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Stomia a stomici

Beh na dlhé trate

Skutocne sa mi ani nechce verit, ze
jetomu takmer 19 rokov odo dia, kedy
sa konala ustanovujica schodza prvé-
ho svojpomocného klubu stomikov na
Slovensku. Bolo to presne 17. 3. 1988
v Bratislave a uz ma ,nase spolocné
dieta,” ktoré sa vola ILCO klub Bratisla-
va, posledny rok tinedzerského veku.
Vobec sa vsak tak nesprava, prave na-
opak. Na druhej strane mnia, ale isto aj
mnohych vas, tak trochu mrzi, ze sme
o tych par rockov starsi a nase vlasy su
prinajmensom postriebrené. Utesme
sa vsak slovami klasika: ,Kazdy vek ma
svoje caro...".

Nechcem sa vracat do histérie, ale jed-
noducho niektoré fakty nemozno nespo-
menut. Mnohi dnes ,cerstvi” stomici totiz
nepoznaju, s akymi problémami bojoval
pacient so stdbmiou v nasej krajine pred
20 rokmi. Pre stomika boli vtedy jedinymi
poméckami janosikovsky opasok” a ige-
litové vrecuska. Iba par vyvolenych malo
pristup k modernym pomaockam k osetro-
vaniu stémie, ktoré boli kedysi len na tzv.
mimoriadny dovoz. Chvalabohu, tieto ¢asy
su ddvno za nami a dnes je o pacienta so
stémiou na Slovensku postarané na trovni
doby bez ohladu na pohlavie, vzdelanie ¢i
vierovyznanie.

Zaciatky viak neboli az také jedno-
duché a museli sme sa popasovat aj s pre-
kézkami, ktoré pred nas stavala byrokracia

zdravotnickych a statnych orgdnov. Me-
noslov tych, ktori boli ochotni pomoct a aj
pomadhali, by bol dlhy a pevne verim, ze
nikto z nich sa neurazi, ak ho dnes osobne
nespomeniem. Napokon, v mojich pri-
hovoroch, ¢ uz cestou ILCO spravodajov
alebo na konferenciach vsetci spomenuti
boli. Nemozno viak nespomenut jedného
—PhDr. Antonina Kone¢ného.Huzevnatost,
vytrvalost a nezlomna vola tohto vzdela-
ného ¢loveka — stomika, bola prikladom
nielen pre mna, ale aj vietkych ostatnych,
ktori stali pri zrode prvého ILCO klubu na
Slovensku.

Coskoro po vzniku ILCO klubu Bratisla-
va vznikli dalSie regionalne kluby v Novych
Zamkoch, Trenc¢ine, Martine, Kosiciach,
Komarne, Povazskej Bystrici a dnes je tych-
to klubov na Slovensku 29. Na svete su aj
kluby pre deti so stdbmiou, jednym z nich
je URILKO. Prvy detsky ILKO klub vznikol
24. 2. 2000 v Bratislave. Vznik a rozrasta-
nie sa regionalnych ILCO klubov viedol ku
vzniku celoslovenskej zastresujlicej organi-
zacie stomikov pod ndzvom SLOVILCO. Pr-
vou prezidentkou SLOVILCO sa stala pani
Marta Szucsova z Novych Zamkov a pr-
vym tajomnikom organizécie bol PhDr.
Antonin Konecny. SLOVILCO je riadnym
¢lenom I0A (the International Ostomy As-
sociation) a EOA (the European Ostomy
Association). SLOVILCO je dobrovolnou,
nezavislou, apolitickou organizaciou, ktord

Charta prav stomikov

Pacient ma pravo na:

1. kvalitné informacie pred operaciou

2. vhodne vybrané miesto na stémiu

3. vhodne urobenu stémiu

4. kvalitnd pooperacnu osetrovatelsku

starostlivost

emocnu podporu

individualne volené poucenie

7. informaciu o pomockach, ktoré su
k dispozicii
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8. informaciu o spdsobe financovania
9. pooperacné sledovanie a poraden-
sku starostlivost po cely Zivot
10. vyuzivanie vysledkov timovej spo-
luprace vsetkych zainteresovanych
pracovnikov
11. informdcie a poradenstvo zo strany
organizacii stomikov a ich ¢lenov.
(schvalené roku 1977)
Ostomy Internacion, vol. 12, No. 1

chréni zaujmy pacientov so stdmiou a Uz-
ko spolupracuje nielen s humanitarnymi
organizaciami, ale aj prisluSnymi minister-
stvami, ¢i poslancami NR SR.

ILCO kluby a SLOVILCO vydavaju ca-
sopisy a pravidelne v spolupréci s predse-
dom Rady odbornikov SLOVILCO, MUDr.
Jaroslavom Luc¢anom, CSc. organizuju
stretnutia stomikov s medzindrodnou
Ucastou. Rekondi¢né pobyty sluzia stomi-
kom na upevriovanie ich zdravia.

Vedeli sme a vieme, ze starostlivost
0 pacienta so stémiou je behom na dlhé
trate. Neodradilo nas to, lebo sme pozna-
li, Ze ani Rim nebol postaveny za jeden
den... Sucasnost starostlivosti o pacienta
so stémiou na Slovensku by nas mohla
do urcitej miery uspokojovat, ale rozhod-
ne nam nedovoluje zaspat na vavrinoch.
Ekonomické podmienky nas neustale nu-
tia bojovat za prava stomikov, za udrzanie
a skvalitnenie starostlivosti o tazko skusa-
nu skupinu populdcie s jedinym cielom:
zabezpecit ¢o najvyssiu kvalitu Zivota
pacienta so stdmiou. Nasa spolo¢na sna-
ha a najma zaujem kompetentnych budu
urcite viest k naplneniu tohto ciela.

Na nelahkej ceste Zivotom zo srdca ze-
[dm stomikom pevné zdravie, optimizmus
a plnt nosu pochopenia vietkych, ktoriich
denne stretavaju.

Doc. MUDr. Augustin Prochotsky, CSc.
II. Chirurgicka klinika LF UK
FNsP Bratislava, pracovisko Petrzalka

Ciele Slovenského
zdruzenia Slovilco

Cielom a poslanim Slovilca je po-
mahat zmierfovat dusevné a fyzické
utrpenie socidlne a zdravotne posti-
hnutych stomikov a deti so stémiou
a vytvaranie lepsich podmienok pre
zivot na uzemi celej Slovenskej re-
publiky.




Slovenské zdruzenie stomikov
SLOVILCO a jeho priority

Na zalozeni prvého klubu na
Slovensku i zdruzenia mal obrovsku
zasluhu Doc. MUDr. Augustin Pro-
chotsky, CSc., ktory sa v roku 1988
zucastnil na kongrese 1.0.A. (Interna-
tional Ostomy Association), kde boli
pritomni nielen lekari, stomaterape-
utky, aj samotni stomici, ktori boli
pIni optimizmu a chuti do Zivota.

Spominam si, ako som si vtedy po-
loZil otazku: ,O ¢o su nasi stomici horsi
ako tito?” Bolo mi jasné, Ze je to i v tom,
Ze tito ludia mali kvalitné stomické po-
mocky, ktoré im umoznovali toto ne-
nutené spravanie. A tak som mal pred
sebou jeden z cielov — dosiahnut dosta-
tok kvalitnych modernych stomickych
pomocok pre nasho pacienta so stomi-
ou. Bolo potrebné pri tejto praci najst
dalsich, ktori by na tejto ceste pomoh-
li. Bol to prave PhDr. Antonin Konecny
a najma lekari, ktorym zalezalo na tom,
aby sa stomici zaradili do prace, aj bez-
ného rodinného i spolo¢enského Zivo-
ta. V tom case by bez zdujmu lekérov,
zdravotnych sestier nebolo mozné dat
dohromady stomikov a zalozit kluby.
Od lekarov prisiel impulz zalozit kluby
a nasledne i zdruzenie.

Po prvom klube do roku 1991 vznik-
li dalSie Styri kluby v Novych Zadmkoch,
Trencine, KoSiciach a Martine. Uvedené
kluby sa dohodli, ze zaloZia spolo¢né
zdruzenie stomikov ako streSnu organi-
zaciu na obhajovanie svojich zaujmov.
Dna 14. 10. 1991 v Bratislave zalozili Slo-
venské zdruZenie stomikov SLOVILCO
(Slovak Ostomy Association). Stanovy
zdruzenia SLOVILCO boli zaregistrova-
né na Ministerstve vnutra SR 19. 11. 1991
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a tento den sa povazuje za den jeho za-
loZenia.

Jeden z cielov, aby mali stomici
kvalitné stomické pomocky, sa podarilo
dosiahnut 24. 3. 1993, ked' boli pozvani
zastupcovia SLOVILCO do zdravotnej
poistovne, aby sa dohodli na kone¢nych
mnozstvach pomocok, ktoré bude zdra-
votna poistovia hradit. Za zaklad boli
vzaté zahrani¢né pomocky a nie nase
ako napriklad: ,janosikovsky” opasok.
Zdravotnicke pomocky pre stomikov su
hradené zdravotnou poistoviou v plnej
vyske. SU to moderné stomické pomoc-
ky, ktoré umoznuju stomikom bezprob-
Iémovy pohyb, nenutené spravanie
a spokojny spanok. Stomik ma k dispo-
zicii moznost pouzivat roznu stomicku
kozmetiku na cistenie a ochranu pokoz-
ky v oblasti vyvodu a na jej hojenie (pre-
toZze je vystaveny agresivite ¢revnych
vyluckov).

Jdnosikovsky” opasok

Slovenské zdruzenie stomikov SLO-
VILCO postupne prechadzalo zmenami,
ale najvacsi zlom v cinnosti zdruZenia
nastal na Valnom zhromazdeni klubov
(VZK) v Bratislave, 24. 5. 1994. Na tom-
to VZK zdruzenie zacinalo svoju ¢innost
znova. Novy vybor bol zvoleny na tom-
to VZK len na jeden rok, s podmienkou

—— s 1
i 1 J . L. W
v, Wiz o o Ly fk&-\
. Namestove /_‘r\: i —~ ® 3
S Cadca 7 @ Svidnik 4
g H Stara Lubovika Q .
£ @ @ L g Bardejov i
/ Zilina Dolng Kubin @ @ —
/ & Liptovsky ~ Poprad gy @ J
i Povaiskd b @ Mikulas Pregov @ 2
1 Bystrica Martin L] i
¥ @ Ruzomberok Humenné ;
DS e { llava @ Spisska Nova Ves Vranev nad |
f —— £ b Toplou
g . Wyjava Trenéin Banska Bystiica @ Gelica @ P f
Hells @ @ Roziiava Kosice Michalovee
& Prievidza @ Rewiica " 7

Plestary Ziar nad Fvolen N P, |

@ Hronom . e Sl oy Trehigov

3 Topal @ / \ |

' spelagy Rimavski Sobeta | \ S

g Malacky Tricava @ Banska Stiavnica = i N =T

o laté Moravee
Nitra Z Tave

Bratislava

Galanta Velky Krtis

s Levice

s ® e
e Dunajski Nové Zamky
\Suenla
@
\\_ﬁ Komamo S
o OTNN

Y

Lucenec o~

=i
i

. O Zalozené kluby na Slovensku
. Detsky klub URILCO

. Potreba zaloZenia novych klubov

Zakladanie klubov: rozsirenie ¢lenskej zdkladne, SLOVILCO pomocou lekdrov a stomaterapeutiek.
ZaloZili 29 ILCO - klubov na Slovensku s potrebou zaloZit dalsie kluby.

skonsolidovat pomery v zdruzeni, spri-
pomienkovat, doplnit a vytvorit nové
stanovy a do roka zvolat nové VZK. Od
tohto VZK v roku 1995 zacalo zdruzenie
pisat svoju novu histériu. Po roku na
VZK bol za predsedu SLOVILCO zvole-
ny Ing. Stefan Pindroch. Na tomto VZK
bol Doc. MUDr. Augustin Prochotsky,
CSc. zvoleny za prvého cestného ¢lena
SLOVILCO. Vtedy si VZK SLOVILCO ur¢ilo
tieto svoje priority :

Spolupraca s firmami

SLOVILCO zacalo aktivne spolupra-
covat s firmami pésobiacimi na Uzemi
Slovenska : ConvaTec, Coloplast, BBraun
a Dansac. Tieto firmy poriadaju pravi-
delné 3kolenia pre stomaterapeutky,
¢im sa zvysuje ich profesionalita a pri-
stup k stomikom. Spolupraca zdruzenia
a ILCO klubov je vo vytvarani priestoru
pre firmy na prezentdciu svojich vyrob-
kov, najma na rekondi¢nych pobytoch,
semindroch a schédzach vo vsetkych
ILCO kluboch na Slovensku.

Zdruzenie SLOVILCO s pomocou
humanitnych organizacii ako Slovenska
humanitnd rada (SHR) a Liga proti rako-
vine, organizuje semindre pre stomikov.
Tieto semindre sU zamerané na zvyso-
vanie povedomia stomikov v socidlnej
politike, legislative, oSetrovani stémie
a oboznamovani sa s novymi trendmi
v osetrovani stdmie, aj v Skoleni dobro-
volnikov. V roku 2006 sa uskutoc¢nil se-
minar v dnioch 26. - 27. aprila v Martine,
a to pomocou SHR a pod zastitou pre-
zidenta SHR, Ing. Ivana Sykoru. Seminar
bol zamerany na integraciu stomikov,
na ich zdravotnu a socidlnu starostlivost
v pooperac¢nom obdobi. Zaroven si sto-
mici pripomenuli 15. vyrocie zaloZenia
zdruzenia SLOVILCO.

Rekondi¢né pobyty

Vo svojej ¢innosti sa zdruZenie SLO-
VILCO venuje i poriadaniu rekondi¢nych
pobytov pre svojich ¢lenov. Od svojho
zaloZenia uskutocnilo 16 ro¢nikov rekon-
di¢nych pobytov po celom Slovensku.
Najoblubenejsie su rekondicné pobyty
vo Vysokych Tatrach.

Zdruzenie sa v roku 1993 stalo ¢le-
nom Svetovej asociacie stomikov .O.A.
(Internacional Ostomy Association) a za-
roven i E.O.A. Eurépskej asociacie stomi-




kov. V roku 1997 sme ziskali Il. miesto
a finan¢né ohodnotenie za program re-
kondi¢nych pobytov poriadanych zdru-
Zenim na kongrese v Calgary, na ktorom
sa zUcastnili zastupcovia 56 krajin sveta.
V roku 2004 na kongrese v Porte sme sa
umiestnili na 4. mieste v ramci l.O.A. za
zapojenie sa do Celosvetovych dni sto-
mikov konanych pod heslom LAno, aj
my moézeme”. I$lo o zdokumentovanie
a zdokladovanie ¢innosti zdruzeni.

ZdruZenie v roku 2002 v spolupraci
so zdruzenim Umenie pomoci, pod ve-
denim PhDr. Anny Surovcovej, CSc., us-
kutocnilo skolenie pre 33 ¢lenov zdruze-
nia z réznych ILCO klubov na Slovensku,
v odbore ,socidlny operator - dobrovol-
nik”. Po skon¢eni $kolenia ¢lenovia ziskali
certifikat ,Socidlny operétor — dobrovol-
nik”. Tito dobrovolnici pomahaju stomi-
kom v poradniach pre stomikov vo svo-
jich kluboch i v nemocniciach, pripadne
doma, ak si to zelaju rodiny i sam pacient,
ako aj v predoperacnej priprave pacienta
V nemocnici.

Ueastnici $kolenia,, Socidlny operditor — dobrovolhik”.

Na riesenie zlozitych situacii zdra-
votného postihnutia stomikov ma SLO-
VILCO zriadenu Radu odbornikov pod
vedenim MUDr. Jaroslava Lucana PhD.
Tato rada zasada podla potreby a riesi
problémy stomikov v rdmci republiky
tykajucich sa zévaznych rozhodnuti
v legislative pri pripomienkovani zéko-
nov. ZdruZenie Uzko spolupracuje s na-
rodnymi zdruZeniami Ceska, Madarska
a Polska, kde si na spolo¢nych stretnu-
tiach vymiena skusenosti v legislative,
aj v oSetrovani stdmie.

V roku 1997 firma COLOPLAST
a zdruzenie SLOVILCO zacali spolu vy-
davat ¢asopis pod nazvom HELIOS za-
oberajuci sa problematikou stomikov,
ich pridruzenych choréb a ¢innostou
zdruzenia SLOVILCO. Prvé ¢islo ¢asopi-
su HELIOS dostali ILCO kluby 6. 5. 1997.

Naklad celého vydavania ¢asopisu
hradila firma COLOPLAST. SLOVILCO zo-
stavilo redakénu radu, do ktorej si kluby
navrhli svojich dopisovatelov a distri-

buovalo c¢asopis po celom Slovensku
prostrednictvom ILCO klubov. V roku
2000, po dohode firiem Coloplastu,
ConvaTec, B BRAUN, DANSAC, zacalo
SLOVILCO vydavat casopis pre stomikov
samo, za sponzorského prispenia uve-
denych firiem, pod nazvom ,SLOVIL-
CO". Prvé cislo ¢asopisu SLOVILCO
vyslo pri prilezitosti VI. Celosloven-
skym diiom stomikov dia 2.-3. jala
2000 v Martine.

SLOVILCO
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Na regiondlnej drovni si kluby samé vyddvaju
svoje casopisy alebo obcasniky pre potreby sto-
mikov a ILCO klubu.

V casopise informujeme clenov
zdruzenia o novych zmendch v legislati-
ve, na ¢o maju stomici nérok, aké maju
moznosti pri uplatriovani svojho prava
ako zdravotne tazko postihnuti obca-
nia. Zdruzenie SLOVILCO spolupracuje
i s Asociaciou stomickych sestier. Prave
od stomasestry stomik oc¢akdva pomoc
pri zvladnuti svojich tazkosti spojenych
s oSetrovanim stémie. Stomasestra musi
vediet nielen dokonale osetrit stomiu, ale
vediet poradit aj pri inych problémoch,
pre stomika velmi délezitych. Zaroven
pomahaji stomikom riedit problémy
nielen telesné, ale i psychické. Tuto spo-
lupracu si zdruzenie SLOVILCO vysoko
ceni, nakolko stomasestry ulahcuju svo-
jim pristupom Zivot novym stomikom
a pomahaju aj starsim stomikom pri rie-
seni ich problémov.

Od roku 2003 ma zdruzenie zaloZe-
nu i webovu stranku www.slovilco.sk,
na ktorej oboznamujeme svojich ¢lenov
s novinkami v tvorbe zdkonov tykaju-
cich sa zdravotne tazko postihnutych
obcanov, ako i s vyhodami, ktoré im zo
zakona prisldchaju. Najdu tu i popis po-
mocok, na ktoré maju narok a iné zauji-
mavosti zo zivota stomikov. ZdruZenie
ma do dne3ného dna organizovanych
1200 stomikov v 29 kluboch v ramci ce-
Iého Slovenska. Predsedovia klubov su
v rade zdruZenia, ktora sa schadza podla
potreby a riesia sa v nej problémy, kto-
ré sa pocas roka vyskytnu v stomickom
hnuti a treba ich predostriet na riesenie
vo vyssich organoch republiky.

Nemozno nepripomenut, ze mur
nemochice nas oddelil od sveta, v kto-
rom sme sa pohybovali. Niekedy sa
¢lovek uzatvara do vlastného sveta do
sveta choroby, ale v tomto svete sa ne-
citi dobre. Vytrhnutie z bezného Zivota
nie je prijemné. Méze znamenat stratu
opor a istét v medziludskych vztahoch.
Stémia — kratke, ale pre nas vystizne slo-
vo. Co vietko sa tymto slovom skryva
vie najlepsie len ten, kto doésledky tejto
diagnézy znasa — stomik. Prvé stretnutie
postihnutého so slovom ,stémia“ vyvo-
lava v nom mnozstvo otazok, ale malo
odpovedi, najma jedna otdzka sa stéle
opakuje: ,Preco préave ja?“. Odpoved na
tuto otazku nam nevie dat nik, ale potre-
bujeme o nej hovorit, niekomu sa zdéve-
rit o tom najhlbSom, o sa tyka nas ¢i su
to uz otazky strachu alebo buducnosti
a zivotnych istot. Toto vietko nds vedie
Casto k bezradnosti, k pocitom strachu
a tiez k hladaniu zdzra¢ného lieku na
nase ochorenie.

Stomik potrebuje partnera, ktoré-
mu v danej chvili doveruje, ktory je prip-
raveny na rozhovor s nim, osobu, ktorej
sa moze zverit so svojimi problémami,
ktord mu poskytne uUtechu a v doéver-
nom rozhovore si ¢lovek urovna svoje
myslienky. A tu nastupuju a svoju ne-
zastupitelnt pracu vykondavaji stoma-
sestry (stomaterapeutky). Stretavaju sa
so stomikom v najkritickejsich chvilach
jeho Zivota a svojim pristupom v pre-
doperacnom i pooperacnom obdobi,
ked sa pacient rozhoduje pre operaciu,
prezivaju s nim prvé reakcie na reali-
tu svojho postihnutia. SnaZia sa ziskat
jeho doéveru a pripravit ho na prijimanie
rad i pomoci. | od dobrovolnych ¢lenov
- stomikov, aby pomohli a boli oporou
v prvych chvilach pred i po operacii
stomika. Nakoniec rada rovnako pos-
tihnutého je radou i pre toho druhého
rovnako postihnutého na prekonanie
vlastnej neschopnosti sa o seba posta-
rat a vyrovnat sa s novou zivotnou situ-
aciou, ktorou sa musi stomik vyrovnat
sam i s pomocou rodiny. Dostali sme
$ancu zit dalej svoj Zivot a zacali sme si
ho viac véazit i tych, ktori ndm pomahaju
tieto zivotné tazkosti prekonavat. Mno-
hi boj o svoj zivot prehrali a tuto Sancu
nedostali, hoci si to velmi Zelali. My na
nich s laskou spominame. Napokon, Zi-
vot i so stdbmiou je predsa krasny.

Jan Ca¢ko
predseda SLOVILCO



Druhy stomii a ich komplikacie

Stémia je slovo gréckeho povodu
a znamena usta, Ustie, v prenesenom
vyzname otvor alebo vytstenie organu
navonok, vyvod. Vyvody creva patria
k najstarsim operaciam. Vykonavali sa
uz v staroveku. Prva zmienka o stomii
je z obdobia 350 pred n.l., kedy Praxa-
goras upravil ¢revny vyvod pri porane-
ni brucha. Napriek rozvoju modernych
chirurgickych technik zalozenie stomie
patri aj dnes medzi zakladné a nenahra-
ditelmné vykony v chirurgii.

Ochorenia a stavy veduce k vytvo-
reniu stomie

Existuje mnoho pricin, ktoré vyzadu-
ju vytvorenie stdmie. Ide o docasné alebo
trvalé rieSenie. Patria k nim: zhubné nadory
anorekta, iledzne stavy pri nadoroch kolo-
rekta a inych pricinach (zrasty, utlak z oko-
lia...), nespecifické ¢revné zapaly (Crohnova
choroba, colitis ulcerosa, divertikulitida...),
poranenia kolorekta (devastujuce, strelné,
iatrogénne...), mnohopocetné komplikova-
né perianalne fistuly benigne i maligne so
susednymi organmi (rektovezikélne, rekto-
vaginélne...), postradi¢nd proktitida a krva-
canie, anorektdlna inkontinencia vrodend
i ziskana, vrodené anorektalne malforma-
cie a Hirschprungova choroba, dehiscencia
anastomozy, periandlna hidrosadentitida,
volvulus hrubého ¢reva s gangrénou, con-
dylomata accuminata, familidarna adeno-
matoza, rozsiahle jazvovité procesy v ma-
lej panve, komplikacie gynekologickych
a urologickych operacii.

Rozdelenie stomii
Existuju viaceré kritéria na rozdelenie
stomii:

« podla pouzitého organu: kolostomia,
ileostdmia, urostomia, iné (tracheosto-
mia, ezofagostomia, gastrostomia, jeju-
nostomia...)

« podla tcelu: odvodna (deriva¢nd), vyziv-
na (nutritivna)

« z ¢asového hladiska: docasna (protek-
tivna, poistnad) a trvala (permanentnd)

« podla spdésobu konstrukcie: koncova
(termindlna, jednohlaviovad), osova (axial-
na, dvohlaviiova, Maydlova) a nastennd
(parietalna)

- podla anatomickej lokalizacie: ile-
ostémia, cékostomia, ascendostomia,
transverosostomia, descendostdémia, sig-
mostomia, appendikostomia

« podla tvaru vyusteného creva: pre-
¢nievajlca nad koZou, v Urovni koze, ot-
vorena, zatvorend, mimo operacny rez,

v laparotomickej rane

« urostomie: nefrostomia, epicystostomia,
ureteroileostémia (Bricker)

« podla sposobu operacie: klasicky, lapa-
roskopicky.

Konstrukcia stomii

Stémie sa robia ako vykony elektivne
alebo castejsie akutne (urgentné). Hlavnym
cielom zaloZenia stomie je dekompresia
a derivacia ¢revného obsahu. Existuju roz-
licné techniky konstrukcie stomii, ktoré sa
lisia v detailoch. Kdekolvek na brusnu ste-
nu mozno vyustit ktordkolvek cast tenké-
ho alebo hrubého creva. Najcastejsie je to
ileum, colon, sigmoideum a colon transver-
sum, v lavom alebo pravom mezogastriu
a epigastriu. Prednost sa ddva umiestneniu
mimo laparotimicku ranu, pokial je to moz-
né. Stémia by mala byt zakladana najblizsie
nad postihnutym tsekom ¢reva. Najcastej-
Sie umiestnenie je v umbilikospinalnej ¢iare
v oblasti priameho brusného svalu alebo
Sikmych brusnych svalov. Do blizkosti st6-
mie nepatri: pupok, spina iliaca anterior,
superior, inguina, rebrovy obluk a jazvy.
Treba dat pozor na kozné riasy, ochabnuté
a previsnuté obézne brucho. Umiestnenie
stomie na bruchu je rozhodujuce z hladis-
ka osetrovania stomie. Chory ju ma dobre
vidiet. Nema byt v pase. Okolie stémie ma
byt hladké, aby dobre priliehali stomické
pomécky a nepodtekali. Pri planovanych
operaciach treba umiestnenie stémie od-
merat a oznacit uz pred operaciou, a to
v stoji, v sede i v lahu, s pouzitim stomic-
kych pomécok. Nevhodné umiestnenie
stomie si niekedy moze vynltit az preloze-
nie stdmie na iné miesto na bruchu a novu
operaciu.

Komplikacie stomii

Aj napriek narastajucim skdsenostiam
a podstatnému zdokonaleniu operacnej
techniky a pooperacnej starostlivosti moézu
stomie byt sprevadzané znacnou poope-
ra¢nou morbiditou.

Uvadza sa, ze kolostémie sprevadza
vyssie riziko vcasnych a neskorych chi-
rurgickych komplikacii. lleostémie vedu
CastejSie k metabolickym komplikaciam
a ohrozuju chorych, predovsetkym roz-
vojom zdvaznej dehydraticie a iontovej
dysbalancie. Pri urgentnych operaciach
morbidita a Umrtnost stupa. Lahsie je kom-
plikdcidam predchadzat ako ich nasledne
riesit. To si vyzaduje perfektnu operacnu
techniku. Pooperacné komplikacie stomii
rozdelujeme na vcasné (akutne) a neskoré

(chronické). Vznikaju v bezprostrednom
pooperacnom obdobi este pocas pobytu
v nemocnici alebo neskér po mnohych
mesiacoch az rokoch.

Medzi akutne komplikacie stomii
patri: nekréza, abces, krvacanie, akutna
retrakcia, ileus, vnutorna herniacia, evisce-
racia alebo prolaps kluciek tenkého creva
vedla stomie. K neskorym komplikaciam
stomii patri: stendza, retrakcia, prolaps,
hernia, fistula, krvacanie, kozné zmeny, re-
cidiva ochorenia v stomii, zIé umiestnenie
stomie, perforacia stdmie. Akutne kompli-
kécie sa vyskytuju castejsie a su podmie-
nené vacsinou zlou opera¢nou technikou.
Z dalSich komplikécii, ktoré sa mézu vy-
skytnut u stomikov, su: bolestivé nehojace
sa perineum po Milesovej operacii, tazkosti
mocového Ustrojenstva, sexualne poruchy,
u muzov neschopnost ejakulacie (posko-
denie sympatickych nervov L1,2,3), ne-
schopnost erekcie (poskodenie parasym-
patickych nervov S2,3,4), u Zien zUzenie
vaginy, retroflexny uterus, algopareunia,
fantémové bolesti, psychické komplikacie.
Mnohé z nich st trvalého charakteru.

Starostlivost o stomikov

Stdmia je vaznym zdsahom do Zivota
¢loveka. Urobenim stomie vznika Specific-
ké skupina zdravotne postihnutych [udi
- stomikov, ktorych pocet stéle pribuda.

Pocet stomikov a incidencia (vyskyt)
stémii na Slovensku v roku 2000 bola 150
na tisic obyvatelov. Z toho bolo (81 per-
cent kolostomikov, 10 percent ileostomi-
kov, 9 percent urostomikov. Jednoznac-
ne prevladali kolostomie (80 percent) pre
maligne ochorenia (82 percent). Trvala
stémia tvorila 75 percent a castejsie su
postihnuti muzi (58 percent). V akitnom
stave lekari operovali 30 percent pacien-
tov. Stdmia bola uzavretd u 15 percent
pacientov. Deti tvorili 4 percenta. Pribliz-
na prevalencia stomikov na Slovensku je
do 8 tisic.

MUDr. Jaroslav Luc¢an, PhD.



O naplnani prav stomikov

Nemocnica s poliklinikou v Bratisla-
ve - Ruzinove udrziava nadstandard-
na spolupracu s najvacsim ILCO klu-
bom na Slovensku, ktorého ¢lenovia
sa stretavaju raz do tyzdia v zasadac-
ke ruzinovskej nemocnice, kde sme sa
stretli aj s Ing. Mariou Benzovou, pred-
sednickou ruzinovského ILCO klubu,
ktoru sme oslovili s otazkou:

V medzinarodne platnej Charte
prav stomikov sa v prvom bode pise,
Ze pacient ma narok na kvalitné infor-
macie pred operaciou. Ako je na Slo-
vensku tento bod splneny?

Je to dolezitd otdzka. Vo vacsich ne-
mochniciach je bezné, Ze pacient je infor-
movany, ¢o ho ¢ak3, ¢o to je stomia. Vac-
Sina z ludi, ktorym sa diagnostikuje toto
ochorenie, ¢asto ani nevie o ¢o ide. Preto
pred operaciou lekdr pouci pacienta a aj
vyznaci, kde mu urobia vyvod. Ja som
mala to Stastie, stretla som sa s velmi se-
riéznym lekdrom, aj sa ma spytal, kde by
som chcela mat vyvod. Zial, st situacie, ze
niektorého pacienta treba okamzite ope-
rovat a nestacia mu to ani povedat. Vac-
sinou vsak ide o planované operdcie. Je
velmi dolezité, aby pacient vedel, kde vy-
vod bude mat a aby aj lekar vedel, ¢i je to
vhodné miesto. Mali sme pripad stomika,
ktory bol zrakovo postihnuty a ktory sa
musel postavit pred zrkadlo, ked'si chcel
vymenit vrecko, lebo pre nadvéhu a kvé-

li slabozrakosti, si na vyvod nevidel. Ked'

mu manzelka odisla do kupelov, prisiel
do klubu, aby mu niekto pomohol vrecko
vymenit. Je velmi doleZité, aby uz v ne-
mochici pacienta po operacii naudili ako
sa ma o seba starat, aby si vrecko dokazal
vymenit sam. Vhodne urobeny vyvod je
v rukach skiseného operatéra. U niekoho
ho treba urobit vyssie, u iného nizsie ale-
bo viac vlavo ¢i vpravo, lebo kazdy je iny.

Aké mate skusenosti s kvalitou po-
operacnej osetrovatelskej starostli-
vosti?

Je velmi dolezité, aby sa pacient v ne-
mocnici stretol s dobrymi, ochotnymi
zdravotnymi sestrami, ktoré pacienta
vsetko, ¢o potrebuje po operacii vediet,
dobre naucia. Tu v Ruzinove je to dobré,
ale v Bratislave je nemocnic viac, kde robia
tento druh operécii. Je to velmiindividual-
ne. Niektori pacienti su velmi spokojni, ini
sU zasa nespokojni. Nedavno sa stal pri-
pad, Ze pocas sviatkov pacientku prepus-
tili znemocnice, ale so svojim vyvodom si
nevedela poradit. Stomasestry hovoria, Ze

vzdy pacienta poucia, ale mozno, ¢o jed-
nému staci, inému nestaci.

Dostava sa pacientom po operacii
aj emocnej podpory, pripadne aj od
psycholéga?

Emocnd podpora je potrebna pred, aj
po operdcii a ked' clovek po operacii ni-
koho nem4, je to velmi zlé. Tato podpora
zavisi najma od najblizsieho okolia, od ro-
diny, pribuznych, zndmych a priatelov pa-
cienta. Lebo psychika takto postihnutého
¢loveka byva narusens, ¢i si to uvedomu-
je alebo nie. Dobrovolhici u nas vyskoleni,
pacientom pomahaju, ¢o sa tyka emocnej
podpory. Castokrat pacienti po operacii,
ktorych prideme navstivit ako clenovia
ILCO klubu a volame ich, aby prisli do klu-
bu, najprv nechcy, ale ked'pridu, neolutu-
ju. Ku kazdému pacientovi by si mali ses-
tricky najst osobitny pristup, ale nie vzdy
je to mozné. Tu v ruzinovskej nemocnici,
aj v inych nemocniciach v Bratislave, ked
pacient — stomik odchadza po operdcii
domov, dostane so sebou informacny ba-
licek. Tam si najde pomocky, informacie
na letacikoch o pomockach, ktoré st k dis-
pozicii, ¢o je stdmia, ako osetrovat stomiu,
3j to, ze existuje ILCO - klub. Ale niektori
pacienti hovoria, ze bali¢ek nedostali.

Kto informuje pacientov o spésobe
financovania pomadcok pre stomikov?

Tuto informéaciu by mali operovani pa-
cienti rozhodne dostat este v nemocnici
od socialnych sestier. Ony povedia, na ¢o
ma pacient narok zo zdkona. Zakladné
stomické pomocky od vietkych Styroch
firiem, ktoré ich dodavaju na Slovensko,
sU plne hradené a su v dostacujicom
mnozstve.

Aky mate nazor na pooperacné sle-
dovanie a poradensku starostlivost
o stomikov?

Stomici su sledovani lekarmi po cely
zivot. Existuju aj nepriaznivé vynimky.
V niektorych mensich nemocniciach to
vsade celkom dobre nefunguje. Ale v po-
slednych rokoch sa to zlep3uje. Slovilco sa
snazi presadit, aby celoZivotna starostli-
vost o stomikov vsade bola kvalitnd. Stara
sa o to aj Rada odbornikov Slovilca, leka-
rov, ktori na to dbaju.

Existuje vyuzivanie vysledkov timo-
vej spoluprace vsetkych zainteresova-
nych, ked'si to zdravotny stav pacienta
so stomiou vyzaduje?

Ked'sa pacient dostane do nemocnice,
mala by byt takato timova spolupraca,
napriklad aj so psycholégom, aj s rodinou

pacienta, ale astokrat nie je. Stalo sa viac-
krat, ze stomik nikomu, okrem manzelky
ani svojim surodencom, pribuznym a zna-
mym nepovedal, Ze je stomikom.

Aky je vas nazor na poradenstvo
ainformacie pre pacientov?

Na Slovensku mame v sucasnosti 29
ILCO klubov. Existujtice kluby robia zas-
luznu cinnost vo svojom okrese. Ak pre-
javia pacienti zaujem, napriklad v Trnave,
Trencine, Martine, Kosiciach, dostanu po-
radenské sluzby. Kluby sa snaZia pomahat
pacientom, na dobrovolnickom zéklade.
Tato ¢innost sa slubne rozvija.

Maja stomici narok na finanény
kompenzacny prispevok?

Ano, v rdmci Zakona o socidlnej pomo-
Ci je to 500 kortin mesacne na kompenza-
ciuzvysenych vydavkov na hygienu. Dnes
tych 500 kortin nedostéva kazdy. Dostane
ich len ten, koho prijem nedosahuje dvoj-
nasobok zZivotného minima. Po operacii
moze ist pacient na liecenie, na ,x-ku”,
ale malokto zo stomickych pacientov to
vyuziva. A nie vsetky kupele stomikov
beru radi. Niekde sa boja, aby im nezne-
Cistili bazény. To je vsak predsudok, lebo
dnes uz mame kvalitné pomaocky, ovela
kvalitnejSie nez v minulosti. Ale v Barde-
jovskych ktipeloch stomici mézu pokojne
bez problémov ist aj do bazéna.

Stomia je velmi vazne ochorenie. Ma
podla vas, vplyv aj na vztahy v rodine?

Nie vzdy sa rodinné vztahy zmenia len
kvoli ochoreniu. Ale aj to byva pric¢inou
rozchodu. Pozndm pripady, ked sa kvoli
tomuto ochoreniu manzelské pary roz-
isli. Vela stomikov je osamotenych. Taki,
¢o nemaju podporu doma, istotne najdu
porozumenie a podporu u nas, v ILCO
klube. Mdme clenov, ktori Ziju sami a do
klubu chodia uz dlhé roky a pochvaluju
si vetci.

Vas ILCO klub vydava aj vlastny ca-
sopis, ktory je velmi zaujimavy. Kto
vam do casopisu prispieva?

Su to vzdy ti isti fudia. Boli by sme radi,
keby ndm do nasho casopisu napisali aj
radovi clenovia alebo ich pribuzni. Ind
situdcia je v ¢eskych kluboch. Tam su ¢le-
novia klubov ochotni pisat viac o spoloc-
nych podujatiach. Radi by sme boli, keby
ndm do casopisu prispeli aj odbornici
z firiem, ktoré nam dodavaju pomacky.
Ale oni ndm rad3ej poskytnu peniaze ako
sponzori.

Zhovdrala sa:
Margita Skrabalkova



4. februar - Svetovy den rakoviny

Karcinom hrubého creva a konecnika

K slavnostnému razu IV. sloven-
ského chirurgického kongresu a spo-
loéného XXXV. chirurgického kongre-
su slovenskych a ceskych chirurgov
v Nitre prispela aj prezentacia dlho
ocakavanej publikacie docenta MUDr.
Augustina Prochotského, CSc., Kar-
cindm hrubého ¢creva a konecnika,
ktora vysla v Bratislave, vo Vydavatel-
stve Litera medica, v roku 2006. Autor
spracoval velmi aktualnu a stale zlozi-
ta problematiku kolorektalneho kar-
cinému na zaklade svojich klinickych
skusenosti a kritickych prehladov sve-
tovej odbornej literatury.

Je vieobecne zndme, Ze inciden-
cia kolorektalneho karcindmu najma
vo vyspelych krajinach stale narasta.
Liecba bola az do nedavna v podstate
chirurgickd, sustredovala sa na chirur-
gické odstrdnenie nadoru, najskor re-
kta, potom kolonu. Je zrejmé, ze prave
chirurgovia maju s danou problemati-
kou najvdcsie skusenosti. Vstup novych
diagnostickych a lie¢cebnych metéd do
tejto problematiky bol predznamenany
rozsirenim poznatkov o podstate nado-
rového procesu, a to az na biologicko-
molekularnu a geneticku droven.

Za jeden z hlavnych prinosov pre-
zentovaného diela povazujem S3iroky
odborny zaber autora, ktorym dokézal
integrovat teoretické poznatky o tumo-
rogenéze, vysledky epidemiologickych
sledovani, analyzovat priciny a suvislos-
ti, az do Urovne genetického pozadia
ochorenia. Doplnil aj mozaiku doteraj-
ich poznatkov v oblasti diagnostiky,
liecby a tiez preventivnych programov
smerujucich k detekcii skorych 3tadii
ochorenia.

Dnes je zrejmé, ze tato naro¢nd
Jparketa” patri chirurgom, a preto patri
nase uznanie a ocenenie prace autoro-
vi prezentovaného diela, ktory naro¢nu
Ulohu zvladol na vynimo¢nej urovni.

Rozsah diela je urceny Sirkou prob-
lematiky. Autor na 652 stranach v 36
kapitolach obsiahol celd problematiku
od incidencie a epidemioldgie kolo-
rektalneho karcinému, cez etiopatoge-
nézu, rizikd, symptomatolégiu, diag-
nostiku a diferencidlnu diagnostiku,
manazment liecby, klasifikaciu a lie¢bu.
V samostatnych kapitolach sa venuje
otazkam progresie, tiSeniu nadorovej

Augustin Prochotsky

bolesti, odhadu opera¢ného rizika, ale
aj problematike dispenzarizacie. Najroz-
siahlejsie su opisané lieCebné chirurgic-
ké pristupy, ktoré autor zaradil v logic-
kej postupnosti od lieCby vieobecnej,
cez lieCbu karcindmu hrubého creva,
konecnika, lokdlnu liecbu, adjuvant-
nu lie¢bu, lokoregionalnu rekurenciu,
lieCbu metastatického a diseminované-
ho kolorektalneho karcindmu. V tejto
Casti autor podrobne opisuje aj chirur-
gické pristupy a moznosti liecby kolo-
rektalneho karcindmu. Opisuje stenty
a moznosti laserovej rekanalizacie pri
obstrukciach kolonu a rekta karciné-
mom, venuje sa priprave Creva pred
operdciou, podrobne opisuje moznosti
¢revnych anastoméz a ich komplikacii,
stomie a laparoskopie.

Na zéklade dlhoro¢nych chirurgic-
kych skusenosti sa autor venuje aj moz-
nym komplikaciam a ich prevencii, na-
¢rtava problematiku kalkulacie operac-
ného rizika a algoritmy dispenzarizacie
pacientov s karcindmom (follow-up).

Autorské, formalne, jazykové a kni-
hérske spracovanie monografie si zaslu-
huje nase uznanie. Monografia obsahu-
je 530 obrazkov, mnohé z nich su pInofa-
rebné, 90 tabuliek faktograficky dokres-
[uje danu problematiku, praca na trovni
vedeckej monografie je doplnena 1930
citdciami vacsinou najnovsich poznat-
kov. Prepojenie textu a 2500 hesiel vo
vecnom indexe je nielen v klasickom
odkaze na prislusnu stranu monografie,
ale autor pripravil ako suc¢ast monogra-

fie aj ,cédecko”, kde su kltucové slova in-
dexu prepojené na prislusné odkazy. Aj
tento prvok, bezny v najnovsich sveto-
vych monografidch, je vyraznym vstu-
pom a vyzvou pre nasich autorov. Kni-
hérske spracovanie monografie, prebal
(spracovany svetozndmym fotografom
Tiborom Huszérom), vazba, pouzity pa-
pier i format a prehladné pismo hovoria
o vzadcnom zjednoteni formy a obsahu
diela, citatel s Uctou a priam s baznou
berie do rik knihu.

Na zaver si dovolim pouzit slova nie-
ktorych recenzentov:

- Koncentracia faktov a zivotnych
skusenosti v korelacii s modernymi ope-
ra¢nymi metédami (prof. Beriuska).

- Uceleny pohlad na problematiku
kolorektalneho karcindmu (doc. Danis).

- Vyznamné dielo sucasnej chirur-
gie, ktoré spdja najnovsie diagnostické
metody (prof. Bilicky), v knihe je ulozené
velké mnozstvo prace a Usilia. Bude po-
mocnikom pre lekarov a vsetkych, ktori
kazdodenne zapasia s tymto zdkernym
ochorenim (prof. Vavrecka).

- Dielo by malo byt “guidelines”
v algoritme diagnostiky a lie¢by tohto
ochorenia (dr. Jancula).

- Unikédtna publikacia svojou kom-
plexnostou a odbornou prospesnostou
(dr. Sélek.

- Monografia zaplia dlhoro¢né va-
kuum v odbornej slovenskej literature.
Urcite sa stane nenahraditelnym prame-
fnom odpovedi na mnohé otazky, ktoré
prindsa zivot (prof. Bober).

Kniha je vzacnym dielom prekracu-
jucim rdmec toho, ¢o bezne nachadza-
me v nasej odbornej spisbe. Odpordcam
spolu s dal$imi recenzentami tuto mo-
nografiu do pozornosti nielen vietkym
chirurgom, internistom, gastroentero-
l6gom, onkolégom a vieobecnym leka-
rom, ktori v nej ndjdu najnovsie poznat-
ky o jednom z najzévaznejsich ochoreni
aj nasej populdcie, ale aj ostatnym zdra-
votnickym pracovnikom, ktori sa venuju
starostlivosti o pacientov s tymto zévaz-
nym ochorenim. Monografiu mozno
ziskat na adrese vydavatelstva (Litera
Medica, Sulovskd 38, 821 05 Bratislava,
tel.: 02.43630853).

Doc. MUDr. Marian Bernadic, CSc.
(Recenzia)



11. februar - Svetovy den chorych

Umenie pomoci

Choroba vzdy postihuje celého
cloveka, nielen jeho telo, ale aj jeho
psychiku, jeho medziludské vzta-
hy a zZivotnu orientaciu. Vsetko, ¢o
s chorobou suvisi, méze ovplyvnit
aj jeho chut zit, investovat energiu
a cas do cinnosti, ktoré predtym
charakterizovali jeho Zivotné zame-
ranieito, preco zZil a pracoval, véom
videl nadej, zmysel a ciel Zzivota.

Medzi neprijemné dosledky zmien
zdravotného stavu pacienta pocitame
zmeny vztahu ¢loveka k sebe samé-
mu. Pacient pocituje obavy a strach.
Navonok sa to moze prejavit napriklad
tak, ze mu nie je do reci. Uzatvara sa
do seba. Myslienky, ktoré ho zamest-
ndvaju a ktoré suvisia s chorobou,
ovplyvnuju jeho naladu a jeho mys-
lenie. Meni svoj obraz o sebe samom.
Psycholégia hovori o sebalcte, o se-
bahodnoteni a sebavedomi. V tomto
zmysle dochadza casto k negativnym
zmendm, k strate sebaucty a k znize-
niu sebavedomia. Je to neprijemny
zazitok prenho i pre jeho okolie. Nej-
de vsak len o znizené sebavedomie pri
zmene vonkajsieho vzhladu, ktord sa
tyka hociktorej Casti tela. Ide aj o zme-
ny v mysleni a predstavy o tom, ¢o si
asi ti druhi myslia pri pohlade nanho.
Strach, smutok, bezmocnost, bezna-
dej a poddanie sa ochoreniu zhorsuju
aj samotnu lie¢bu, zatial' ¢o odvaha,
odhodlanie, nadej, zmysel pre humor
a snaha o naplnenie zmyslu Zivota
aj v tych najtazsich chvilach, aktivita
a pocit vlastnej zodpovednosti za lie¢-
bu maju priaznivy vplyv.

Niekedy sa dokonca méze prejavit
agresivita v spravani, hnev a uto¢nost
smerom k okoliu ¢asto takmer bez do-
vodu. Je to viak aj pozitivnym znakom
toho, Ze pacient ma este energiu pobit
sa so zivotom a nastrahami, ktoré mu

prichystal. Stavy po operdcii su casto
sprevadzané pocitom straty kontroly
nad sebou, nad vlastnym telom. Casté
su pocity nespravodlivosti, strach zo
samoty, z opustenia blizkymi. Pacient
vsak zo strachu, aby neubliZil svojim
blizkym, o tychto pocitoch nehovori
a tie sa potom este prehlbuju a moze
vzniknut depresia, ktoru je potrebné
liecit.

Pred operdciou a tesne po nej sa
kladie déraz na prezitie, zdravotnu
strdnku veci a psychické vyrovnavanie
sa s novou situaciou. Asi najdoélezitej-
Sie v procese vyrovnavania sa s novou
zivotnou situaciou je neuzavriet sa do
seba a do svojho trapenia, ale otvo-
rene hovorit o svojich pocitoch, ¢i uz
s rodinou, odbornikmi, pripadne pa-
cientami, ktori toto vsetko preskdkali
na vlastnej kozi. Treba okolie poZiadat
o pomoc, vyliezt z ulity a hladat poma-
ly svojim tempom spdsob, ako sa vratit
k svojmu oblibenému zivotnému S$ty-
lu v novych podmienkach. A mozno
nechciet od seba vela a prili$ rychlo,
vietko ma svoj cas.

To mozno preukazat aj na nasle-
dujiucom priklade: Som velmi rada,
Ze sama uz patnast rokov patrim do
klubu stomikov a odovzdavam svoje
odborné skusenosti z oblasti psycho-
l6gie. Poznala som medzi nimi vela
[udi, pred ktorymi sa odborne i lud-
sky sklarnam, ktorych si vazim. PreZila
som s nimi pekné chvile na réznych
akciach, rekondi¢nych pobytoch, pri
rozhovoroch, vzdelavani. Prave praca
v ILCO klube ma motivovala zalozit
pred Siestimi rokmi Obcianske zdru-
zenie Umenie pomoci. Pred piatimi
rokmi sme vyskolili v 120-hodinovom
akreditovanom kurze Styridsat dobro-
volnikov z klubov stomikov na celom
Slovensku, ktori dnes ako certifikovani
poradcovia na vysokej Grovni poma-
haju kde treba. Samotni stomici, ich
rodiny a priatelia su najlepsim vzorom
zvlddania zdravotnych problémov
a ich skdsenosti su najcennejSim po-
tencidlom pre pomoc rovnako posti-
hnutym. Skér ich ndhodné kontakty
s ludmi tesne pred a po operacii ale-
bo v rodine az zdzracnym spdsobom
urychlovali vyrovndvanie sa novych
stomikov s dramatickou zmenou v zi-

vote a dokonca vyrazne posiliiovaliich
vlastné ozdravné mechanizmy. Ako
svojho zachrancu menovali prvého
stomika, o ktorom sa na vlastné oci
presvedcili, Ze s tym dokaze kvalitne
Zit, pracovat a byt este uzito¢ny inym.
Az v domacom prostredi sa zisti, kol-
ko ¢asu treba na psychické vyliecenie,
pretoze ¢lovek najvacsiu Utechu a po-
moc ocakdva od svojich najblizsich.
Spravny postoj partnera, laskyplna
atmosféra najpriaznivejsie vplyvaju na
psychicku a spolocensku rehabilitaciu.
Rodiny, ktorych prilis zaskoci nova si-
tuacia, ziadaju ovela viac pomoci od
zdravotnikov. Ludia su izolovani, dep-
rimovani, Ziju so strachom a neistotou
o buducnost, tazko obnovuju spo-
locensky Zivot, este tazsie sa vracaju
k oblubenym aktivitdm, cestovaniu,
Sportu a praci.

Ulohou certifikovanych poradcov
- stomikov - je orientovat sa na kvali-
tu Zivota a praktické problémy, stavat
mosty smerom k ,zdravym?”, poskyto-
vat informacie, pomahat presadzovat
ich prava, reprezentovat model zvla-
dania a rovnakych prilezitosti na verej-
nosti. Medializacia Zivota samotnych
stomikov pomaha zniZzovat mnozstvo
predsudkov verejnosti a ukazat, ze so
stomiou sa da dlho kvalitne zit a pra-
covat.

V zdruzeni Umenie pomoci po-
skytujeme bezplatné psychologické
poradenstvo pri zvladdani néaroc¢nych
Zivotnych situdcii (zlep3enie kvality Zi-
vota, pozitivny zivotny program, psy-
chické problémy a podpora pri akcep-
tovani zmien v zivote postihnutého
a jeho rodiny, manzelské a rodi¢ovské
problémy, opatrovanie tazko chorych
v rodine, strata najblizSich a vyrov-
nanie sa s nou). V pripade, ze vy sami
budete potrebovat prebrat s odborni-
kom takéto a podobné otazky, njdete
nds po telefonickom objednani sa na
Ambroseho ulici v Petrzalke. Treba za-
volat na bratislavské telefénne cislo:
02/62317806 a nechat odkaz, urcite sa
vam ozveme alebo na mobilné cislo:
0905 613 667. V pripade, ze komu-
nikujete radi prostrednictvom po-
¢ita¢a, nasa e-mailovd adresa je:
arthelps@isternet.sk.

PhDr. Anna Surovcov4, PhD.



Na kus rec¢i s MUDr. Vladimirom Polakom, PhD.

U primara Urologického oddelenia
Detskej fakultnej nemocmce v Bratislave

Ako sa stavaju rodicia k skuto¢nos-
ti, ak ich dieta musi na vasom oddeleni
podstupit velmi zavaznui urostomicku
operaciu?

Je to operdcia, ktord spdsobi radikal-
nu zmenu v kvalite Zivota dietata. Vyza-
duje si pripravu, aj kompletnu informaciu
rodicov. Takato operdcia urci ako sa bude
dieta vyvijat zo zdravotného, aj spolo-
Cenského hladiska. Ked' indikujeme taky-
to operacny vykon, vyzaduje si to velmi
starostlivé zvaZenie a posudenie situacie
zo vietkych aspektov. Jednoznaéne sa to
stdva u pacientov, ktori trpia vrodenou va-
dou, u ktorej ide o prekazku odtoku mocu.
Hovorime, Ze ide o obstrukéné uropatie.
Keby sa tieto vady neriesili chirurgicky,
doslo by k ireverzibilnému poskodeniu
obli¢iek a pacienti by boli odkazani na
dialyzu a transplantaciu obli¢iek. Kon-
centrujeme sa preto na vcasné odhalenie
ochorenia a véasnu intervenénu Upravu,
aby sme zabrénili komplikaciam. Cielom
nasich operacii je riesit tento problém tak,
aby sa zabezpecila kvalita Zivota a aby die-
ta nebolo handicapované. Z ¢asu na ¢as,
dochadza k trvalej stémii, ale je to dnes uz
malé percento, lebo, nastastie mame vcas
zachytenych pacientov a vcas ich aj ope-
rujeme. Tych, ktori si odsudeni na trvalé
rieSenie, je menej. Alg, stéle pretrvava, Zial,
malé percento pacientov, ktori su odsude-
ni na stdmiu. Asi dva razy do roka na na-
Som oddeleni robime operaciu, pri ktorej
zabezpecujeme to, Ze obli¢ka sa zachova,
zabrani sa progresii jej poskodenia, ale tie-
to ochorenia sa vsak nedaju vyriesit Stan-
dardnym spdsobom a riedia sa tak, Ze vy-
vedieme mocovody do klucky creva, aby
sa moc¢ potom odvadzal mimo normalnej
cesty, do rezervodru.

Ako reaguju rodicia operovaného

dietata so stomiou, ked' sa musia uéit

zabezpecovat mu naro¢nu pooperac-
nu starostlivost?

V prvom momente je to pre kazdé-
ho rodi¢a Sok. Maju k nam ale déveru
a po zvazeni vietkych pre a proti, prijmu
tato tazku informaciu ako jediné mozné
rieSenie a potom absolitne kooperuju.
V prvych momentoch evidujeme vselijaké
reakcie rodicov, niekedy aj negativistic-

ké. Ale, napokon vsetko musia pochopit

a vnimaju situaciu objektivne. Coskoro zis-

tia, Ze nie je to tragédia, pretoZe neprerusi
sa ich komunikacia s nasim pracoviskom
a aj vdaka tomu, Ze existuju také organi-
zacie ako je URILKO, a tieZ preto, Ze st uz
k dispozicii kvalitné rezervoary na zachy-
tdvanie mocu. Zistuju, Ze kvalita Zivota
dietata je alternovans, ale je to uz lepsia
kvalita ako mali pacienti so stémiou pred
dvadsiatimi rokmi. Vtedy sme sa stretdvali
s neustalymi lokalnymi reakciami na koZi.
Napriklad, nalepené vrecka sa pri kontinu-
alnom odtekani moc¢a mokré odlepovali,
podtekali a pacienti tak boli handicapova-
ni. Dnes tento problém uz takmerneexis-
tuje.

Kto poskytuje emoénu podporu
malym pacientom a ich rodi¢com?

Tazka otézka. V prvom momente sme
zodpovedni my. Nasa vrchna sestra sa tej-
to podpore poctivo venuje. Teda, emocna
podpora existuje a vnimam to ako benefit.
Pacienti potom lah3ie znasaju svoje utrpe-
nie. Taiéieje to, ked'sil sami a celkom ina¢
sa citia, ked' sa stretnu a su spolu v skupi-
nach. Vtedy si m6zu pohovorit a vzajom-
ne si vymenit skusenosti. Napriklad, aj
v tunajsom v klube URILKO. Pacienti cho-
dia k ndm pravidelne, ich zdravotny stav
je sledovany. Ak vychadzam z dispenzari-
zacnych kontrol, musim povedat, Ze vidim
na nich spokojnost. Situciu vnimaju ako
udel, s ktorym sa zmierili.

Aka je v poslednych rokoch poope-
rac¢na umrtnost vasich pacientov?

Poopera¢ni  Umrtnost nasich pa-
cientov sme v poslednych 15 rokoch uz
nezaznamenali napriek tomu, Zze po ta-

kychto ndro¢nych operaciach moze dojst
k mnozstvam komplikdcii, ktoré mézu mat
aj fatalny priebeh. Nastastie, umrtnost ne-
mame. Dufame, Ze budeme v tomto tren-
de pokracovat.

Mozno potvrdit, Ze vase urologic-
ké oddelenie Detskej fakultnej nemoc-
nice je na eurdépskej trovni?

Ak moézem porovnavat poznatky
z mojich stazi, v Londyne, Glasgowe, Li-
verpoole spred desiatich rokov alebo aj
informacie zo stretnuti s ¢eskymi a inymi
zahrani¢nymi kolegami, situdcia pacien-
tov je porovnatelna a Umrtnost je tiez mi-
nimélna alebo zanedbatelna.

Ako hodnotite situdciu, ¢o sa tyka
zvladnutia problematiky a aj dostup-
nosti pomocok?

Pristup, indikacia, terapia je rovnaka.
Nasi pacienti dostavaju kvalitné, standar-
dizované pomocky.

Zlepsuje sa u rodicov informova-
nost, vedia viac oproti minulosti, ¢o
véetko obnasa stémia?

Badat jednoznacny posun dopredu.
Rodicia, ktori maju starsie, takto tazko
postihnuté deti, vnimaju sucasnu situéciu
a porovnavaju, ako to bolo pred dvadsia-
timi rokmi. Zistuju, ze zachytnost ochore-
nia sa dnes robi uz v ranom veku dietata
a operdcia sa vykona hned' ako si to situ-
écia vyiaduje Pacienti maju urcite vy3siu

pred dvad5|at|m| rokmi.

Margita Skrabalkova
Snimka: autorka



Co poskytuje Detsky klub URILKO

Pavlina Beseova z Komarna, pred-
sednicka klubu URILKO

- Nas klub zdruzuje deti s urostémiou
aj kolostomiou a ich rodicov z celého Slo-
venska. Vznikol na podnet veducej sestry
urologického oddelenia Detskejfakultnej
nemocnice v Bratislave na Kramdroch,
BlaZeny Darasovej. V klube sa stretdvame
trikrat do roka. Hlavnou aktivitou je prip-
rava a reaIiza’cia rekondi¢ného pobytu,
niekde pri vode. Je to tyzdenny pobyt,
prospesny predovsetkym detom, aj pre
moju dcéru, ktord bude mat 12 rokov
a ma dva vyvody. Urostémiu na jednej
a kolostdmiu na druhej strane. Operovali
ju pred desiatimi rokmi. Jej ochorenie mi
nedovoluje pracovat, pretoze sa treba
o fu neustdle starat aj o jej imunitny sys-
tém. Nastastie, lekari a sestricky si ndm
ochotni vsetko, ¢o sa tyka starostlivosti
vysvetlit. Zdravotny stav mojej dcérky, aj
dal3ich deti so stomiou je sledovany via-
cerymi lekarmi. Nas klub ndm déva vela.
Aj vdaka tomu sa moja dcérka naucila
s vyvodmi plnohodnotne Zit. Dnes je to
uz aj s informaciami pre pacientov a ich
rodicov lepsie ako pred desiatimi rokmi.
Sme radi, ked' mézeme byt v klube, aj pre
dcéru je to dobre, lebo vidi, Ze nie je sama
a Ze sU aj iné deti, ktoré Ziju s vreckom.

Jana Holeckova a Robert Holecka,
¢lenovia Klubu URILKO

- Stretnutia v nasom klube su velmi
dobré preto, aby sme navzdjom mohli
komunikovat, vymnienat si informacie
o rieseniach problémov, ktoré su spojené
so stomiou. Deti, ked' su spolu v klube,
pookreju aj psychicky, aj fyzicky. Na stret-
nutiach si odovzdavamne skusenosti
o poméckach, hovorime o tom, ktoré su
lepsie, ktoré lepsie drzia, ktoré sa lepsie
hodia pre deti... Ale odovzdavame si aj
skuisenosti zo socidlnej oblasti, napriklad,
aby kazdy vedel na ¢o maju deti narok.
V jednotlivych okresoch je to nejednot-
né. V niektorych okresoch sa da vybavit
to, na ¢o je narok a niekde zasa nie, hoci
zakon hovori jednoznacne. Aj posudenie
pacienta reviznymi lekarmi je v réznych
okresoch rozdielne. Napriklad, méame
13-ro¢ného syna, ktory ma od troch me-
siacov svojho zivota vyvod a len jednu
obli¢ku. Operovali ho v Detskej fakultnej
nemocnici v Bratislave na Kramdroch. Po-
operacna starostlivost o neho bola velmi

dobra. Problém, ktory ale mame, sa tyka
socidlnej oblasti. Dali sme si ziadost, aby
nasmu synovi uznali tazké postihnutie na
90 percent, lebo z jeho lekarskych sprav
to vyplyva. Ale preto, Ze nie je na invalid-
nom vozicku, uznali mu len 50 percentné
postihnutie. Zial, napriek tomu, e zdra-
votny stav syna je nezvratny, ma docasny
preukaz TZP, platny 5 rokov. Ked dosiah-
ne vek 15 rokov, jeho stav bude rovnaky,
ale budeme mu musiet vybavit novy pre-
ukaz TZP. Dostavame prispevok na jeho
osatenie, ktoré sa viac a skor opotrebuva,
ale naklady su ovela vyssie, nez je tento
prispevok. Musi mat dietu, musime ho
vozit do $koly... Pritom u chlapcov v pu-
berte sa zdravotny stav méze zhorSovat,
ked maju len jednu oblicku. Syn zdaleka
nema vyhraté, je to nekonec¢ny boj s cho-
robou. Chceli sme preto prispevok na
auto, ale nedostali sme ho. Mozno preto,
Ze navonok jeho postihnutie nevidiet.
Pritom velakrat sa mu vrecko odlepilo
a s odlepenym by veru nemohol nastupit
do autobusu alebo ist na plavaren.

Bozena Hokinkova, ¢lenka Det-
ského klubu URILKO

- Moja dcéra md 9 rokov, je ochrnuta,
na invalidnom voziku. Klub pre nu robi
vela. Stretdvaju sa v nom nielen choré
deti s chorymi, ale aj so zdravymi, suro-
dencami zdravotne postihnutych deti.
Pre moje deti to bol spociatku problém,
nevedeli pochopit pre¢o nemaju zdravu
sestricku, preco je na vozitku. Chodim so
vietkymi svojimi detmi od zaciatku aj na
rehabilitacné pobyty, tam sa deti najlep-
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Sie navzajom chapu, dobre sa citia a maju
sa navzajom radi.

Blazena Darasova, vedtca sestra
urologického oddelenia Detskej fa-
kultnej nemocnice v Bratislave, zakla-
datelka a tajomnicka Klubu URILKO

- V Skole som pocas Studia kedysi
napisala ro¢nikovu pracu na tému ,Deti
s derivaciou mocu” a ked som potre-
bovala zistit, kolko deti je na Slovensku
s urostémiou, zistila som, Ze ich je naozaj
dost a Ze dospeli stomici maju svoje klu-
by, ale deti so stémiou ich nemali. Preto
v roku 2000 vznikol Detsky klub URILCO.
V detskom klube je 20 deti a operova-
nych s urostomiou je 37. Mdme v klube aj
kolostomikov, ktorych som tiez oslovila.
Niektori z nich sa zapajili do ¢innosti klu-
bu. V roku 2000 sme vsak nemali Ziadne
peniaze. Preto som oslovovala sponzo-
rov a ohlasili sa mi spociatku len traja.
Vtedy mala detska fakultnd nemocnica
ozdravoviiu na Bielej Skale a nas prvy
rehabilitacny pobyt sa uskutocnil tam.
Odkedy vsak je moznost ziskat 2 percen-
td z dani z prijmov, mohli sme aj z tychto
penazi zorganizovat rekondi¢ny pobyt.
Zeldm si, aby ndm aj tento rok darovali
sponzori dve percenta z dani. Spociatku,
ked' este klub URILKO neexistoval, ludia
s detmi po operacii chodili za mnou, ale
malokedy sa stretli. Preto som sa najprv
stretla so zastupcami ILCO-klubu pre
dospelych a oni mi poradili ako zalozit
URILKO. Potom som oslovila rodi¢ov
nasich malych pacientov. Bolo na skodu
veci, ked' sa niektori rodicia rozhodovali

V Detskom klube URILKO na Kramdroch v Bratislave.




dlhsie, a niektori odpovedali az na nasu
5. pozvanku. Ani v stcasnosti nemaju
vietci zadujem o nds klub. Mnohi by zasa
radi chodili do klubu, ale byvaju prilis da-
leko. Zelam si, aby do klubu prisli vietci,
ktori ho pre svoje deti potrebuju. Okrem
rehabilitacnych pobytov mévame aj sko-
lenia, ktoré v minulosti spoluorganizo-
vala vzdy niektord sponzorskd firma. Na
rekondi¢né pobyty vzdy pozyvam firmy,
ktoré poskytuju stomikom pomdcky.
Zastuccovia z tychto firiem chodia na
tieto pobyty urobit prezentacie svojich
vyrobkov pre stomikov. Tato spolupraca
je velmi prospesna.

Patricia Singhoferova, ¢lenka Det-
ského klubu URILKO, matka troch deti

- Klub URILKO je dobré vec, najma
rekondi¢ny pobyt.. Deti sa tam spolu
hraju a je to vyborné. Skoda, Ze je to len
raz za rok. Prijala by som, keby URILKO
organizoval aj vikendové pobyty. Mam
14-ro¢nu dcéru, ktorad sa narodila s raz-
Stepom chrbtice a hydrocefalom a dal-
Sie dve deti, ktoré st zdravé. Dcérka bola
ale opakovane operovana. Teraz viak je
na tom zdravotne dobre. Nema problé-
my ani v $kole. Ked mala tri roky, zacala
chodit. Mnohi neveria, Ze je to mozné,
7e moze byt v takom dobrom zdravot-
nom stave. Ma uznané tazké zdravotné
postihnutie na 70 percent, ale nedos-
tdvame Ziadny prispevok, lebo manzel
zarobi viac nez 2-nasobok Zivotného

Vrodené malformacie a

Narodenie dietata zvdcsa spre-
vadza radostné ocakavanie rodicov,
ktori si len zriedka uvedomuju, ze
v priebehu vyvoja plodu moéze dojst
k porucham, ktorych nasledkom je
jeho poskodenie. Dieta postihnuté
vrodenou vyvojovou poruchou (mal-
formdciou) je pre rodicov velkym skla-
manim a tuto skutocnost chapu ako
velké nestastie.

Mnohé z vrodenych malformacif
vyzaduju uz v prvych dnoch po naro-
deni chirurgicky zakrok, napr. vrodena
diafragmaticka kyla (otvor v brdnici), om-
falokéla a gastroschiza (vyhrez crevnych
kluciek cez defekt brusnej steny) atrézia
ezofagu (nepriechodnost pazerdka), mal-
formacie miechy a iné.

V tomto ¢lanku sa budeme zaobe-
rat len tymi vrodenymi chybami, ktoré
v priebehu lie¢ebného procesu vyzaduju
odvedenie stolice alebo mocu cez otvor
na prednej brusnej stene (derivdcia). Ak
sa do prednej brusnej steny vysije hrubé
Crevo, je to kolostomia, ak tenké, je to ile-
ostémia, pripadne jej unostdmia, ak otvor
-stoma, je zriadeny na odvedenie mocu,
vold sa to urostémia. Aj tu sa zvacsa pou-
Zije tenké crevo. Tuto operaciu sme boli
nuteni urobit najcastejSie u vrodenych at-
rézii konecnika a hrubého ¢reva (atrézia je
chybajtice spojenie dutého ttvaru) a to uz
v prvy, ¢i druhy den po narodenti, ked'islo
o taky typ atrézie, pri ktorej andlny otvor
- konecnik nie je vébec vyvinuty a stolica
neméze odchéadzat.

U ostatnych foriem tejto malforma-
cie spravidla treba urobit vyvod ako tzv.
ochrannu kolostémiu pred chirurgickym
zakrokom, pri ktorom chirurg musi vyrie-

3it odchod stolice cez otvor na typickom
mieste. Pri takych formach, u ktorych
atretické ¢revo komunikuje navonok, sa
vyvod nemusi urobit hned' po narodeni,
ale az pred definitivnym rieSenim vrode-
nej chyby. Takato ,ochranng” kolostémia
jelen docasnd, po zhojeni operacnej rany
sa zrusi a komunikacia ¢reva sa obnovi.

Tento vykon vsak mal vysoké per-
cento komplikdcii konciacich Umrtim
dietata. V rokoch 1954 -1963 imrtnost po
kolostomii u novorodencov bola u nas 60
percent. Aj v prehlade svetovej literatury
Nixon referoval 30-percentni Umrtnost
napriek tomu, ze vo svete uz boli k dispo-
zicii moderné ucinné antibiotika. V tom
Case sa viade robila taka kolostémia, pri
ktorej otvory na Creve boli vySivané pria-
mo do operacnej rany. Rana sa kontami-
novala infektom zo stolice a sutura sa roz-
padla, ¢o spravidla znamenalo Umrtie.

Bolo ndm jasné, ze nieco treba urobit,
aby sa tieto zlé vysledky zlepsili. Najprv
som zorganizoval Standardny tim chirur-
gov, aby k tymto operacidam bol jednotny
pristup. Potom sme opustili metédu vy-
Sivania Creva do operacnej rany a otvor
na Creve sme vyviedli do samostatného
otvoru mimo operacnej rany, ako termi-
nalnu - koncovu kolostémiu. Operacnu
ranu sme Uplne zasili.

Tento pristup zmenil nase operacné
vysledky. Zo série 177 kolostomii, ktoré
sme vykonali v rokoch 1974 - 1989 sme
mali Umrtnost iba 2,2 percenta. U tych
novorodencoy, ktori zomreli, bola prici-
nou smrti sepsa, ktord sa napriek poda-
vaniu uz aj u nas pristupnych antibiotik,
nepodarilo zvladnut alebo sucasne pri-
tomna este aj ind vrodend malformdcia.

minima. Myslim si, Ze je to nespravodli-
vé. A ja, hoci madm vysoku skolu ekono-
mickd, nemézem si ndjst zamestnanie.
Do 3koly musim ist po dcéru a musim
ju odviest aj 2-krdt na rehabilitaciu
a 2-krat do tyzdna aj na hipoterapiu,
preto nemézem pracovat. Ak by som
chcela niekam z3jst, tiez by som nieko-
ho potrebovala k detom. Ale, aj keby
som si nasla pracu aspon na 4 hodiny,
musela by som za opatrovatelské sluzby
zaplatit viac, ako by som zarobila. Bola
by som rada, keby sa aj takéto problémy
doriesili v prospech nasich deti.

Margita Skrabalkova
Snimka: autorka

chirurgia

Definitivne  chirurgické  rieSenie
anorektalnych malformacii je pomerne
jednoduché u tzv. nizkych foriem, kedy
slepo konciace ¢revo je v blizkosti miesta
normalneho vyustenia konecnika. Avsak
u vysoko v panve konciacich typov bez
komunikacie navonok, je rieSenie velmi
naro¢né a je nasledované aj primera-
nym poctom komplikacii. A ani funkéné
vysledky vo vztahu ku kontinencii nie su
u tychto foriem vzdy dobré.

S postupnym ziskavanim skusenos-
ti sa zlepSovali aj operacné vysledky pri
transpozicii atretického ¢reva do nového
analneho otvoru. Zatial ¢o v rokoch 1974 -
1983 v stibore 66 pacientov operovanych
viacerymi chirurgami zomrelo 5 pacien-
tov, v rokoch 1984 - 1990 v subore 115
pacientov operovanych prvou skupinou
chirurgov zomrelo 8 pacientov, v subore
65 pacientov operovanych druhou skupi-
nou chirurgov nezomrelo ani jedno dieta.
Tak isto v rokoch 1991 - 1996 v subore 74
pacientov operovanych timom lekarov:
Pekarovi¢, Kir¢ak, Vidis¢ak, sme nemali
umrtie (exitus) pacienta.

Druhym ochorenim, pri ktorom
treba casto urobit kolostomiu, je ma-
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gacolon congenitum (Hirschsprungova
choroba). |de o vrodenu poruchu iner-
vdcie Creva charakterizovanu stazenym
odchodom stolice az Upornou zapchou,
¢o narusa zdravy vyvoj dietata a sposo-
buje problémy pri jeho raste. Niekedy je
Hischsprungova choroba spreviadzana
zapalovou komplikaciou s prederave-
nim creva a tazkym zapalom pobrus-
nice, ku ktorému dochadza v prvych
drioch po narodeni a ktory tiez vyzadu-
je kolostémiu.

Pri definitivnom chirurgickom rie-
eni tejto malformacie (M. Hirschsprung)
bolo treba urobit rozsiahle resekcie (od-
strdnenie) creva postihnutého poruchou
inervacie a dosiahnut, aby sa zdravé cre-
vo po odstraneni malformovaného uUse-
ku dalo napojit az na konecnik. V tom
obdobi sme nemali zabehnutu jednotnu
opera¢ni metddu a viaceri chirurgovia
operovali ré6znym sposobom. Vysledky
neboli dobré. V rokoch 1964 - 1973 z cel-
kového poctu 45 deti diagnostikovanych
ako M. Hirschsprung, 33 zomrelo, z toho
18 po kolostémii, 15 po transpozicii a 5
sa stratilo z evidencie, ktoré sme oprav-
nene zaradili do skupiny exitovanych.
Teda pocet prezivajucich bol 7, ¢o je len

16 percent. Takéto vysledky sme povazo-
vali za neodévodnené a zacali sme pra-
covat na ich zlepseni. Po prestudovani
literatdry a vyhodnoteni vysledkov via-
cerych autorov a po navsteve na praco-
visku profesora Duhamela v Parizi, sme
sa rozhodli operovat podla jeho metédy
v modifikacii Ikeda-Soper. Operacie vy-
konaval len nas tim a dobré vysledky sa
¢oskoro dostavili.

Po zmene techniky kolostémie a za-
vedeni Duhamelovej operacie, sa vysled-
ky zlepsili tak, Ze v subore z rokov 1974 -
1989 po operacii 91 deti podla Duhamela
a 5 deti podla Lynna (dorzdlna myektomia
pristupom len cez konecnik), ani jedno die-
ta nezomrelo. Aj funkéné vysledky v tejto
sérii boli vynikajuce. Nezaznamenali sme
ani jednu inkontineciu mocu, ¢o bolo
v tom case v suboroch inych autorov
Casté a fekalna inkontinencia sa vyskytla
v nasom subore len u dvoch deti posti-
hnutych Downovym syndromom, ktoré
boli mentélne retardované.

Transpozicia Creva cez panovové
dno u Hirschsprungovej choroby a aj
u vysokych atrézii rekta vyzadovala su-
¢asnu pracu dvoch chirurgov. Jeden
operoval v brusnej dutine a druhy pristu-

pom cez konecnik. Pri tychto operaciach
mi bol rovnocennym partnerom primar
MUDr. Juraj Kircék, ktory zvladol aj jeden
aj druhy pristup.

V roku 1990 sa aj u nas zacali objavo-
vat pacienti, u ktorych pooperacny prie-
beh bol iny ako u typickej aganglionézy
(M. Hirschprung). So zlep$enim diagnosti-
ky, ktorej sa zacal uz v tom case venovat
Doc. MUDr. Marian Vidis¢ak PhD., v spolu-
praci s patolégom MUDr. Michalom Pau-
erom, boli niektori pacienti tejto skupiny
zaradeni s inerva¢nymi poruchami ¢reva
(neurondlna intestindlna dyspldzia). Tak-
tiku operacného pristupu sme u niekto-
rych tychto pacientov zmenili, ale dalej
sme operovali podla Duhamela. V rokoch
1990 - 2004 bolo vykonanych dalsich 126
operdcii, ¢o spolu s prvym siborom zna-
menalo, Ze v rokoch 1974 - 2004 bolo vy-
konanych 217 operacii podla Duhamela
a 31 podla Lynna skupinou troch chirur-
gov (Pekarovi¢, Kircdk, Vidis¢ak). Ani jed-
no dieta z tohto suboru nezomrelo, ¢o je
v svetovom meradle unikatny vysledok.
(Vidicsak M.: Inervacné poruchy tenkého
a hrubého ¢reva a poruchy vyprazdnova-
nia. M-Servis, Bratislava 2005).

Prof. MUDr. Eduard Pekarovi¢, DrSc.

V najvacsom slovenskom klube stomikov

Na navstevu poradne ILCO klubu
Bratislava nas pozvala jeho predsed-
nicka Ing. Eva Benzova.

Kazdy pondelok od 9- tej do 12-
tej hodiny v zasadacke ruzinovskej
nemocnice v Bratislave byva naozaj
rusno. Do velkej miestnosti pri vyta-
hoch na prizemi nemocnice priebezne
prichddzaju po radu alebo aspon po
priatelské slovo stari i ,zacinajuci” sto-
mici. Na kus reci sa zastavia zdravotné
sestry z nemocnice, sprevadzajuce
opatrovatelky, psycholdg. Medzi ¢len-
mi klubu su v3ak aj ,nestomici’, ako
napriklad pani Maria Tavalyova, ktora
nam povedala: ,Do klubu som zacala
chodit spolu s manzelom po jeho ope-
racii pred viac ako dvadsiatimi rokmi.
A hoci uz ddvno nie je medzi nami,
velmi rada sem chodim aj bez neho.
A nielen kvoli vyletom ¢i pobaveniu,
ale aj rada pomoézem. Novym pacien-
tom stomikom ochotne poradim ako
si treba lepit vrecuska, ako si maju
osSetrovat rany a ako sa stravovat. Mam
s tym bohaté praktické skusenosti.”

Zaujimavou ¢lenkou klubu je pani
Viera Hrvolova, byvald zdravotna ses-

Predsednicka klubu Eva BenZovd s pani Vierou Hrvolovou (vpravo).

tra. Spomenula, Ze jej velmi dlho trvalo,
kym sa zmierila s danou situaciou po
operacii. Ani jedina vtedajsia pomocka
,janosikovsky” opasok jej vela optimiz-
mu nepridaval. Prave naopak. Ale na-

pokon si zvykla. A hoci jej ¢o nevidiet

pribudne na chrbte 6smy krizik a pre-
stavaju ju posluchat nohy, je netinav-
nou bojovnickou za préva stomikov,
pise ¢lanky, rozhlasové prispevky, ko-
munikuje s politikmi a s réznymi orga-
nizaciami, zaujima sa o pracu hospicov.
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LV klube sa velmi dobre citim. Madme
vsetci rovnaké problémy, spoloc¢ne
teoreticky varime, pecCieme, starame sa
o zédhradky, popreberdme plno prob-
Iémov,” povedala a dodala: ,Som rada,
Ze sa 0 mna teraz stard opatrovatelka
Jarka. Nakupi mi, poupratuje, donesie
mi obed, sprevadza ma na lekérske vy-
Setrenia, aj sem do klubu. Ale najviac na
mna posobi psychicky, je to taky moj
anjel strazny.”

Ked sme pani Jarke Fussyovej spo-
menuli toto vyznanie, len sa pousmia-
la. Ona sa vlastne skoro neprestajne
usmieva, je to také sIniecko. Vystudova-
nej chemicke, matke troch deti, choré
srdiecko pripravilo ¢iasto¢nu invaliditu.
Aby sa dostala medzi ludi, zac¢ala v ro-
ku 1996 pracovat ako opatrovatelka na
¢iasto¢ny uvazok. Tato namahavu pra-
cu dnes robi na plny Uvazok, stara sa
o styroch klientov, poc¢as dovoleniek aj
o viacerych. Tesi ju, ked'su s jej pracou
spokojni. Do klubu stomikov sprevadza
Vierku Hrvolovu a chodi sem rada, lebo
,sUtu prijemnia milifudia“. A's ¢im maju
stomici, podla nej, najvacsie problémy?
,Neviem pochopit, prec¢o tito ludia
s nezvratnou diagnézou musia kazdé-

ho pol roka ziadat od lekdra - chirurga
potvrdenie, ze potrebuju stomické po-
mocky. To ma najviac roz¢uluje.”
Tajomnickou ILCO - klubu Bratisla-
va je pani Anna Pelikdnova. Operaciu
stomie absolvovala kratko pred svojou
patdesiatkou a, ako sama hovori, bola
velmi bezradnd. Nebyt priatelky psy-
chiatricky, nevie ako by sa s tym vte-
dy vyrovnala. Neskér sa jej dostali do
rak informacie, Ze na Venturskej ulici
funguje prvy bratislavsky klub telesne
postihnutych obcanov. Tak tam asi po
polroku zasla a dodnes je Stastnd, ze
tak urobila. Tam pochopila, ze nie je
jedind s tymto problémom. A ¢i nieke-
dy nemala pocit marnosti zivota? ,Nie,
ani raz. Viete, ked som mala 43 rokov,
tragicky ndm zahynul syn, takze moje
zdravotné problémy boli popri tom
nepodstatné,” priznala pani Pelikdnova
a doplnila: ,Moja funkcia tajomnicky
pre mna vela znameng, lebo pomaham
[udom. Tak ako volakedy pomohli mne,
teraz to vraciam tym, ktori to potrebu-
ju. Pisem do casopisov, odovzddvam
svoje poznatky, skisenosti, chodim na
operacné oddelenie nemocnice a ra-
dim pacientom, ako si lepit vrecuska,

ako osetrovat odreniny, ale poradim
aj po socialnej stranke, ¢o vietko treba
podniknut, na ¢o maju narok.” Okrem
toho spoluorganizuje rekondi¢né po-
byty a rozne vylety pre ¢lenov klubu.
Najvacsi prinos klubu a poradne
vidi predsednicka Eva BenZova v tom,
Ze tu su si vSetci rovni. Stretavaju sa
tu ludia s rovnakymi problémami
a je dobré, Ze sa neizoluju vo svojom
vlastnom svete. Na stretnutiach okrem
zdravotnych problémov rieSia aj cel-
kom obycajné fudské starosti a radosti,
planuju si pravidelné letné rekondi¢né
pobyty ¢i vylety do blizkeho okolia
Bratislavy. Aspon na chvilu zabudaju
na svoj handycap. ,Stémia dnes uz nie
je prekazkou zit normalny zivot. Zdra-
votné pomocky su na velmi vysokej
urovni, mozno s nimi Sportovat, plavat
a robit takmer vsetko - tak ako pred
operaciou. Dolezité je vyrovnat sa so
svojim zdravotnym stavom a nevzdat
sa svojich konickov a zdlub. Samoz-
rejme, ze stomik musi byt opatrnejsi
a predovsetkym musi sdm chciet,” pri-
zvukovala pani Benzova.
Viera Antoskova
Snimka: autorka

Blizi sa XII. svetovy kongres stomikov

V dnoch 7-12. augusta 2007 sa
v latinskoamerickom $tate Portorico
uskutocni XIl. Svetovy kongres stomi-
kov. Blizsie informacie mozno najst na
www.ostomyinternational.org.  Zau-

jemcovia sa mézu registrovat na adre-
se Fajardo Inn (hotelova skupina), P.o.
box 4309, Puerto real, P.R. 00740. Regis-
tracné poplatky: zapisné pre delegata
a Ucastnikov rokovania predstavuju

150 USD. Poplatok pre sprevadzajuce
osoby je 100 USD. Najnizsia cena ho-
telovej izby pre 1 osobu je asi 84 USD
a pre 2 osoby asi 93 USD.

(z casopisu Ostomy International)

cestou a nevyhnutnostou pouziva-
nia stomickych pomocok, dosledkom
¢oho je vyrazné zhorsenie celkovej
kvality Zivota.

Definicia stomika

Stomik je zdravotne postihnuty ¢im dochddza k zmene zékladnych fy-
obcan, ktory ma docasne alebo trvalo ziologickych funkcii, k neovlddatelné-
vyvedeny duty organ navonok, naj- mu vyprazdnovaniu stolice, ¢revného

Castejiie hrubé ¢revo alebo moc¢ovod, obsahu alebo mocu neprirodzenou MUDr. Jaroslav Lucan, PhD.

Dolezité adresy a kontakty Slovenského zdruzenia stomikov SLOVILCO a ILCO klubov:

www.slovilco.sk

Podakovanie: redakcia Humanity dakuje vietkym tym, ktori sa podielali na zostavovani prilohy ,Stémia a stomici” v Huma-
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