogily
vek sprevédzany aterosklerotickymi kompliké-
ciami, viaceré metabolické ochorenia a kom-
plikujuce faktory zakladného ochorenia.

V zasade je viak kazdy pacient posudzovany
osefrujdcimi lekdrmi individudlne.

Viacero pacientov v dlhodobom dialyzag-
nom programe mé registrovant HBsAg alebo
antiHCV porzitivitu. Ide o chronické virusové
pecenové ochorenia (chronickd hepatitida B
a C), kioré boli v minulosti na dialyza&nych
pracoviskéch dosf bezné a ich vyskyt je vyssi
u pacientov, ktorf st na dialyze mnoho rokov.
Otdzka zaradenia tychto pacientov do Eake-
cej lisfiny na fransplantéciu oblicky je proble-
matické a podlieha stélemu prehodnocovaniu
v celej fransplantologickej verejnosti. V zasade
ale u nés toto problematiku riesime nasledovne:
viefci fito pacienti st podrobent biopsii pecene
a podla histomorfologického a serologického
obrazu, kiory potvrdzuje rozmnoZovanie virusu,

Py ..

s0 fito pacienti lieceni podla $tandardnych
liecebnych protokolov. Po prelie¢ent a potvr-
deni Ustupu akfivity virusového ochorenia su
pacienti po individudlnom posideni zaradeni
na &akaciu listinu s vedomim, Ze po pripadnej
fransplantécii (a hlavne pri lie¢be imunosup-
resivami) méze dojst k znovuvzplanutiv
virusového ochorenia. Na zabranenie
znovuvzplanutia virusove] hepatitidy B
po fransplantdcii v si¢asnosti s Gspe-
chom vyuzivame prepardat lamivudin.

Po rozhodnutl o zaradeni na Eakaciu
listinu su pacienti otypizovani - uréené st
ich tkanivové znaky (tzv. HLA typizacia)
a so nahldseni do centralneho registra,
kde s0 v3etci slovenski pacienti, akajuci
na transplantaciu oblicky. V pravidel-
nych $tvrfro¢nych intervaloch sa tymto
pacientom vysetruje krv na krizovu skog
ku s nahodnymi zdravymi darcami krvi.
V pripade odberu oblicky kdekolvek na
Slovensku st parametre darcu zadané
do toho istého registra a pogitagovym
vyberom so uréeni najvhodnejsi potenci-
&lni priiemcovia v jednoflivych fransplantacnych
cenfrach. Konkréiny vyber je potom vysledkom
medicinskeho posudenia aktudlneho stavu
potencidlneho prijemcu osetrujocim lekarom.

Priprava na transplantdciv obli¢ky

Tdto kapitolu je potrebné vnimaf z dvoch
pohladov. Priprava pogas dihodobej dialyzy
a priprava pred samotnou fransplantdciou.
Po¢as dlhodobej dialyza¢nej liecby so pacienti
manazovani tak, aby sa minimalizoval vznik
komplikécii, aby sa dorieili patologické stavy,
ktoré by mohli negativne ovplywnif priebeh po
pripadnej fransplantécii oblicky. Pred samotnou
fransplantéciou je pacient urgenine prevezeny



do transplantaného centra, kde podla ak-
tualneho stavu prebehne pripravna dialyza,
zrealizujo sa vietky potrebné laboratérme

a intrumentdine vy3etrenia a po definitvnom
imunologickom potvrdeni vhodnosti sa zagne
imunosupresivna lie¢ba a pacient je podro-
beny chirurgickému vykonu nasitia darcovskej
oblieky. Cievy darcovskej obli¢ky su napojené
na krvny obeh prijemcu a mogovod je prisity
na mo&ovy mechir prijemcu. Chirurgicky vy-
kon musi prebehndf v obmedzenom &asovom
infervale maximalne 24-36 hodin po odbere

oblicky.

Po transplantdcii

Ako bolo spominané vyssie, imunosupre-
sia - teda potlacenie akfivit imuniiného systému
snaziaceho sa odhojif cudzi organ - je zaklad-
nym pilierom Gspesnej transplantacie. V si¢as-
nosti méme k dispozicii cely diapazén liekov,
ktoré samoiné i v kombin&cii predstavujd G&inny
arzendl umoziujici zachovaf fransplanovany
organ funkény ¢o najdlhsie. Napriek nasej
snahe v ojedinelych pripadoch dochédza
k nezvladnutelnému odhojeniu (rejekcii, kiora
sa konéf odsfranenim fransplantovanej oblicky
a névratom pacienta na dialyzu. Podévanie
imunosupresivnych liekov je sprevédzané aj
viacerymi komplikaciami. Pri ich manaZovani
je absoldine nevyhnuind spolupraca pacienta
a lekdra - t&innejie a jednoduchsie je im
predchadzaf, ako ich liegit. NeuZivanie resp.
nespravne uZivanie imunosupresiv podstaie
skracuje prezivanie fransplantovaného orgénu.
Pooperacny priebeh méze byt charakterizova-
ny okamzitym ndstupom funkcie transplanfova-
nej oblicky (pacient po operdcii nevyzaduje
podpomu dialyzagnd lie¢bu a v priebehu
dvoch-roch tyzdiov odchadza do ambulant
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nej starostlivosti] alebo méze k rozvoju funkcie
déjsf postupne [prechodne musi byf pacient
dialyzovany). Hospitalizacia v takomto pripa-
de je zavisld od sprievodnych zdravotnych
komplikécii. Ojedinele sa stéva, Ze k obnove-
niu funkcie fransplantovanej oblicky nedsjde
vébec.

Pacient po Uspednej fransplantécii oblicky
prechadza do starosflivosti ambulancie frans-
plantagného centra, kde je v presne uréenych
infervaloch kontrolovany jeho zdravotny stav
a vietky jeho zdravomé problémy sa riesia
bud ambulantne alebo prostrednictvom hospi-
talizacie. Dobra spolupraca lekara fransplan-
fa¢ného centra s pacientom a jeho spadovym
osefrujucim lekdrom je predpokladom dspesnej
dlhodobej liecby pacienta po transplantacii

oblicky.

Prezivanie transplantovanej obli¢ky
a pacienta po transplantdcii

Prezivanie obliciek transplantovanych
v nasich cenfrach je takmer porovnatelné
s prezivanim v celoeurépskom meradle, a to
cca. 90% jeden rok, cca. 85% dva roky a cca.
65% pdf rokov. Je freba povedaf, ze napriek
imunosupresii dochédza k pomalému odho-
jovaniu Stepu [chronickd rejekcial a pacient
sa v kone¢nej féze zlyhania funkcie $tepu
vracia spdf do dialyza&ného programu. Po
individudlnom posudenti je potom mozné reali-
zovaf druhd (i trefiu) fransplantéciu - hovorime
o integrovanom dialyza&no-ransplantagnom
programe. PreZivanie pacientov po fransplan-
tacii oblicky je z dlhodobého hladiska vyssie
ako prezivanie pacientov na dialyze, rozdielna
e tiez kvalita Zivota. Negativom je vy3si vyskyt
zhubnych ochoreni a niektorych infekcii v po-
rovnani so zdravou populdaciou. M



_OBLICKY NA STROMOCH”

Pacientov &akajicich na transplantéciu je na Slovensku niekolko tisic.
Na novi obli¢ku, srdce, pecef, kostnd dren, atd’ Ja, ako doneddvna
este pacient na dialyze, sa budem venovat hlavne transplantdcii ob-

liciek. Resp. alternativam. Pacientov totiz pribida, no jedind moznosf
Uspesnej lie¢by zlyhania obliciek - transplantéciu - majo mnohi v nedo-
hladne. V rodine sa vhodny darca nenasiel a tak éakaji na tzv. mftveho
darcu. Této moZnost ale tiez nie je definitivna, prind$a obrovské riziké,
nutnost imunosupresivnej lieéby a nemélo pacientov aj na to éaké de-
safrocia. Novd nddej pre nich by mohol priniest pokrok v medicinskej

oblasti, ,vyroba” orgdnov na mieru..

Pred Siestimi tyzdiami ma transplantovali.
Vietko dopadlo vyborne a ja sa uz zotavujem
doma. Mala som obrovské $fastie (aspo
zatial), vzhladom k mladej, zdravej oblicke,
bezproblémovej operdcii a ziadnym poope-
racnym komplik&ciam. Citim sa vynikajico,
mam novy pocit zo Zivota a uZivam si kazdu
chvilu, kforg mi tento novy stav, novy Zivot
prinésa. No som si vedomd, Ze to nie ie
definitivne a aj ja sa raz opéf budem musief
vrétit na dialyzu. Zial, priememy vek trans-
plantovanej oblicky je len cca 7 rokov a aj
ked' su medzi nami spedne transplantovani
pacienti aj cez desaf rokov, dvadsaf, st qj
pacienti, kiorf nemali oblicku ani par tyzdfiow,
&i len rok-dva. Moja buducnosf sa este len
ukaze, teraz si uzivam malickosti, ktoré to
prindsa dnes (hlavne takmer neobmedzeny
prijem tekutin, vydaj tiez by stal za mienky,

a hlavne - Ziadna dialyza). No len pre fieto
skuto&nosti neprestévam myslief na fakty, ktoré
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som uz spomenulo, na to, Ze je pacientov

na dialyze stdle prilis vela, su tam aj akuine
pripady, ludia, kiori akutne potrebuju oblicku
vz teraz. Co s tym& Okrem transplantacie od
pribuzného, & mftveho darcu, by tu bola edte
jedna moznost. Bez rizik spojenych s imuno-
supresivnou liecbou, bez nutnosti ¢akaf na
orgén roky, desafrocia, bez nutnosti ohrozif
svojich najbliziich darcovsivom. Mam na mysli
genetické inZinierstvo, vytvaranie novych bu-
niek az hotovych organov z nasich vlasinych
buniek. Pri vyrazoch ako klonovanie & vyskum
s kmefiovymi bunkami mnoho [udi covne a
odmieta fo, bojf sa toho, nechce o fom pocuf.
No malokto z tychto ludi ¢aka napr. na novo
oblicku..

Dnes pravidelne pocuf z réznych médii,
aké pokroky sa deju v tejto oblasti. Tu vytvorili
pacientovi z vlastnych buniek tplne novo
kozu, tam novd srdcovt & plucnu chlopay,
dokonca nové ucho... Aké by to bolo, keby



pacient so zlyh&vanymi oblickami
nemusel nikdy zazif dialyzu, lebo
uZ vo v&asnom $tadiv ochorenia
mu bude vyivoreny novy organ z
ieho vlastnych buniek, kiory mu
vydrzi cely Zivot, pri kiorom nebu-
de musief braf lieky na potlacenie
imunity, kfory mu bude slozif pres-
ne tak, ako jeho vlasiy - ved

aj bude. Ano, je pravda, ze k
takémuto pokroku sa dopracuje-
me najskér tak za desaf rokov i
viac. Ale je fo najvécsia Sanca
pre vietkych [udi, ¢akajucich na
fransplantaciu. Aj pre tych, ktory
by sa inak nikdy nedockali. Aj pre
tych, kiori nemézu byf transplanto-
vani pre infek&né ochorenie, & ind
kontraindikaciu. A hlavne pre tych,
kiorych zdravotny sfav je nafolko
vazny, ze ziadna néhradnd liec-
ba pred transplantéciou ich nedo-
k&ze zachranif a oni su prakticky
odsudeni na smrf.

Pred tridsiatimi rokmi by som s
tymto ochorenim v tomfo tadiu uz
nezila. Dnes mam $fastie, Ze som
Uspedne transplanfovand (zatial
- takto formulovaf sa to d¢ az po
roku), no o tridsaf rokov uz mozno
budem maf v tele novd oblicku,

a to vlastnd.

Mozno o taky ¢as budu
nové oblicky, kioré nahradia tie
nefunkéné, ale aj vietky ostamé
Zivoine délezité organy, bez kio-
rych nedokaze &lovek prezif, tak

dostupné, ako trebars jablka... l
Seli
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Sodik, kfory obsahuje najmé sol, ovplyv-
fiuje hladinu tekutin v tele a krvny tlak. Pri
nedostatoéne; funkcii alebo zlyhani obligiek
musite obmedzif prijem soli a jeddl s vysokym
obsahom sodika. Pokial by jeho hladina v or-
ganizme stupla, mohol by sa objavif vysoky
krvny tlak, opuch tvare a konéatin, prirastok na
véhe a pocit nedostatoéného dychu - dycho-
vi¢nost. Tymto problémom sa méZete sprévnym

stravovanim vyhnuf.

= Privareni nepouZivajte sol a nedosélajte
ani jedld na tanieri. Namiesto toho dodaj-
te jedlam vybornd chuf Eerstvymi alebo
susenymi bylinkami, koreninami, citrénom
i octom.

= PouZivajte Eerstvi alebo mrazeny zeleninu
a mé&so namiesto konzervovanych, marino-
vanych, & sterilizovanych jedal.

= Vyhybajte sa polotovarom a slanym pochu-
finam, ako su zemiakové lupienky, slané
oriesky &i syry.

= Citajte zloZenie na obaloch potravin a vy-
berajte si tie s nizsim obsahom sodika.

Draslik je minerdl, ktory napomdha sprév-
nemu fungovaniu nervov a svalov. Aj ked je
pre zdravie nevyhnutny, prilis velké mnozstvo
méze byf nebezpecné, lebo ovplyviivje cinnost
srdca a jeho rytmus. Velmi vysokd hladina
méze dokonca sposobif zastavu srdca. Méze
sa prejavif aj poklesom sily svalov, celkovou
slabosfou, mravencenim a zapchou.

Ako pacient s ochorenim obliciek si musite
prijiem draslika strazif. Pri dialyze sa sice vo
velkej miere odstrafiuje, no jeho velké mnoZstvo
v potrave mdze nebezpedne zvysif jeho hla-
dinu v krvi uz v priebehu niekolkych hodin. Vo
vysokej miere ho obsahuj napriklad zemiaky,



ZDRAVO A CHUTNE

paradajky, pomarance, bandny, susené ovocie,
oriesky, susené sfrukoviny a takmer vietky druhy
zeleniny. No kedZe draslik je rozpusiny vo
vode, dd¢ sa &iastoene odstrénif vylohovanim
alebo varenim. Nopriklad zemiaky ¢i zeleninu
najprv o¢istite a pokrdjajte na malé kusky, ne-
chajfe ich namocené pocas noci alebo aspor
niekolko hodin, potom vodu zlejte a potraviny
uvarte v Cerstvej. KedZe draslik ostéva
vo vode, nikdy ju uz dalej pri vareni
nepouZivajte. Absoldine nevhodné

s0 zeleninové vyvary.

Jedl& s vySou hladinou si oby&ajne mézu
dopriaf pacienti lie¢enf peritonedinou dialyzovu,
no mali by sa o tom ubezpeif u svojho lekéra.
Draslik s nachadza takmer vo vietkych potra-
vinach, len v réznom mnoZstve. Nasledujici
zoznam obsahuje vhodné alfernativy, kioré si
na draslik chudobnejsie:
= smotana, tvrdé syry, tvaroh, vajcia, majo-
néza
= jablka, hrusky, johody, ¢ucoriedky, konzer
vované ovocie odkvapkané od §favy

= varend zeleniny, luskova fazula, cibulg,
mrkva, kapusta, hlavkovy salét, uhorky,
zeler, $pendt, $pargla, por

= namiesfo zemiakovych pochutin radiej
vyrobky z p3enice, kukurice alebo ryze,
napr. pukance & burizény

= vyrobky zo svetle] muky, chlieb, koléce,
cesfoviny, sendvi¢, pecivo

Fosfor

Fosfor udrziava pevné a zdravé kosti. Jeho
nadbytok viak méze spdsobif svibenie po-
kozky, bolesti a opuchy kibov. Zaroveii méze
vyvolaf odplavovanie vapnika z kost a vznik
kalcifikatov v tkanivach. Pri poklese funkcie
obliciek sa zvysuje hladina fosforu v kivi a ani
liecba dialyzou nedokdze problém s vysokou
hladinou vyrieif. Preto treba znizif jeho prijem
v potfrave.

Medzi jedld, kioré obsahujd pomerne
velké mnoZstvo fosforu, patrf mlieko a mlie¢ne
vyrobky, tavené syry, arasidové maslo a méso
vratane hydiny a ryb. No kedze s to délezité
zdroje bielkovin, so zostavenim idedIneho
jeddlnicka vam poméze diéina sestra. Vyhy-
baf by ste sa viak mali susenym strukovinam,
orieskom a semienkam, &okoldde, kakau, pivu,
kole a otrubam, kioré su bohatym zdrojom
fosforu.

Vaesine dialyzovanych pacientov diéta
nestaci a na udrziavanie hladiny fosforu musia
uzivaf aj lieky, tzv. viazage fosfétov, kioré zabra-
fujd vstrebdvaniu fosforu z jedla do organizmu.
Uzivajd sa tesne pred alebo pocas jedla. [







U PEDIATRA

NOCNE POMOCOVANIE U DETI

Pomoc&ovanie v noci je u deti beZnym a prirodzenym javom.

Obyéajne spontdnne vymizne do piateho roku veku. No ak sa diefa

aj nadalej ,pocikdva”, nemali by ste ho v tom nechat samé - inak mu

hrozia psychické nasledky, ktoré ho mézu ovplyvnit na cely Zivot.

Nervovy systém diefafa je asiv 15
mesiacoch veku natolko zrely, Ze je mozné
zacaf ho ucif chodif na noenik. Kapacita
mocového mechira je uz dostatocne velkd
na fo, aby diefa vydrzalo suché aj niekolko
hodin, diefa si uz navyse zagina plnosf
mechura aj samo uvedomovaf, fokze méze
daf okoliu najavo, ze mu ,treba”.
Schopnosf kontrolovaf tvorbu mo&u a moce-
nie je viak individudlna a u diefafa sa vyvija
postupne - u jedného skér, u iného neskér.
Zvs&sa okolo 2. roku Zivota je diefa schop-
né kontfrolovaf vydaj mocu cez defi, neskér
aj v noci. O no&nom pomocovani ako
probléme hovorime vtedy, ak pomo&ovanie
pocas spanku pretrvéva aj po 5. roku. Na
Slovensku frépi viac ako 50 000 deti a po
alergiach je to druhy najastejsi problém
v detskom veku. Este v siedmich rokoch ma
tento problém 15 % chlapcov a 10 % diev-
Eat. Pokial sa diefa este ako &ro¢né pomo-

Cuje, je pravdepodobné, Ze tomu tak bude
aj v 6smich rokoch. Neznamym fakiom, na
ktory poukazuijo statistiky, viak je, ze dokon-
ca aj 1-3 % osemndstroénych sa v noci stale
pomocuje.

Noé&né pomocovanie neohrozuje fyzic-
ké zdravie a v&csina deti sa ho sponténne
zbavi vekom. Méze viak zanechaf psycho-
logické ¢i sociélne dasledky a pokial sa
problém neriesi, mdéze maf negativny vplyv
na osobnosty, emociondlny a spologen-
sky vyvoj diefafa. Citi sa hlboko ponizeng,
mbze byt’ zmdtené a nahnevané, ¢asto ie
utiahnuté. No&né pomocovanie predstavuje
problém aj pri dovolenkéch, v skole v priro-
de alebo ak chce diefa prespaf u kamardta.
Deti maju z odhalenia tohto problému
obrovsky strach, podla prieskumov je strach
z hanby kvéli nognému ,pocikavaniv” treff
najsilnej$i - po strachu zo straty rodi¢a
a z oslepnutia.



Vyhladajte odbornika
O no&nom pomocovani je nuiné roz-

prévaf a rodicia by nemali vahaf poradif
sa s odborntkom. Mézu sa vykonaf vyset
renia, ako je sonografia & kontrola denntka

o

o prijme a vydaiji tekutin. Pokial nepomdha
prirodzeny pristup, lekdr méze predpisaf
lieky. Znizujd tvorbu mocu v noci a st vo
forme rozpustnych tabletiek pod jazyk. Pri
ich uzivanf viak treba dodrziaval pravidlg
podla pokynov lekara (uZivanie hodinu
pred spanim, pocas G&inkovania lieku vypif
spolu max. 2 dcl vody, aj to len v pripade
velkého smadu...).

Niekforf ustrachaneisi rodicia idu za
odborntkom vz s 3-4 ro&nymi defmi, kioré sa
v noci pomo¢uju. To véak nema vyznam -
diefa potrebuje ¢as na dozretie a rodigia by
mali byt frpezlivi. No ak pomoc&ovanie pretr-
vava po 5.-6. roku, netreba zbytogne otdlaf,
inak diefa vystavujeme riziku psychologic-
kych nasledkov. Asi v 1 % pripadov problém
pretrvéva do dospelosti.

Diefafu mézete s noénym

pomocovanim poméct

jednoduchymi pravidlami:

o Va&&sinu tekutin by diefa malo vypif réno
a pocas doobedia. Poobede a vecer
ich uz treba obmedzif.

o Hodinu pred spankom uz nepit, v pripa-
de velkého sm&du daite diefafu len 3-4
hlty ¢istej vody.

o Poobede a vecer je nevhodné pif slade-
né napoje, jesf korenisté, sladké a slané
iedla, kioré podporuji pocit smédu,
rovnako su nevhodné polievky, kompoty,
vodnaté druhy ovocia (napr. melén).

o Na noc nepouzivajte plienky! Vhodnej-
3ia je gumovd podlozka pod postelnd
plachtu.



Diefa by malo maf WC v dosahu. Za-
bezpette no&né osvetlenie, kioré mu
ulah&i cestu na WC, ak sa v noci zobudi.
Dve hodiny po zaspati diefa preneste

na WC, aby sa vymocilo, pritom ho ale
nemusite Uplne prebudif.

Zabrdaiite stresu pred spankom - mézu ho
vyvolaf televizne programy, rodinné had-
ky, pisanie domdcich dloh a podobne.
Lekar vam poradi 3pecidlne cviky na
zlep3enie &innosti a ovlddania mocove-

U PEDIATRA

ho mechura, psycholég vam zase
odporu¢i relaxaéné cviky na odburanie
stresu.

Za pomocovanie diefa nikdy neobvifujte
ani nefrestajte!

Za kazdu suchd noc diefa pochvdlie,
modzete mu daf aj malt odmenu.
Zapoite diefa do spoluprace,

napr. prezliekajte postelnd bielize spolu
s nim. Ni¢ mu viak nevycitajtel

Posiliujte sebadéveru diefafa. l




Z HISTORIE MEDICINY

HISTORIA

TRANSPLANTACIE OBLICKY

Prva transplantécia oblicky na svete sa
uskutoenila v decembri 1952. Pacientom

bolo 15-10&né diefa, kforé prislo o svoju
iedint oblicku pri vraze. Darkyfiou organu
bola jeho matka. Transplantovand oblicka
bola sice funkénd hned po operdcii, no po
22 diioch stratila svoju funkciu a o dalsich
10 dni pacient zomrel na zlyhanie obliciek,
kedze dialyza¢na liecba este neexistovala.
Dévodom zlyhania bolo odvrhnutie organu
imunitnym systémom prijemcu. Tento prvy
pokus o transplantaciv, aj ked skoncil smrfou
pacienta, mal velky vyznam pre dalsi vedec-
ky pokrok. Dokazal, Ze tfransplantécia je po

chirurgickej stranke moznd, no je nuiné preko-

naf biologické bariéry v podobe rozdielnych
tkanivovych vlastnosti u réznych jedincov.
KedZe vlasinosti tkaniv zavisia od genetic-
kych faktorov, napriklad u jednovajegnych
dvojiciek su celkom identické.

Prvi Uspednd fransplantéciu oblicky
uskutocnili v decembri 1954 Joseph Murray

pn

a Hartwel Harrison v Bostone v USA medzi
jednovajecnymi dvojickami. Pacient sa volal
Richard Herrick a s obli¢kou, ktord mu da-
roval jeho brat Ronald, Zil dal3ich 9 rokov.
Lekari v Bostone uskutocnili nasledne dalsich
7 transplantacii od Zijocich darcov. Niektoré
z vedy transplanfovanych obliciek boli funke-
né dlhsie ako 30 rokov! Pokusy o transplan-
tacie od mrtvych darcov viak boli nedspeiné
a dochadzalo k odhojeniu organu.

Prvé Gspesné pokusy o prekonanie
odvrhnutia cudzieho orgdnu imunitnym systé-
mom prijemcu sa podarili okolo roku 1959.
Pacientov pred transplantaciou oZiarili, &m
sa reakcia potlacila. O rok neskér bol po
prvykrét pouzity na potlacenie imunity liek -
merkaptopurin. Za ,ofca modemej mediciny”
sa povazuje americky lekar Thomas Starz,
ktory zaviedol kombinovant imunosupre-
sivnu liecbu liekmi prednison a azathioprin.
Tie tvorili zaklad potransplantaénei liecby
mnoho dal3ich rokov. Vyvoj priniesol dalsie
nové lieky na potlacenie imunity a pokracuje
dodnes.

Prvé transplantacia oblicky v Ceskoslo-
vensku sa uskutocnila v roku 1961, no orgdn
bol imunitnym systémom pacientky odmietnu-
ty. Prvé fransplanta&né centrum na Slovensku
vzniklo v Bratislave v roku 1972.

V stcasnosti je uz transplantacia oblicky
zavedenou klinickou metédou a patri medzi
zé&kladné formy liecby zlyhania obliciek. M



Z VASICH LISTOV

ZREJME NIET INEJ CESTY

...svojim kolegom, svojim pacientom...

Niekedy Zivot nds vie nemilo prekvapif,
neraz sa nestihneme na zmenu pripravif,
ale musf sa isf, aj ked vébec nechce sq,
a ostéva uz len, aj ked nerado, 0¢if sa.

Choroba si nevyberd, ta udrie ne¢akane,
niekedy ide rychlo a inokedy spomalene,
ale je tu, nepyta sq, &iju vébec chceme,
a & sa ndm pdci a & si na fu zvykneme.

Zastihla aj mia, vébec som ju necakala,
spociatku som sa len zmétene prizerala,
stalo sa, je tu, nezmenim to, uZ to viem,

uz viem, €o sa nedd a aj &o edte smiem.

Berie mi vela, ja musim sa s tym zmierif,
zvladdnem boj s fiou, ja musim si aj verif,
pan ,Parkinson” ako mladu ma zastihol,

bol mi v patéch, teraz ma on uz dobehol.

Nezbavim sa ho, musim ho re3pektovaf,
na jeho postup sa pomaly aj pripravova,
musim tempo spomalif a tiez 3efrif sa,
naplno isf uz nemézem, viem, nedd sa.

Pisem, pyfate sa, voldte, ¢o je so mnov,

mnohi sice viete, Ze bojujem s chorobou,
pytate sa mnohi, & sa este k Vam vratim,
verte, Ze za svojou pracou, velmi smatim.

Odchadzam, ale vedzte, je mi velmi fazko,
pisem svoje pocity, mozno ako mdlokto,
ak aj bolo niec¢o zI¢, odpustite mi, prosim,
som &lovek, ako kazdy, aj ja chyby robim.

Neodchadzam Gplne a v kontakte ostavam,
neutekdm, pred svetom sa ja neuzatvéram,
ale pan ,Parkinson” zrychlil tempo svoje,
ten pan ,ovlada” dokonale uz to telo moje.

Prajem vietkym, vela sil, bojujte statogne,
strefneme sa, edte sa usmejeme spolocne,

a som Vasia, stale som bola, to nik nezmen,

uz viem, aj ,zlé" a necakané &loveka posilni. Ml

Zuzana

i
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Dobry defi, voldm sa Jozef Jank, som zo
Spisskej Novej Vsi a som od septembra 2008
dialyzovany pacient. Velmi som sa potesil, ked
sa mi do ruk dostalo nové vydanie Majacika.
Budem sa snazif byf Vasim aktivnym dopiso-
vatelom najmé zo Zivota na nasom stredisku,
ale aj o &innosti Spolo¢nosti dialyzovanych

a transplantovanych a ich priatelov. Na tvod
Vém zasielam prispevok o mojich prvych kro-
koch na dialyze. (Prispevok ndjdete v rubrike
Dialyza v tomto &isle Easopisu - pozn. red.)

Co znamend milovaf Zivot

Pisem tento pribeh z nedostatku svojej predsta-
vivosti, kedZe Zivot sam kresli svoje predstavy
zasfrohanou ceruzkou. Méj dnesny pribeh je
o jej hrote, kedze kazdy hrot je ostry a preni-
k& hlboko do srdca. Z kazdého viak plynie
poucenie.

KedZe napriek dialyze som patril k vybornym
studentom na skole, zo&astnil som sa testova-
nia najlepsich studentov, kde som velmi dobre
obstal v ekonomickom prehlade a aj v jazyku.
Pondkali mi lukrativnu pracovnd poziciu v jed-
nej medzindrodnej firme v Brafislave. Ked

som viak spomenul, Ze chodim na dialyzy,
bolo po ponuke. Je pravda, Zze som mal sprvu
depresie, no neskér som si uvedomil, ze by

fo naozaj pre miia bola zafaz, kiord by som
fyzicky nezvladol a Ze to jablko predsa len visi
na strome prili§ vysoko a Ze by ho moje ruky
nedociahli.

Co vietko dokéze dialyza zobraf, no ¢o po-
tom nam ddva? Dava ndm silu milovaf to, ¢o si
neviimame, Ze strom md& aj kmefi, kmefi v po-
dobe lasky, ¢o nesie jeho korunu a robi nds
ludmi, kiorf v hibke srdca milujo viac, oby&ajné
veci, pretoze miluju srdcom. ll

Radovan z dialyzy v Dolnom Kubine

majécik

Problém: Preprava na dialyzu

Ahojte viefci.

Co sa tyka prepravy pacientov sanitkami na
dialyzu a spéf, aspof tu v Bratislave nie je len
fen problém, ze doby &akania na sanitku st
nedmerne dlhé, to jest 1 az 3 hodiny. Ide

o fakt, Ze 3oféri nepoznajd terén, kde maiju jaz-
dif, &im vznikajd daldie problémy. Takisto ako
vodigi - ani dispecerky nepoznajd terén, takze
nevedia naplénovaf jazdu efekiivne. V praxi fo
potom vyzerd priblizne takio: Pacient si objed-
nd sanitku a v pripade, Ze dispecerka neza-
budne predaf sluzbe po nej tuto objednavku
(uZ qj to sa mnohokrdt stalo, takze pacient sa
sanitky nedockal), dispecerka predd vodicovi
adresy pacientov, kiorych ma odviezf. Kedze
sa nevyznd v feréne, vydd adresy, kioré su

na opa&nych koncoch mesta, neuvedomujic
si, ze uz tu vznika Easovy sklz. Vodi¢ sa tiez
prili§ nevyzna, a tak absolvujete pred dialyzou
alebo po nej este vyhliadkovi jazdu po Brati-
slave. Nakoniec musite sami usmernif vodiéa,
aby ste sa dopracovali na miesto uréenia.
Samozrejme, ok si da vodi¢ od vas poradif.

A z dialyzy sa dostanete podobnym sposo-
bom, ak viak ete vodic nezaspi. A elte jedna
mali¢kost sa Vam méze staf - objedndte si
sanitku a nepride vébec alebo pridu pre Vés
hned dve, pripadne si ju neobjedndte a ona
po vas zazragne pride. Tak takio to nejako
vyzerd v poslednom &ase s prepravou sanitka-
mi na dialyzu v Bratislave. l

Vietkych Vés srdeéne pozdravujem Daniela

Napiite ndm aj Vy o svojich skisenos-
tiach, ako to vyzerd s prepravou
na dialyzu vo Vasom meste. Dakujeme.



Pijavice? Ja tomu hovorim "dialyza"!

iz |



OBLICKOVY SLOVNIK

E

edém
opuch, najéastejsie vznika prebytkom vody
v organizme.

elektrolyty

Minerdly v telesnych tekutinach, kforé
vznikajo rozpustanim soli; pafri medzi ne
sodik, draslik, horeik, vapnik a chloridy.
Oblieky kontrolujg mnozstvo elektrolytov
v organizme, no ak zlyhaju, dochédza

k nerovnovéham v zlozenf elekirolytov, ¢o
moze sposobif zdravotné komplikacie.
Tento problém rie¥i dialyza.

erytropoetin

Hormon, kiory sa tvori v obligkach.
Ovplyviiuje tvorbu Eervenych krviniek
a pri jeho nedostatku vzniké anémia -
chudokrvnosf.

F

fistula

alebo tiez arteriovenézna (AV) fistula
- cievny pristup vytvoreny pre potreby
hemodialyzy.

G

glomerulus

Klbko mikroskopickych krvnych cievok

v nefréne v oblickdch, v ktorom dochadza
k filtraicii krvi a vznikd tzv. primérmy mog.
U zdravého ¢loveka sa z krvi denne
prefiliruie a2 120 litrov primameho mo&u.

glomerulonefritida
Zé&pal glomerulov, najcastejsie ho vyvolava
autoimunitiné ochorenie.

glomeruloskleréza

Zjazvenie glomerulu. Méze byf napr.
désledkom cukrovky. Najeastejsim
priznakom je proteintria a zlyhanie obliciek.

Goodpasterov syndrém

Vzacne ochorenie, kioré sa oby&ajne
prejavuje krvacanim z plic, vykasliavanim
krvi o z&palom obliciek, kioré méze skongif
az ich zlyhanim. Tofo ochorenie patri medzi
autoimuniiné ochorenie.

H

hematokrit

Vysledok krvného vysetrenia, ktoré uréuje,
kolko &ervenych krviniek je v krvi. Nizky
hematokrit je prejavom anémie, kioro méze
spdsobif nedostatoénd tvorba krvi alebo jej
velké straty.

hematiria

Krv v moci - mdze byl priznakom
oblickowych kamefiov, glomerulonefritidy,
nadoru obliciek alebo iného ochorenia.

hemodialyza
Spésob nahrady funkcie obligiek priich
zlyhani.

hemolyticko-uremicky syndrém - HUS
Ochorenie, kioré poskodzuije cievy, nicf
Cervené krvinky, krvné dogticky a vystelku
ciev. Casto sovisf s infekciou baktériou E.
coli. U chorych s HUS hrozi akutne zlyhanie
obliciek.

hormén

Chemicka latka, ktord produkuje niektory
orgén a wvolfivje sa do krvi, aby spustala
alebo regulovala ur¢ity dej v organizme.
V obli¢kach sa produkujs hormény
erylropoetin, renin a calcitriol

(aktivny vitamin D).

hydronefréza

Rozsirenie hornej &asti mocovodu

a oblickovej panvicky, kioré spdsobuje
zablokovanie odfoku mo&u do alebo
z mo&ového mechira. M



