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ZOZNAMTE SA S ,NOVYM” MAJACIKOM

Vo Vasom Majaciku, kiory meni svoju tvar aj periodicitu, odferaz kazdy mesiac ndjdete aj fieto rubriky:

3 Novinky

Rubrika, v ktorej je priestor na medicinske novinky, ako ai tie, kiorymi', Ziie" SDaT - podujatia,
informécie o pripravovanych akfivitach, a pod.

7 Dialyza
Niektori z Vas vz dialyzu déverne poznajy, ini sa s fiou zacali stretavaf len neddvno. V tejto
rubrike sa budeme postupne oboznamovat s dialyzou, ako aj vietkym, €o s fiou stvisi.

10 Zivot s ochorenim
Ako Zif &o najplnohodnotnejsi Zivot s oblickovym ochorenim, aké problémy pacientov
najcastejSie trapia...

14 Dialyza a cestovanie
Cestovanie je pre dialyzovaného pacienta neraz velky problém. V tejfo rubrike sa zoznamite
s dialyzagnymi strediskami na Slovensku, docitate sa o moznostiach cestovaf do zahranigia,
ako je mozné zmenif dialyzagné stredisko, a pod.

17 Transplantécia
V tejto rubrike sa budeme postupne oboznamovar s fransplantéciou obligiek a so vietkym,
co s fouto fémou sivisi.

19 Zdravo a chutne
Rady a recepty, ako stravovanim podporif svoje zdravie.

21 Psycholégia

KedZze akékolvek ochorenie nepostihuje len telo, ale aj dudu, tato rubrika sa venuje préve je|.

23 U pediatra

Ako uz ndzov napovedd, tato rubrika je venovand defom, ich ochoreniam a problémom.

26 17 histérie mediciny
Histéria mediciny je plné zaujimavych, ale aj absurdnych a zdbavnych informacit. V tejto rubrike
sa dotitate zaujimavosti z histérie mediciny, a to nie len tie, kioré sa tykajd obliciek. Verime,
Ze sa pri fejto rubrike pobavite a oddychnete si.




VYZVA
PRE KAZDEHO, 5
KTO BY CHCEL PRISPIET!

Chcel by som vyzvaf kazdého,
kto by mal zaujem prispievaf do
Casopisu Majacik, aby tak urobill
Méme zaujem o vase zazitky na
dialyze, o akcie, ktoré uskutoenila
vasa ZO SDaT, o problémy, kioré
vam strpcuju Zivot, tiez

o vase literame prispevky (bdsne,
krafsie Gtvary, pripadne poviedka
na pokra¢ovanie). Ak by bola
poziadavka anonymity alebo by
ste prispevok nechceli zverejnif
pod svojim menom, mézeme to
samozrejme redpekfovaf (to bude

asi hlavne pri kritickych prispevkoch).

Tiez sa obraciame aj na persondl
dialyz, & uz doktorov, sestry,
osetrovatelov... - Prispejte svojim
pohladom ,na vec”. Povedzte,

ako vnimate svoju précu s nami
pacientmi, s &im mate problémy,

v &om by sa nasa vzdjomnd
spoluprdca mohla zlep;it... Pohlad
z ,druhej strany” na Zivot na dialyze
nikdy nie je zahodenie.

Preto este raz prosim kazdého,
kto chce prispief, aby tak urobil na
adresu:

gejza.antal@sdat.sk.

Vopred Vam Vietkym Dakujeme.

PRIHOVOR

Vazeni Citatelia, pacienti, dostéva sa vam do
rok dalsie ¢islo casopisu Majécik. Uz na prvy
pohlad sa vam bude zdaf iné. A mate pravdu,
JE iné. Po mnohych rokoch, ked sa ¢asopis
vydaval ¢asfo len napriek nepriazni osudu, je
tu zmena. Dnes sa k vam dostalo ¢islo, ktoré
méZe [pevne v to difam) znamenaf predel
v jeho existencii. Nadviazali sme spoluprécu
s agenturou Accelerate, ktord sa zaviazala
premenif Majacik. Vysledok tejto premeny drzite
prave v rukach. Ale nie je to len nowy vyzor, je
to aj periodicita, kiord sa meni. Od tejto chvile
by kazdy z vas mal dostaf ,svoj” Casopis kazdy
mesiac. Zda sa vém do prilis vela? Verte, Ze g
mnel Ale je to vyzva, kiord sa neodmieta.

O ¢om bude ,novy" Majacike Nuz o tom,
o ¢om bol aj ten ,stary”. Bude o tom, ¢o nds
najviac pdli, ¢o nam spdsobuje problémy a tiez
o chorobe, s kiorou feraz mnohi z nds zépasia.
Chceli by sme vam prind3af &lanky na odbomné
témy napisané zrozumite/nou recou, tiez by
sme chceli informovaf o &innosfi Spolognosti
dialyzovanych a fransplantovanych, na fejo
pode mozete prezentoval svoje najcastejsie
problémy, kioré vés frépia na dialyze (popripade
nezverejnime meno pisatela, ak by ste si fo
nezelali). Tiez by sme chceli byf férom na
vase prispevky, a fo ¢ vz odbomé, alebo
literare. Hoci som si vedomy skutocnosti, ze
vydavanim Majécika neurobime dieru do sveta
a nezmenime podstatu vasho Zivoiného osudy,
predsa len sa pokdsime aspofi malym dielom
prispief k prehlbeniu vasich vedomosti
o chorobe a sndd' aj malému rozptyleniu pri &itanf
nasledujicich sirén. Chcem este podakovaf
kazdému, bez koho by foto &islo nevzniklo.
Takfiez aj firme Roche Slovensko s.r.o., kiord tento
projekt finanéne podporila. Este raz Dakujeme.

Gejza Antal

sice. |



Z AKCli

SPOLOCNOSTI DIALIZOVANYCH A TRANSPLANTOVANYCH

Posedenie pri guldsi
ZO SDaT SNV

V peknt slne¢nt nedelu 22. jina 2008
sa konala akcia SDaT ZO Spisska Nova
Ves pod ndzvom ,Posedenie pri guldsi”.
Podujatie prebiehalo v krasnom prostredi
lokality Kosiarny briezok, v okoli chaty rod.

Jarabovcov. Pozvanie prijalo 39 &lenov.

Okolo 11. hod. sa zagali ludia schadzat.
Niektorf sa dopravili sami, ini sa pospdjali

a prisli na autach. Stkromné spolognost
SPOIAHLIVOST sa sponzorsky postarala

o prepravu tych menej mobilnych. Vedenie
Z0O a persondl dialyzy sa postarali o pripro-
vu a pohostenie. Gulds sa zacal varif

a rozvoniaval vo velkom. ludia sa postupne
usadili k stolom, kde sa okamzite rozprudila

i

debata. Pohostenie bolo z kazdého rozka
troska. Kto mohol, upiekol kolacik a nieco sa
kipilo zo sponzorskych prispevkov.

Nase pozvanie prijala aj primarka dial. odd.
MUDr. Morgovigova, MUDr. Puchirova,
MUDr. G. Zimova. Aimosféra bola skvela.
O 13. hod. sa podéval gulés. Z ohlasov
zicastnenych mézem potvrdif, Ze chutil
vyborne, na ¢om maiju zésluhu neclenky p.
Streberova a p. Biros¢dkovd. Dobre padol




NOVINKY

aj pohér pivka po fiom. Strefli sme sa ludia

s rovnakym zmyslanim, starostami, ale aj

bolestami. No v tento defi sme starosti aj bo-

lesti nechali doma a uZili si krasne chvile me-

dzi priatelmi, kde nebola nidza o smiech.

Pocasie sa vydarilo, tych par kvapiek, ¢o

spadlo z neba, nds len prijemne osvieZilo.

Prijiemne unaveni s dobrym pocitom sme sa

okolo 18. hod. zagali rozchadzaf. Bola to

prvé akcia takéhoto druhu v nasej ZO.
Pevne verime, Ze nebola posledna. Tj,

ktori mohli a neprisli, mézu lutovaf. Na zaver

musim podakovaf najmé manzelom Janovi

a Mdrii Jarabovecom, lebo len vdaka nim

sa tato akcia mohla konaf. M

S pozdravom za vedenie ZO SDaT SNV

Bernadeta Petrasovd

Vylet na Spissky hrad -
Dobrodruzstvo,
na aké sa nezabida...

SdaT organizuje 28. jona vylet na Spis
sky hrad a dokonca i do Levoce? Aj ked
som bola na Spigskom hrade uZ tolkokrat,
prihldsila som sa a $la i ja. Je tam nadherne,
krasne prostredie, malebnd prirodo, ked' sa
vydari pocasie, je to ako v raji...

Cesfa aufobusom ném zbehla rychlo
a veselo, ani sme sa nenazdali a vystupovali
na parkovisku pod Spisskym hradom. Slnie¢-
ko na nas uZ krasne pdlilo, aj ked bolo skoré
dopoludnie. Autobus sme konecne opustili,

vydali sa peso priamo k hradu a tesili sa na

nastavajice zazitky. Bolo pred nami nemdlo
skuto&ne nadhernych momentov, no nikfo
z nds netusil, Ze neskér pride i riadna dévka
adrenalinu, obdv, a dokonca i strachu. Ale
o fom aZ neskér, za&nem tym prijemnym...
Absolvovali sme obhliadku hradu, a to
dokonca so sprievodcom, obzreli si byvalé
namestie, presli sa po padacom moste,
navstivili mozeum i kedysi akifvne vyuzivand
muciared - odvézlivei si mohli vyskusaf
i deres. Takfiez sme si vypoculi smuty pribeh
o Hedvige, ktor¢ skocila z vysokej veze
hradu a vraj dodnes stradi za jej marmi. Vysli
sme az na samy vichol veZe, no nestrefli sme
ju. Aspofi ja nie, no vystup na fiu za fo sfdl,
vyhlad bol neopisatelny. To ale ani zdale-
ka nie je vietko, nazreli sme aj do hradne;j
kuchyne, do spdlne, kde okrem postele ne-
chybalo kla¢adlo, Zistili, ako zabezpe&ovali
v fom &ase zdsoby vody na hrade alebo
ako riesili dovoz potravin. Po prehliadke
sme na hradnom ndmesti obzerali pévodné
remesld, zastrielali si z kanéna alebo kuse
a samozrejme nakdpili nemdlo suvenirov na
pamiatku. Ja som si skdsila aspofi na chvily,

majécik




aky je to pocit sedief za hinciarskym kruhom.

Ti smadni a hladni sa tam mohli aj obcer-
stvif. Z&zitok zo Spisského hradu bol opaf
kraisny, pre tych, kiorf ho navstivili prvykrat, aj
neopisatelny. Po navrate k autobusu sme sa
vybrali na vynikajici obed do nedalekého
Privatu MILANO v Grané-Petrovciach a do-
syfa sa najedli vynikajuceho gulazu. Opaf
autobus, o nikto z nés este netusil, Ze sa do
Gran&-Pefroviec edfe vratime, ale nepred-
biehajme, e3fe nds Eakala cesta do Levoce.
Navstevu Levo&e sme ponechali kazdému
vo vlastnej rézii a dohodli si po prichode len

majécik

&as opdtovného stremutia sa. Ja som tenfo
¢as vyuzila na kratueko prechadzku, konkrét-
ne do cukrame! Tam som aj strévila va&sinu
volného &asu a spolu s daldimi G&astnikmi si
vychutavala zmrzlinovy pohdr podla chuti.
Mmm, ten teda stal za to! KedZe sme boli
,na nohdch” od skorého rana, vé&sina z nds
vz bola aj dostatoéne unavend a kedze qj
¢as pokrocil a na hodindch sa ndm neveriac-
ky zobrazoval pokro¢ily poobedriajsi &as,
opétovné stretnutie v aufobuse nédm ddavalo
nadej skorého odpocinku, névratu domov.
Takmer sme tam niekoho zabudli, ale no-




NOVINKY

stastie len takmer, uZ si ani nespominam,
koho, no dobehol na poslednu chvilu. Nako-
niec sme ale v levoci nenechali nikoho a plnf
zazitkov, emdcii ale aj spomianej Gnavy,
sme sa |u¢ili s peknym vyletom i predsa len,
tesili sa domov. Cesta domov ale nebola
podla nagich o&akavani, Zial, to, &o malo
prisf, necakal nikio z nds!

Ked sme sa zastavili za Levocou v kolibe
po domdacu bryndzu, ovei syr a ostiepky,
vietci si nakopili do zdsob na cestu i domov.
Vedief, Ze nds ta bryndza a ovéi syr len o par
hodin zasytia v strachu, Ze to bude na dlho
nase jediné jedlo, nakupime viac...

Co sa deje? Znepokojili nas divné zvuky
spod autobusu. Hmm, asi ni¢ vézne, aha zo-
stavujeme na benzinpumpe, to bude len tan-
kovanie. Kiez by bolo! Zastavili sme, niekfori
povystupovali, niektor sme sedeli v autobuse
naivne, Ze sa ni¢ nedeje este hodnu chvilu.
Potom fo pridlo! Nieco je s autobusom, $ofér
fo riesi. Ale neboijte sa, hned, ako to opravi,
pokrocujeme dalej. Ja tomu hovorim ,zacho-
vajte paniku”, ale 14 prisla az ovela neskér.
Potom, &o sme sfravili na neznédmej benzinke
sné&d aj tri hodiny. Este Ze som sa nedivala
na hodinky, prvé dve zbehli pomerne rychlo.
Vsetci sme totiZ naivne verili, Ze sa vietko d&
do poriadku a domov len déjdeme o Eosi
neskor. Na o ¢akame? Soférov syn ma az
z Kosic priniesf nejaku sugiastku? Ahd, tak on
uZ je na ceste... To prefo tak dlhé ¢akanie.
Ale dokali sme sa, po zdanlivo nekon&enom
postavani pri autobuse, na frdvniku, navitev
benzin-marketu, unudeni a vy&erpani sme
predsa len poculi to vymodlend vetu, ze mé-
Zeme nastupovaf, ide sa domov! Ha-ha. Nikio
z nés ale, pokial viem, nebyva v Korytnom ani

v Grané-Pefrovciach. Preco préve tame Na
smrf vy&erpani ale nate3eni, ze uz konecne
ideme domoyv, ved uz bol vecer po &smej,
sme 3li smerom na Kogice, videli znamy tunel
Branisko a mali pocit, ze za nim to uz bude
len o minttach. Za nim ale nebolo. Este pred
nim ndm to odkialsi spod autobusu zaracho-
filo, zasyéalo a my sme zastali. Coze? Zas?!
To snéd nie je mozné?! Autobus neméze
dalej pokracovaf!l Oprava bola asi netspes-
nd. Stéf pred tunelom je ale nebezpecné a uz
Eoskoro nds odtial vyhnali policajfi, zisli sme
teda z poslednych sil autobusom o cesficku
nizie, za odbockou, do dedinky Korymé.
Tam sme sa definitivne dozvedeli, Ze tymto
autobusom sa domov urcite nedostaneme...
Musite Eakaf na ndhradny autobus! Zmahalo
nami vy&erpanie, strach, neistota, obavy i kde-
fu sa objavili slzicky na krajicku. Boli medzi
nami aj malé defi i starf [udia, sranda to veru
nebolal KedZe uZ spominané Granc-Pefrovce,
kde sme boli na obede, st vzdialené len asi
poldruha km, rozhodli sme sa vrdtif a ¢akaf na
novy aufobus, ¢&i snéd i na spasenie, prave
fam... Zotmelo sa. Na tdolie pod Spisskym
hradom prisla noc a po dlhom, predlhom &o-
kani, po strate nadeje a zmiereni sa s tym, ¢o
ma prist, sa nad nami kiosikdesi asi zlutoval,
lebo prisiel aj z&chranny, nahradny autobus.
Neverim, tak my budeme doma edte dnese

Ja som dorazila s priatelom domov tesne pred
polnocou, predchadzajica veta

sa feda vyplnila. Nie viefci ale byvaju tak
blizko v centre Kosic a niekfori sa domov feda
vidtili az 29. jona... Vy ste tam neboli2
Mézete [utovat, toto bol nezabudnutelny
vylet na cely Zivot!ll M

Seli







DIALYZA

STAV DIALYZY NA SLOVENSKU,
VYVOJ V POROVNANI SO SVETOM

Tému pre casopis Majacik pripravil: Doc. MUDr. Martin Demes,
&len vyboru Slovenskej nefrologickej spolocnosti

Tému by som rdd rozsiril. Dialyzaénd lieéba je iba éasfou komplexnej starostli-
vosti o pacienta s nefrologickym ochorenim. Preto v Gvode nasich pravidelnych
stretnuti by bolo vhodnejsie popisaf, aky je aktudlny stav nefrologickej starostli-

vosti na Slovensku.

Komplexna nefrologickd starostlivost mé
fri z&kladné &asti vo vazbe na dialyzagno
liecbu. S to:

e Preddialyzaénd starostlivost

¢ Dialyzagnd starostlivost

¢ Trasplantagnd starostlivosf

Z&meme nepouzivam termin lie¢ba, nakolko
ta v celom rozsahu nevystihuje starostlivosf

o chorého s oblickovou chorobou. Jednotlivé
Casti st prepojené. V prvom rade je spolog-
nym menovatelom pacient, ktory v stadiu
chronickej oblickovej choroby absolvuje
dispenzarnu starostlivost v nefrologickej

ambulancii, kde je lieceny, a v pripade prog-

resie choroby je pripravovany na dialyza&no
liecbu. Vyznam tejto etapy rozhodujocou
mierou preduréuje dal3i priebeh choroby,
pripadne vznik a rozsah pridruzenych kom-
plikacit. V tejto etape sa pacient pripravuje
na elimina&nt a fransplantaénd liecbu. Dnes
ie v podmienkach Slovenska vwhodou, ze
v&&sina dialyzagnych centier je vybavend

aj nefrologickymi ambulanciami, ktorych
Glohou je najmad priprava pacientov na
zaradenie do niektorej z foriem eliminagne;
liecby. Dialyzacna liecba by mala byf kva-
litnou medzistanicou pred Uspenou frans-
plantaciou oblicky. Z tohto dévodu je vyber
dialyzagnej metody, jej kvalita a efektivnosf
velmi dolezita pre dalsi dspech transplan-
tacie a dalsieho Zivota po zlyhani Zivotne
délezitého organu, ako su oblicky.

Ako je to teda s dialyza&nou starostli-
vosfou na Slovensku dnese Odpoveda sa
mi velmi [ahko a s hrdosfou. Dialyzaénd
lie¢ba na Slovensku je na dobrej trovni, je
porovnatelnd s vyspelymi krajinami Eurép-
skej unie a svefa. Ak aj v niektorych para-
metroch nedosahuje troveri najvyspelejsich
kraijin, je v jej hornej polovici a smerovanie
a vyvoj sU sprévne.

Nie je to tak ddvno, ked nebolo kde
dialyzovaf, nebolo na &om dialyzova,
nebolo &im dialyzovaf a nemal kio dialyzo-

sice. |



vat. Jeding, &oho, resp. koho bolo dosf, boli
pacienti, kiorf dialyzaent liecbu potrebovali.
Vietkym sa viak t&to moznosf nedostala.
Tym, &o sa starostlivost dostala, nemohla byf
poskytnutd na adekvatnej Grovni. Ako viak
popisaf vyvoj a aktudlny stav dialyzacnej
liecby v SR2 Standardizovanym ukazova-
telom na hodnotenie a zdroveri na porov-
navanie sa s okolim je pocet dialyzovanych
pacientov na jeden milién obyvatelov krajiny
(dial pac/1 mil obyv). Pred 20 rokmi - ob-
dobie, odkedy vedieme 3tandardizovany
zber 3fatistickych dat - sa v podmienkach SR
dialyzovalo medzi 60-80 pac./1 mil obyv.
To znamend asi 300 az 400 pacientov

v celej SR. V tom obdobi napriklad susedné
Rakusko dialyzovalo asi 300 pac/ 1 mil
obyv. Geografické a chorobnostné paramet-
re nasich krajin boli porovnatelné. Prudky
vyvoj a humanizécia mediciny viedli k tomy,
ze k dnesnému diu sa v SR dialyzuje cca
600pac/ 1 mil obyv. Z 300 dialyzovanych
pacientov v roku 1988 sme sa dostali na
droven 3000 pacientov v SR. Na zdklade
dosiahnutého stavu mozno konstatovat, ze
dnes st v SR dostupné dosfatoené dialyzae-

Xy .

né kapacity pre vietkych pacientov, ktorf

eliminagny liecbu potrebuju.

Okrem absolutnych poctov dialyzova-
nych v nasom pravidelnom hodnotenf stavu
dialyzacnej liecby v SR popisujeme aj vietky
osfainé parametre. Na zaklade tejto analy-
zy sa operativne mozu prijimaf opatrenia na
zlepgenie jednotlivych zloziek dialyzagnej
liecby. Sleduje sa pocet dialyzagnych cen-
fier a ich kapacita. V porovnani spred 20
rokov, kedy bolo 5 centier, je ich dnes viac
ako 60. Nebolo vynimkou, ked pacienti
dochadzali za liecbou viac ako 100 km.

V dnesnej dobe je vzdialenost od domu do
dialyzagného centra v priemere do 30 km.
Sledujeme aj 3frukidru eliminaénej liecby. Je
mozné poskytndf takmer vetky formy mi-
motelovej eliminagnej liecby (MEL), vratane
kvalinej liecby peritonedlnou dialyzou (PD).
Tieto metédy sa stali porovnatelnymi a rov-
nocennymi. Medikamentézna lie¢ba sa tiez
dostala na standardnd svetovd droven.

Co mozno velmi pozitivne hodnotif vo
vyvoji MEL v SR je podstatny narast kvali-
fikovanych lekarov a zdravotnych sestier
v nefrologickych centrach. Ich pocty sa
zwysili desafndsobne.

Vo svete asi pol miliardy [udi nemda
pristup ku Ziadnej forme dialyzagnej liecby
a asi 3,5 miliardy obyvatelov zemegule je
v Urovni poddialyzovanosti, niekde velmi
vyraznej. Ak by sme chceli urgif, v kiorych
oblastiach sa SR integrovalo do EU,
tak v oblasti MEL to mézeme povedaf
s ¢istym svedomim. Vietkym, ktori k dané-
mu stavu prispeli, freba v mene pacientov
Gprimne podakovaf. M



AKO SI

ZIVOT S OCHORENIM

DIALYZACNE STREDISKO?

Misa Cema, Prevzaté z Easopisu Stezen 2,/2007

Na dialyza¢nom stredisku trévime velké
mnoZstvo ¢asu, a preto md tim pracovnikov
a prostredie strediska velky vplyv na to, ako sa
na dialyze citime.

Jeho vyber ovplyviiuje najmé odporoéanie
ofetrujuceho lekdra, délezitd je aj dostupnosf
dialyzy od miesta bydliska, velkost strediska
a komplexnost starostlivosti. Pokial uz pacienti

zvazujt zmenu, vyberaju si nové stredisko pod-

la pristupu persondlu k pacientovi, na druhom
mieste podla &istoty a vzhladu strediska. Je
prirodzeng, Ze ked'si vyberédme dialyzagné
stredisko, potrebujeme vedief, na ¢o si mame

daf pozor, &m sa riadif a podla ¢oho posu-
dzovaf strediska medzi sebou. Preto sme pre
vas pripravili zoznam otézok a dévody, pre¢o
sa ich opytaf a viimaf si odpovede.

Preco si mam vybraf prdve toto stredis-
ko?

Mali by ste zisfif, & dialyzacné strediskg, kto-
ré vam odporica lekar, budy tie, kioré skutocne
najviac vyhovujo vasim potrebam.

Ktoré dialyzaéné strediska s v mojom
regione?

sice. OB



Vo vé&&Sine regiénov je viac nez jedno

dialyzaené stredisko, mézete si teda vybraf.

Mézem si pohovorit s pacientmi inych
stredisk o ich skisenostiach?

Pohovorif si s niekolkymi pacientmi vém
umozni urobif si prehlad o tom, aké to je byf
lieeny na tom-kiorom stredisku.

Je persondl strediska priatelsky, privita
Vés na stredisku, poddva Vam informé-
cie?

Persondl, kiory je &skavy, priatelsky a schop-
ny poskyinuf vam podporu, umozni, aby ste sa
citili na dialyze lepsie.

S0 na stredisku nejaké fotografie, ob-
rézky, vyzdoba, ¢i iné prejavy, zZe tam
maj0 ludia jeden o druhého zdujem?

Dobré dialyzaéné stredisko ma byt prijem-
nym miesfom s dobrou atmosférou.

Je na stredisku ¢isto?
Zo vzhladu moézete ustdif, nakolko sa na
pracovisku dbd na hygienu.

Poskytne mi stredisko na zaéiatku lie¢by
priru¢ku alebo orientaénid videonahrav-
ku?

Aby ste mohli kvalime Zif so zlyhanim obli-
&iek, potrebujete dostatok informdci o chorobe
i lietbe. Persondl by vam mal tieto informdcie
poskyindf ¢o najskér po zacali liecby.

Ma dialyza informaéné letaky pre pacien-
tov?

Dobré stredisko m& pre pacientov pripravené
informdcie o svojom zariadeni, ¢innosti, & zamerant.

..

Nauéi ma niekto, ako cviit a ako zostaf
aktivnym na dialyze?

Cvigenie (so suhlasom lekaral je totiz pre
dialyzovanych pacientov este délezitejsie, ako
pre zdravych ludi a je to fiez vybomy sposob,
ako vyuzif volny &as.

Akym spésobom chréni stredisko bezpe¢-
nosf pacienta?

Dialyzagné stredisko by malo maf vypraco-
vany spdsob ochrany pacientov a ndvitevnikov
pred infekciou, zranenim alebo kradezami.

Umoziiuje mi stredisko upravovat dobu
dialyz podla méjho pracovného rozvrhu?

Udrzanie prace znamend moznosf viest
,normalnejs” Zivot a maf vy3si prijem. Mali by
ste maf moznost sklbif liecbu s précou.

Je rozvrh dialyz flexibilny?

Pokial budete maf v préci schadzu, délezité
rodinné sfretnutie, moZzete zmenif dobu dialyzy?
Poméze vam v tom persond! strediska? Flexibili-
fa vam méze vyrazne ulahdif a sprijemnif liecbu.

Mébzete pouzivaf pri dialyze notebook
a mobilny telefén?

Po&itac alebo telefén vém umozni pracovaf
alebo sa uéif v priebehu dialyzy.

Poméze mi niekto ndjst iné dialyzaéné
stredisko, ked budem chciet cestovat?

Ked budem chcief isf na dovolenku, poméze
mi persondl cestu naplanovaf a néjsf vhodné
strediskd dialyzy?

SU v priebehu hemodialyzy povolené
ndvstevy?



Pokial je na dialyze dostatok miestaq,
stredisko by mohlo povolif tiché,
nevyruiujice ndvitevy, kioré vas podporia
a pomdzu vém preklendf dlhy &as na
dialyze.

Je moZné poznaf aj inych pacientov na
stredisku? Poskytuje stredisko podporu
rodindm pacientov?

Pohovorif si s ostatnymi, kiori maiju
podobni  skdsenost, méze pomédct vém
i vasim blizkym vyrovnat sa s chorobou
a adaptovaf sa. Opytajte sq, & stredisko
usporadiva stretutia pacientov, spoloéné

oslavy, pikniky, vylety a podobne.

Pokial si vyberiem hemodialyzu, so
nejaké aktivity, ktorym sa mézem
venovat pocas priebehu dialyzy?

Malovanie, ruéné prace, spolocenské hry,
filmy, hudba a dalsie akfivity umoziiuju, aby
¢as na dialyze lepsie ubiehal.

ZIVOT S OCHORENIM

Ako sa mézZem dostat na éakaciu
listinu na transplantdciu oblicky?
Lekar by vam mal vysvetlif proces, ktorym
sa dostévate na Eakaciu listinu a mal by
za&af s tymfo procesom, pokial o fo mate

z4ujem.

Aké su najéastejsie problémy na
dialyze a éo méZem urobit, aby som
im predchédzal?

Va3 lekar by vém mal poméct naugif sq,
ako sa o seba staraf na dialyze i doma.

Méze mi stredisko odporiéat knihy,
webové stranky, zoznam pacientskych
a rodinnych podpornych skupin,
alebo iné cesty, ako sa naudif viac
o chorobdch obli¢iek a ich lie¢be?
Pokial budete vedief viac o svojom
ochoreni a jeho liecbe, mdZze vém to
pomdct k tomu, aby ste sa o seba lepsie
starali a Zili dlhgie.

sice. B



13

Ako sa méze moja rodina dozvedief
viac o zlyhani obli¢iek a dialyze?
Rodina ¢asto predstavuje velki pomoc

a podporu pre dialyzovanych pacientov.

Aké bude moja budicnost s ochorenim
obli¢iek ¢i ich zlyhanim?

Pacienti, kforf planuj dopredu si ¢asto
udrzuju aktivny Zivotny 3yl aj na dialyze.

Kol'ko sestier pracuje na kazdej zmene
na dialyzaénom stredisku?

Kol'ko pacientov mé kazdd sestra na
starosti?

Pokial maju sestry na starosfi menej
pacientov, jednotlivi pacienti mézu byf
starostlivejsie sledovani a poskytovand
sluzba je lepsia.

Mézem si vybrat, ktord sestra mi bude
zavédzat ihlu pre hemodialyzu?

Niektori pacienti dévaji prednosf fomy,
aby im ihlu pichal urcity okruh sestier. Aj ked
fo nie je mozné vzdy zariadif, vzdy to dobre
vplyva na psychiku pacienta.

Na éo sa pytat socidlneho pracovnika
dialyzaéného centra?
Kedy sa mdzem stretndf zo socidlnym
pracovnikom strediska?

Ak je na danom dialyza&nom stredisku. Ak
nie je, pyfajte sa, pre¢o?

Ako mém kontaktovat socidlneho
pracovnika?

Kol'kych pacientov socidlny pracovnik
navstevuje?

majécik

Socidlny pracovnik méZze pracovaf
pre viac neZ jedno dialyzagné stredisko
alebo viac oddeleni v nemocnici. Pokial
ma socidlny pracovnik na sfarosti menej
pacienfov, mdéze sa im viac venovaf.

Ako Easto sprevadza zlyhanie obli¢iek
Uzkost a depresia? Méze mi socidlny
pracovnik alebo psycholég poméct

s depresiou? Méze poméct mne

a mojej rodine prispdsobit sa Zivotu

s dialyzou?

Su&asfou prace socidlneho pracovnika
prip. psycholéga je i poradensivo pri
Uzkostiach a depresiach. Socidlni pracovnici
sU vyskoleni, aby pomdhali pacientom a ich
rodindm vyrovnaf sa s chorobou.

Poméze mi pracovnik na dialyze
s vybavovanim invalidného d6chodku
a socidlnych déavok?

Skoleny pracovnik, kfory vam moze
poskymnuf poradenstvo v tychto otdzkach,
moZe byl vyraznou oporovu.

Kedy je nutri¢ny terapeut (diétna
sestra) k dispozicii v dialyzaénom
centre? Kol'ko pacientov navstevuje
diétnu sestru? Co robite pre to, aby
som lep3ie porozumel diéte pri
ochoreni obli¢iek?

Diétna sesfra vam poméze pochopif,
ako zlepsif svoj stav pomocou foho, o
jete a pijete. Mala by vés naucif, ako zlepsif
pomocou diéty vase laboratéme vysledky. [



DIALYZA A CESTOVANIE

GENEA s.r.o. SENICA -

Bc. Krpeiarové Bibidna - vedica sestra GENEA s.r.o. Senica

Zijo medzi nami, cestuji s nami v autobuse, v metre. Ni& zvlitne na nich
nevidiet. Prekvapi nds iba to, Ze pravidelne tri razy do tyZdiia odchddzajo
zo sveta zdravych, aby sa po niekol'kych hodinach strévenych s dialyzaé-
nym pristrojom do neho vrdtili. Zd4 sa to tak jednoduché...

a v decembri 1966 v Bratislave. Podstatny
zvrat v rozvoji dialyza&nych stredisk sa
dosiahol v rokoch 1989 a 1990.
1.10.2007 zahdiilo svoju &innosf 3pic-
kové nefrologické centrum v Senici, ktoré
je sucasfou siete dialyzaenych stredisk fir-
my GENEA /Kralovsky Chimec, Myjava/
Primdr a vée&sina persondlu presla do
cenfra z dialyza&ného strediska v Skalici.
Moznost dialyzagnej liecby si tu zvolilo
Q0% pacientov zo Skalice a okolia a zo
Kazdy ¢lovek je v rovine biologického  Senického okresu. Nefrologické centrum
fungovania zranitelny, kazdy méze ocho-  bolo pred zahdjenim kompletne technic-
rief. Choroba vzdy pride nevhodne, pred-  ky, pristrojovo a persondline vybavené.

asne a velmi nds v Zivote obmedzuje. Na dialyzaént liecbu je v prevadzke
Chronicka forma ochorenia je nie len 14 dialyzacnych monitorov, na ktorych
telesne, ale aj dudevne ndroénd situdcia.  sa vykonéva hemodialyzaénd liegba,
Medzi takéto ochorenia patrf aj chronické  ale aj nové metéda - hemodidfiliracia,
zlyhanie obliciek a s tym je spojend qj ktord poskytuje pacientom ovela v&csi
nasledovnd dialyzagnd liecba. komfort a parametre liecby zlepsenie
Na Slovensku sa prvé pristrojova kvality Zivota.
dialyza&nd lie¢ba uskutoénila 15.augusta Dialyzaena liegba nie je pre chorého

1962 vo Vojenskej nemocnici v Kosiciach  jednoduché¢ a nesie so sebou vela problé-

sice. |00



15

mov. Po prichode na dialyzu stoji pacient
na zaciatku velkej dlohy. Musi sa zmie-
rif so svojim ochorenim a prechédza
r6znymi fazami prispdsobovania sa.
Cakd ho nelahka cesta, na ktorej ho
sprevadza zdravotnicky persondl, ktory
musi vedief poskytndf pacientovi nie len
odborné znalosti, ale byt mu oporou qj
v jeho problémoch , trapeniach a do-
kazaf poméct aj jeho rodine, kiord sa
Casto edte horsie vyrovndava s ochore-
nim pribuzného.

Nové trendy v dialyzacnej liecbe
sU nie len zlepSoval pacientov fyzicky
stav, ale aj jeho psychickt pohodu
a socidlne pomery. Tym sa samozrejme
dosiahne zlepsenie kvality Zivota dio-
lyzovaného pacienta. V nasom dialy-
zagnom stredisku sa zaoberame tymto
problémom. Vietok persondl mé potreb-
né vzdelanie, ¢i vz lekari vysokoskolské
s pofrebnou atestdciou z nefrolégie,
ale aj SZP s vysokoskolskym vzdelanim
a $pecializaciou z dialyzagnej starost-
livosti o pacienta. Potrebné vzdelanie
a stratégia vyueby je délezita pri posky-
tovani komplexnej osetrovatelskej starost-
livosti, prihliadajoc na uspokojovanie bio
- psycho - socidlnych potrieb pacienta.
Za (&elom zlepsenia kvality poskytova-
nych sluZieb nase stredisko ziskalo
15.7. 2008 certifikat manazmentu kva-
lity ISO 9001:2000. Politikou strediska
je zabezpecif zvySovanie odbornej sp6-
sobilosti persondlu, zabezpecif neustalu
modernizaciu vybavenia, dodrziavaf
Chartu prév pacienta, dodrziavaf eticky
a mordlny kédex pracovnikov. V rémci

majécik

rozsirenia poskytovanych sluzieb v au-
guste 2008 zahdjila cinnost nefrologic-
k& ambulancia v Skalici pod Héjkom.

Popri dialyzacnej liecbe sme schopnf
zabezpecif pacientovi socidlne a psy-
chologické poradensivo. Poméct po-
cientovi zac¢lenif sa do spolocenského
Zivota s pocitom plnohodnotného &love-
ka, samozrejme s prihliadnutim na jeho
zdravotny stav a ochotu jeho samotného
zostéva ale va&iinou na nasich bedrach,
lebo pacient je s nami v najuziom kon-
tokte a tak nédm najviac déveruje.

Vieme, ze dialyzovanf pacienti si
odkézani na dialyzagny pristroj, menia
hierarchiu Zivota a vzdaju sa spolo-



Cenského diania. Do novej situacie sa
dostavajo aj ich rodiny. Rozhodli sme sa
trocha ich odputaf od starosti, kioré su
spojené s ich ochorenim a zorganizovali
sme poznavaci wlet na hrad Cerveny
Kame#. Zislo sa 45 [udi /persondl,
pacienti a pribuzni/ z dialyza&nych
pracovisk GENEA s.r.o. Myjava a Se-
nica. Mali sme obavy, ako to vietko
dopadne, ale akcia mala velky dspech,
nadsenie [udi bolo obrovské a az sa
slzy tisli do o¢i, ked sme videli 6 radosf,
ktord nasi pacienti mali.

Samozrejme, takéto akcie budu dalej
pokracovaf. Cheeli by sme zorganizovaf

DIALYZA A CESTOVANIE

vikendovy pobyt zamerany na edukaciu
a rehabilitaciv a dalsie poznavacie za-
jazdy. Vietky tieto ndpady sa stretévajo
zo sfrany vedenia s velkym pochopenim
a len vdaka finanénej pomoci sponzorov
a konatela spolo¢nosti GENEA s.r.o.,
MUDr. Stanislava Gerbela, MPH, sa
mozu uskutociovat.

Takio teda Zijeme v nasom dialyzag-
nom stredisku GENEA s.r.0. Senica, ako
velka rodina, v zariadeni, ktoré nie je
ako kazdé iné. Sem pacienti nepridu vy-
liecit sa a odist zdravi, oni sa sem stdle
vracajy, aby ich Zivot bol [ahsi a pre nas
sa stévajd najblizsimi priatelmi. M

majécik




TRANSPLANTACIA OBLICIEK
NA SLOVENSKU

Prva Uspednd transplantdcia oblicky na svete sa uskutoénila v roku

1954.V siéasnosti uz tento zdkrok patri medzi ,bezné” operdcie.

Na Slovensku sa obli¢ky transplantuji od roku 1972.

Transplantécia oblicky je spdsob
liecby, ktory najprirodzenejsim spdsobom
nahrédza vietky funkcie poskodenych
obliciek. Z hladiska ziskavania darcov-
skych orgdnov pozndme transplantacie od
mftvych darcov a od Zijicich darcov. Ob-
licka darcu musf byt geneticky podobna
s prijfemcom, preto ma najvyssiu $ancu na
uchytenie oblicka od Zijiceho pokrvného
pribuzného, pokial je vhodnym darcom.

Jednoroe&né prezivanie transplantova-
nej oblicky dosahuje 90 %, no v&&sinou
dokdaze v tele prijemcu fungovaf aj mnoho
rokov. K dmrtiu pacientov po transplantacii
dochdadza len velmi zriedkavo. Riziko
komplikéacii hroziace darcovi po odobrani
oblicky je tiez velmi nizke, tvorf len 0,03
- 0,5 %. Prvé fransplanta&né cenfrum na
Slovensku vzniklo v Bratislave v nemocnici
na Kramdroch, kforé zahdijilo svoju &innost
uz v roku 1972. Ako druhé vzniklo v roku
1988 transplanta&né centrum v Kosiciach.
Od roku 1991 sa oblicky transplantujd qj
v Banskej Bystrici a $ivrfé fransplanta&né
centrum na Slovensku vzniklo v Martine

pred piatimi rokmi. Od roku 1990 do

.

2004 sa na Slovensku odtransplantovalo
spolu 1306 obliciek. Zatial najuspeinej-
§im na pocet transplantacii bol minuly rok
2007, kedy oblicku transplantovali az 209
pacienfom. Tento rok bolo k 5. novembru
uskuto&nenych zatial 99 transplantécii, ¢o
ie viac, ako za cely rok 2006.
Transplantécia oblicky patri medzi $tan-
dardné postupy liecby u pacientov, kforf st
v poslednom 3téadiu chronického zlyhania
obliciek. Jej uspesnosf je vysokd aj vdaka
zdokonalovaniu imunosupresivnych rezi-
mov (lieky, ktoré potlé&aju imunitny systém),
kforé so nevyhnuiné pri prevencii a liecbe
odvrhnutia darovaného orgdnu organiz-
mom prijfemcu. Zdroveh sa celosvetovo roz-
vija mnozstvo programov, ktoré podporuju
darcovstvo orgdnov, &o je najdélezitejsi
predpoklad zvysenia poctu fransplantdcif.
Pokial zdravotny stav transplantaciu oblicky
dovoluie, je pre pacienta najvhodnejsou vol-
bou, prefoze zlepsuje dhodobé vyhliadky a
ddva mu Sancu na prezitie plnohodnomého
Zivota. M
V budicom ¢&isle sa dogitate:

Transplantécia od Zijiceho darcu
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NAKRMTE SVOJU

Pri akychkolvek ochoreniach, kioré spésobuji zniZenie funkcie obli-
Ciek, treba dodrZiavaf pravidld stravovania, ktoré oblicke neublizia,
ale prospeji. Stravovanie méze spomalif postup ochorenia, znizif
riziko a vznik sprievodnych komplikécii, a tym pozitivne ovplyvnif

vés§ Zivot s obli¢kovym ochorenim.

Vaesina ludf vie, Ze pri ochoreniach
obliciek nemézu jesf, ¢o im napadne, no
rozmyslali ste niekedy, pre¢o?

Zdravé oblicky splfiaju niekolko vloh,
okrem iného odstrafiuju dustkaté splodiny,
ktoré vznikaju pri metabolizme bielkovin.
Cast latok, ktoré obsahujo dusik, prijimame
v strave. Obli¢ky sa staraju aj o rovnovahu

Y .

vody a minerdlov v tele. Ak nevylicia dosto-
tok sodika, v tkanivach sa za&ne zadrziavaf
voda. Pri nedostatocnom vylucovani draslika
oblickami zase mézu vzniknof nebezpeené
poruchy srdcového rytmu. Obligky maju

tiez velky vyznam pre kosiny metabolizmus
a spravnu krvotvorbu. KedZe nada strava
bezne obsahuje bielkoviny, sodik, draslik,



ZDRAVO A CHUTNE

fosfor a dalsie latky, ak ich oblicky nedoké-
2u dostato&ne spracovat, freba fomu svoje
stravovanie prispdsobif.

,Oblickové diéta” mdze mat tri formy:
di¢ta pre hemodialyzovanych pacientov,
diéta pre pacientov na peritonedlnej dialyze
a diéta pri oblickovej nedostatoenosti bez
nutnosti dialyzy. Samozrejme, diéie opatre-
nia sU individudlne a treba prihliadaf aj na
dalsie faktory, ako je celkovy stav a sprie-
vodné ochorenia, stupef zniZenia funkcie
obliciek a podobne.

Vo vé&&sine pripadov sa spociatku od-
porica zniZif prijem bielkovin v strave. Je
viak nutné zaistit dostatoény prijem energie
z inych zdrojov, napriklad z tukov a cukrov.
So zatiatkom dialyzaénej liecby sa prijem
bielkovin prestéva obmedzovaf a naopak sa
odpori&a vyssi, ako zdravym ludom. Jednou
z pri¢in je strata aminokyselin (stavebné
prvky bielkovin) pocas hemodialyzy, ked sa
odfiltrujt do dialyzagného roztoku.

Pri lie¢be dialyzou je dolezité udrziavaf
optimalnu hladinu fosforu, ¢o m& zasadny

Ciel diétnych opatreni u pacientoy,
ktori este nepotrebuji dialyzu:

B spomalit postup ochorenia

W zlepsit laboratérne vysledky

B zlepsit kostny metabolizmus

B zlepsit subjektivny stav pacienta,
zbavit ho pocitov nevolnosti, zvracania

B qj pri réznych obmedzeniach zachovaf
optimdlny stav vyzivy

vplyv na metabolizmus kosti a znizuje sa
riziko ukladania zlogenin vapnika do tkaniv.
Udrzanie optimélnych hodnét draslika za-
brafiuje vzniku nebezpe&nych poruch srdco-
vého ryimu, kontrolovanym prijmom tekutin je
zase mozné zlepsit krvny tlak. Celkovo sa
da dodrziavanim digtnych opatrenf zabranif
vzniku pridruzenych komplikacii chronického
zlyhania obliciek. M

V budicich &islach sa dozviete konkrétne rady, ako

upravif svoj jeddlnicek.







PSYCHOLOGIA

AKO SA ZMIERIT
S CHRONICKYM OCHORENIM

Realita chronického ochorenia je spociatku nové skutoénost,
s ktorou sa musite naudit’ Zif. Potrebujete k tomu éas - nestane
sa to zo dia na def. Poradime vam, ako sa so svojim

zdravotnym stavom zmierit [ahSie.

e Budte informovani. Nebojte so

pytaf  svojho lekara ¢i

v dialyzagnom stredisku na cokolvek,
o vés trapi. Mali by ste tiez vedief,
Ze ak sa k vésmu oblickovemu
ochoreniu pridruZia iné zdravotné
komplikacie, je mozné ich liecif a vam

e Naucte sa poziadaf o pomoc a
prijaf ju, ak ju potrebujete. Snazte sa
byf k svojim blizkym otvoreni. Hovorte
s nimi o fom, &o cftite a potrebujete.

¢ Nerozvijajte v sebe negativne
scendre. Nemaite zbytocné obavy
z toho, ¢o nie je, ale ,mohlo by sa staf”.

e In3pirujte sa tymi, kforf fofo
ochorenie zvlédajt a Zijd aktivne.
Pokial vam ochorenie préve
diagnostikovali alebo zaginate

s dialyzagnou liecbou, pokuste sa
porozpravaf so spolupacientmi.
Prekondte tak zbytocné obavy.

¢ Myslite pozitivne.
Pocitajte vitazstva, nie prehry.

sice. |0






U PEDIATRA

PRIZNAKY OBLICKOVYCH
OCHORENI U DETI

Vézne ochorenia obli¢iek su u deti pomerne zriedkavé. Napriek tomu

je uZitoéné poznat ich priznaky, aby ste mohli pripadné ochorenie

véas postrehnif, vyhladat lekdra a zaéat' u vasho potomka

&o najskér s Géinnou lie¢bou.

Chronickd obli¢kova nedostatocnosf
ie u deti pomerne zriedkavd, napriek tomu
sa moze objavif. Kritériom je vyznamnd
porucha obligiek so znizenim filiracie, kfo-
rd frva viac ako 6 mesiacov bez ndvratu
k normdlnemu stavu. Zlyhanie obliciek je
zriedkavé, vacsinou k nemu totiz dochddza
az v dospelosti. Pokial sa objavi u diefafa,
kone&nym cielom lie¢by je transplantacia
oblicky, nie ,len” dialyza. Defi liecené dia-
lyzou tvoria vo vyspelych krajinach vyrazne
menej ako 1 % vietkych pacientov.

Priznaky zé&vaznej poruchy obliciek
u detf so velmi nespecifické, preto Easfo
nevznikne ani podozrenie, Ze by problémy
mohli vznikaf prave v nich alebo moZovych
cestach. Vo veku 2 - 3 rokov st to napr.
vysoké teploty, zvracanie, hnaeky, nepro-
spievanie diefafa. Ak sa v&as nevysetri mog,
ochorenie sa méze javif ako angina alebo

chripka a pocas svojho priebehu méze
vézne poskodif tkanivo obliciek. Priznakom
méze niekedy byf ndpadny pocit smadu,
ktory vedie k vysokému prijmu tekutin. Uby-
tok ervenych krviniek v désledku ocho-
renia obliciek sa méze prejavif bledosfou
koze. Deti v skolskom veku byvaju napad-
ne unaveng, po navrate zo skoly nemaijy
zaujem o ziadne konicky ani pobyt vonku
s kamardimi, zaspdvaiju aj pri zaujimavych
programoch v televizii, v skole sa méze
vyrazne zhorsif prospech. Nezriedka byva
prvym priznakom ochorenia aj spomalenie
rastu, o si mdézu viimnof aj rodicia. Preto
je uzitocné zaznamendvaf si pravidelne
vysku diefafa.

V pokrocilom $tadiu poskodenia obli-
giek sa mézu objavif opuchy spdsobené
zadrziavanim tekutin, zvy3i sa krvny tlak, o
sa prejavi bolesfami hlavy a zvracanim, nie-

majécik



kedy az neostrym videnim. Niekforf rodicia

postrehny zvlasiny zapach dychu. Mézu sa
objavif aj zavaznejsie komplikacie, napri-
klad prefazenie srdca, riziko opuchu pluc,
krvacanie zo sliznic fréviaceho Ustrojensiva,
poruchy nervového systému, a podobne.
Urémia - zvy$ené mnozsivo dusikatych latok
v krvi spdsobené nedostatognou funkciou
obliciek - méze v konecnom stadiu spdso-
bif poruchy vedomia aZ dplné bezvedomie.

Ak ma diefa choré oblicky, no este dokazu
plnif svoju funkciu a netreba ju nahradzaf
dialyzou &i transplantéciou, liecba byva
konzervativna. Dne3nd medicina dokaze
zvladnut vaesinu komplikacii, kioré so so
zavaznym ochorenim obliciek spojené. M

V budicom ¢&isle sa docitate o dedienej chorobe -

Polycystickom ochoreni obliciek u detf.



Z HISTORIE MEDICINY

HISTORIA

Hemodialyzu dnes povaZujeme za samozrejmost, ktord nédm pomdha

Zit aj napriek zlyhaniu obli¢iek. Dnesné moderné a spolahlivé pristroje

s0 viak vysledkom viac ako 150-roéného skimania, mnohych

neGspe$nych pokusov a samozrejme, aj ludskych obeti.

Pociatky hemodialyzy siahaji az do
roku 1854, kedy skotsky chemik Thomas
Graham zostavil prvy primitivny dialyzator
z hovédzieho mo&ového mechira. On qj
zaviedol pojem dialyza. V dalsich rokoch
prebiehali pokusy s réznymi typmi mem-
bran, ako dialyzator sa vyuzival roztok
kuchynskej soli a proti zréZaniu krvi sa pou-
?ivala antikoagulagnd latka.

V roku 1912 sa vedci prvykrat pokusili
o hemodialyzu u cicavca - kralika. O dva
roky neskér uskutocnili vedci Hess a McGui-
gan prvo dialyzu na psoch, pricom nevyuZili
antikoagulaén latku, ale zrazaniu krvi sa
snazili zabranif rychlym tokom krvi. Nemecky
lekar George Haas sa v roku 1924 po pr-
vykrat pokusil o hemodialyzu &loveka, pokus
viak dopadol nedspesne.

V roku 1940 zostavil holandsky lekar
Willem J. Kolff prv pouzitelnd umeld obli-
ku - tzv. bubnovy dialyzator. Na pacientovi
svoj vyndlez po prvykrat vyskasal o fri roky
neskér a pokus opakoval aj u dalsich 14 pa-
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cientov so zlyhanim obliciek. Vietci pacienti

viak zomreli. Az v roku 1945 sa mu podarilo
Uspedne wyliecif pacientku, kforé mala akdtne
zlyhanie obliciek. Dokazal tak, ze takymto
pacientom méze hemodialyza zachrénif
Zivot. Neskér odiziel do USA a jeho umeld
oblicka sa natolko osvedéila, Ze Ameriku
doslova ovladla.

Pokrok napredoval a v 50-+tych rokoch
vznikli v Eurépe a v USA prvé dialyzagné
strediskd. V roku 1957 bolo v Eurépe sedem
stredisk, z toho jedno v byvalej CSSR v Pro-
he. O rok neskér pribudli dalsie i, jedno
z nich v Hradci Kralové. Dialyzaené pristroje
boli v tej dobe primitivne, velkoploing, vel-
koobjemové, na trhu bolo minimum pouzitel-
nych dialyzagnych zdravomickych potrieb.
Membrany, kioré filirovali krv, sa pouzivali
opakovane. Hemodialyza trvala 8-10 hodin
a pacient na fiu musel chodif kazdy druhy

den. Lekari v Brafislave a Bme sa tiez snazili
vytvorif umeld oblicku, ale bez uspechu.

V roku 1967 vz fungovalo vo viedajsom
Ceskoslovensku 9 dialyzaénych stredisk,

z toho $tyri na Slovensku - v Bratislave, Mar-
tine a dve v Kosiciach.

Sedemdesiate roky priniesli dal3 pokrok,
dizka dialyzy sa skiatila na 4 hodiny 3x do
tyzdna, rychlo sa vyvijali pristroje aj zdra-
vomné pomécky. V osemdesiatych rokoch sa
dialyza rozsirila takmer do vietkych krajin
sveta.

KedZe medicina neustdle napredue,
uvidime, aké novinky prinesie v buducnosti.
Myslite si, ze sa dnesné dialyzatory budu
pouzivaf aj o desaf rokove Nechajme sa

prekvapif... M

V budicom ¢&isle sa docitate viipné historky a zauijf-

mavosti o stredovekej medicine.



OBLICKOVY SLOVNIK

A

agenéza oblicky
Vrodend nepritomnost oblicky alebo jej fazka
malformécia

akdtny

Akitny znamend néhly, urgentny. Akdme ochore-
nie vznika ndhle a frvé kratky ¢as. Opakom slova
akomny je chronicky, alebo dlhotrvaijdci.

akdtne zlyhanie obliciek

Stav, pri kiorom oblicky nahle prestand pracovat.
V mnohych pripadoch sa méze funkcia obliciek
opdf obnovi.

Akitna tubuldrna nekréza

Zévaznd forma akoineho zlyhania obliciek, kiord
sa vyvija u [udi' s fazkym ochorenim, napr. infekciou
alebo prilis nizkym krvnym tlakom v désledku
srdcového zlyhania alebo pri velkych stratéch krvi.
Pacient niekedy potrebuje dialyzu. Funkcia obliciek
sa ¢asto upravi, ked vymizne vyvoldvajica pricina.

albumindria
Pritomnost bielkoviny nazyvanej albumin v mogi vo
v&&som mnoZsive, ako je normdlne. Albumintria

moze byf znakom ochorenia obligiek.

allograft
Organovy nebo tkanivowy transplantdt medzi
dvoma [udmi.

Alportov syndrém

Vrodené ochorenie, kioré sposobuje poskodenie
obliciek. V&&sinou sa vyvija v detsive a fazsie
prebieha u chlapcov ako u dievéat. Casto vedie
az k zlyhaniu obli¢iek, poruchém zraku a sluchu.

Znakom ochorenia je frvald pritomnosf krvi a biel-
kovin v moci.

analgetické oblicky
Strata funkcie obligiek ako désledok dlhodobého
uZivania liekov profi bolesti. Najnebezpegnejsie je

nerozumné kombinovanie liekov.

anémia

Stav, kedy krv obsahuje prilis mélo cervenych
krviniek alebo cerveného krvného farbiva he-
moglobinu. Cervené krvinky prenasaio kyslik do
tkanfv. Anemicky pacient ma horsie okysliceny
organizmus. MéZe citif slabosf, tnavu, méze byf
bledy, pocifovaf bugenie srdca. Anémia je ¢asta

u [udi's chronickym zlyhanim obli¢iek alebo u cho-
rych liegenych dialyzou.

aniria
Stav, pri kiorom oblicky prestand produkovaf mo¢

arteriovenézna (AV) fistula

Chirurgicky vylvorené spojenie medzi artériou
[tfepnou) a vénou (Zilou), najéastejsie na predlakii.
Robf sa u pacienta, kiory bude potrebovaf alebo
uZ potrebuje hemodialyzu. Spojenie tepny a Zily
zabezpetuje zosinenie Zily a zaistenie dostatoc-
ného priefoku Zilou. Bezne prechddza dialyzac-
nym prisirojom 200-350 mililitrov krvi za mindty,
niekedy i viac. Do zosilnenej Zily je mozné pichaf
opakovane dialyzacné ihly.

autoimunitné ochorenie

Stav, pri ktorom viastny imunitny systém napéda
organizmus. Prikladom je napr. Goodpasterov
syndrém. [l

viice. |



Nddej v ndde;ji

Som obyeaijny dialyzovany &lovek, kiory

nefrpi, prefoze trpia len fi, kiorf trpief chcd.
Dialyza ma naudila hladief na Zivot trosku

z iného uhla, zachrafiuje mi Zivot uz sedem
rokov. Oby¢&ajné veci, kioré so samozrejmé
pre zdravych, uz nikdy nebudi pre mia oby-
ajné. Netfrpim, prefoze som si vybral Zivot
bez utrpenia, kde dialyza je mojou neodde-
litelnou sucasfou. Nemdam zdravie, no o to
si ho viac vazim. Zatial nemdm ldsku, no o
to viac by som ju miloval. Ale podme pekne
po poriadku. Svojim pribehom nechcem vy-
volaf sucit, ale nadej pre vés, dialyzovanych
pacienfov.

Mam 26 rokov, pochddzam z Dolného
Kubina. Moje problémy sa za&ali, uz ked
som mal 14 rokov. Najprv to bol len zvyseny
tlak, neskér sa pridali dalsie komplikacie.
Obdobie pred zaciatkom dialyzy bolo fazké,
pridruzili sa aj mnohé iné zdravomé problé-
my. Musel som prerusif $todium v anglickom
jazyku na Vysokej skole manazmentu v Tren&i-
ne. No nasfastie, po urcitej dobe sa méj stav
stabilizoval, najmé pravidelnym dochadzanim
na dialyzu od mojich 19 rokov. Prezivanie sa
opdf zmenilo na Zivot, sice s dialyzou, ale
predsa. Velmi som ju uZ potreboval. Neskér
som pokragoval v 3t4diu dialkovou formou.
Pred dvoma rokmi som ziskal bakaldrske tituly
Bc. a BSBA.

Stodium som musel prerusif znova. Dévod
bol - netspesna transplantdcia. Po dva a pol
mesiaci mi museli obli¢ku vybraf. V nemocnici
som strévil celé styri mesiace. Mal som pocit,

i

ze vietky tie bolesti a némaha boli zbytoené,
Ze som sfratil drahocenné $tyri mesiace

z méjho Zivota, kioré mi pretiekli ako voda
pomedzi prsty a kioré sa uz nevrdtia, kioré
mi viac zobrali ako dali. No najhorie bolo
asi ¢akanie na vysledky virusovych festov,
kedZe som maval zvysené teploty, no do-
padli negativne!

V gkole som pokracoval v stodiv MBA (Mas-
ter of Business Administration), ¢o takisto
nebolo jednoduché, pretoze prednasky boli
3 vikendy v mesiaci. Musel som dochadzaf
do Bratislavy. Ja sa ale nevzdévam bez boja,
aj ked mi bolo Eastokrat na skuskach zle,
krotila sa mi hlava a pod. Najfazsie bolo po-
Covaf redi okolia, ze ved ty to zvladnes, lebo
vedeli, ze som Sikovny, no neuvedomovali si
celkom, Ze aj mia fo stoji neuveritelné mnoz-
stvo sil. Tento rok pridla odmena v podobe
fitulu MBA.

V st&asnosti pracujem v zndmej firme ako
asistent obchodného riaditela a praca ma
bavi. Bojuiem s velkou tnavou, no chcem zif
a musim zif. Md&m pocit, Ze kra&am po sprav-
nej ceste zivotom, aj ked' nie je jednoducha.
Asi sa pyfate, kde je v tomfo pribehu miesfo
pre lasku? Samozrejme, Ze je, bez blizkych,
ktorf mi pomdhali, by som to zvladol ovela
fazsie. Zaciatkom roka som sa utépal v de-
presiéch, bal som sa, Ze si nikdy nendgjdem
pracu. Clovek mé obavy o buddcnost, ked
cifi, ze za tie roky dialyzy je trochu zranitel-
nejsi. Vyberte si radsej cestu, kde dialyza je
vasou sicasfou a nie stragiakom a utrpenim



alebo nie¢im, ¢o vém berie vas kazdodenny
Zivot. A moje plény do buddcnostie Dotknem
sa qj tejto témy, prefoze mnohi si myslia, ze
si nemé2u robif plany do buducnosti. Nie

je to celkom pravda, prefoze nie sme v prio-
mom ohrozeni Zivota a v podvedomf o&a-
k&vame, ze budeme Zif aj nadalej. Myslim
si, Ze skér citime urcity re3pekt pred Zivotom.
Chcel by som si ngjst priatelku, darovaf jej
svoje srdce, aby sme mali oporu jeden v dru-
hom. Viem, Ze to nebude jednoduché, ked-
Ze to bude trosku viac o laske a vzdjomnom
porozument...

Druhd vec, kiord mam v pléne, je nastipif
na buduci rok na druhd vysokd skolu na inZi-
nierske §todium. Neviem, ¢&i to bude mozné
popri zamestnani, ale ako som uZ pisal, ne-
zvyknem sa vzddvaf.

Tesim sa opdf na vés pri nejakom inom pribe-
hu alebo prispevku. M

Radovan Pelach

Z VASICH LISTOV

Ako jedna rodina ...

Ked mi lekari oznamili, ze sa moj zdravor
ny stav tak zhorsil, Ze budem musief chodif
na dialyzu, moja prva odpoved bola, Ze
radiej zomriem, ale na dialyzu nepdjdem.
To viak neodradilo mojich znamych na cele
s mojou milovanou dcérkou Andrejkou od
Usilia ma presvedif, Ze moje rozhodnutie
je nespravne. A dnes som vietkym vdacny
za to, Ze sa mi vrdtilo zdravie, za to, Ze sa
mézem bez problémov vyspat, najest, robif
domace prace atd.

Ziarsku dialyzu, ktoré patri Novamedu
Banskd Bystrica, tvorf skvely kolektiv na ele
so $armantnou, ku kazdej pacientke a pa-
cienfovi vzdy milou a pozomou 3éflekdrkou
MUDr. Evkou Bullovou. A jej kolektiv tvoria:
staniénd - vzdy déstojne vystupujica ses-
fricka Magduska, sestricky: veseld a dobro
néladu rozddvajuca Majka a jej podobné:
Rendtka, Ludka, Janka, Adrianka a dve Ani¢-
ky. Ich pomocnickami so fiez vzdy usmiate
Terezka a Milka. Zabudnuf nemozno ani na
vodicov sanitiek, kforf zvazajo pacientov zo
sirokého okolia Zamovice, Kremnice a Ziaru
nad Hronom.

Prefo si dovolujem aj touto cestou im
vietkym vyjadrif svoju vdaku za pracu, ktorg
vzdy vykondvaju profesiondlne a navyse qj
s smevom na vari a tym vyivarajd pohodovid
- rodinny atmosféru pre nas, kiori sme odké-
zani na dialyze strévif 3 krat v tyzdni 4-hodi-
nové Zivoine dolezité procedury. Ml

Ladislav Sedivok
Vdaény pacient zo Ziaru nad Hronom
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